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66 3. Fejezet. A k6rtörtenet jelentösege a klinikai pszichoanalitikus kutatasban 

3.1 Pszichoanalitikus kutatas 

A pszichoanalizisröl mint tudomänyagr61 foly6 vita 
az ut6bbi cvckbcn az egesz vilagon megelenkült . Mi­

ne! vilagosabba v:llik a köztudatban, hogy a pszicho­
anallzis mint pszichol6giai rendszer nagy befolyast 
gyakorolt es gyakorol a pszichoszocialis szakm:ira es 
a modern kulturara egyanint, annal feltünöbb az a kö­

rülmcny. hogy cnnek az clmeleti es gyakorlati rend­

szernek a keletkezcse utan 70 cvvel bizonyos alapve­

tö fogalmakat mcg mindig cllentetesen itelnek meg 
(Grünbaum. 1998). Megsem tekinthetjük tulzasnak, 

ha Freud clsö kiscrletet. hogy a neurotikus tüneteket 
alapvctöcn maskcnt magyarazza, mint kort:irsai, tu­

dom:lnyos forradalomnak nevezzük. Freud pr6balko-
1,:lsai clött a pszichi:ltria „elfajult konstituci6" követ­

kczmenycinck tckintctte a hiszterias tüneteket - tehät 
szomatikus adotls:lg következmenyenek. Freud döntö 

hozz:lj:lrulasa a pszichol6giai kutatas fejlödesehez ket 

fcltcvcs kidolgoz:lsäban rcjlctt: a hiszteri:is tünetek el­
sösorban pszichcs, ha nem is szüksegkeppen tudatos 
jclcn cgcknek, tov:lbba ertelmes lelki kepzödmenyek­

nck tckintcndllk. A pszichologizmus es a determiniz­
mus saroktctele, mint Mayman (1973) kiemcli, a ket 

legfontosabb saroktctel , amelyrc a pszichoanalizis a 
mai napig epül. (Lolsd ehhez különösen Rapaport fejte­
gctcscit a pszichoanalfzis m6dszcrtan:lr61 sz616 keves­
sc ismcrt elllad:lsaiban; Rapaport, 1944). 

E ket fclt eves bevczctese, amelyekkel az ehhez 

szükscges megfigyelesi m6dszerek kialakulasa järt 

cgyütt. döntö fordul6pontot es m6dszertanilag uj pa­

radigmat (Kuhn, 1962) jclent. A pszichoanalitikus 

clmelet es gyakorlat fejlödescben az egyik közeppon­
ti cllcntmondas, hogy Freud cgyfclöl jelentekeny es 

füsem1 m6dszertani gondolkod6nak szamit a tudo­
manyclmclct törtcnctcben (lasd chhez Kaplan. 1964, 
aki tankönyvcbcn :lt'veszi Frcudnak az clmelet legfon­

tosabb alapfogalmainak tul korai es szigoru megha­

taro1Asa cllcni ervcit), masfelöl viszont az empirikus 

pszlchoanalitikus kutat:ls elmC!cti ho1.adeka csal6dast 

okoz: Mayman (1973) lgy kommcntalja Hilgard, Kubie 

es Pumploan-Mindlin (1952) összefoglal6 munkajat: 

„A pszichoanalitikus es kvazi-pszichoanaliti­

kus kutat:ls ötvcn CYCS aramlataban a fontos 

pr6balkoz:lsok zömet erintik, s ezek szinte ki ­

vctel nclkül erdckcsck, de - szintfo majdnem 

kivetel nelkül - elmeleti hozamukat tekintve 
csal6däst keltöek" (Mayman, 1973, 4. o.). 

Ketsegkivül Freud sajatos munkam6djänak is tulaj­
donithat6, hogy a pszichoanalitikus felismeresek a 

tudomanyos-elmeleti kritika kereszttüzebe kerültek:: 
szäm:ira ugyanis uj hipotezisek felkutatäsa sokkaJ 
fontosabb voll, mint a klinikailag szerzett ismeretek 

toväbbi empirikus m6dszerekkel törtenö färadsagos 

ellenörzese. 

A pszichoanalitikus elmeletnek a negyven eve 

folytatott pszichoanalitikus kutatas sorän törtenö äl­
land6 tovabbfejlesztese, amelyet meg maga Freud in­
ditott el, )61 nyomon követhetö bizonyos központi 

fontossägu klinikai fogalmak, peld:iul a szorongas-fo­
galom (Compton, 1972) kapcsän. Amde nem mindig 
minden fogalmat idomitottak a fejlödes adott fokahoz, 
nemelyik, peldaul az a!omelmelet hosszu ideig allg 
vältozott (Edelson, 1972); a teljes pszichoanalitikus eJ­
meletnek ez a hi:inyz6 konzisztenciäja valik nyilvan­
val6vä az olyan rendszerezesi pr6b:ilkozäsok nyornan. 

mint amilyen Rapaporte (1960} vagy Gille (1963). s ez 
a pszichoanalitikus elmeletalkotas egyik sajätossäga 

maradt. Amit altal:iban „pszichoanalitikus elmelet~ _ 

nek neveznek, az inkabb kutatasi program, amely sok­
fajta elmelet laza összekapcsoläsät jelenti, s ezek tudo­

mänyelmC!ctileg igcn elteröen itelendök meg. Letezik 
peldäul pszichoanalitikus elmelete az emlekezesnek. 

az eszlelesnek, a figyelemnek, a tudatnak, a cselekves­

nek, az erzesnek, a fogalomalkot:isnak, az elettörteneti 

fejlödesnek, hogy csak nehäny alapvetö elmeletet em­

litsünk. Ezekre epülnek a klinikai elmeletek, amelyek 

igen sokfelekeppen fogalmaz6dnak meg ( vö. peldäuI 
a szorongas-elmeletet a närcizmus-elmelettel, vagy a 

kezeles elmeletet, amelyen belül ismet csak különbse­
get kell tenni a kezclesmenet elmelete es az eredmenv 

elmelete között). Az egyes alkot6reszek, resz-elmeletek 

ellenörzese szinten mindenkor önäll6 feladat, amely-et 

a legkülönbözöbb m6dszertani eljäräsokkal kell meg­
oldani. Ami a pszichoanalizis klinikai elmeletet illeti 

- s csak cbben a tekintetben foglalkozunk az ideväg6 
kerdesekkel -, meg igen elterö nezetek fogalmaz6dnak 
meg a hipotezisellenörzö kutatäs m6dszereit illetöen .. 

A pszichoanalizis es az akademikus pszichol6gia 
közötti viszäly inditeka a klasszikus pszichoanalitikus 

m6dszer mint la1tatäsi eszköz megitelese. A pszicho­
analizis klinikai jelentöseget nem vitatjäk annyira, az 
elmeleti vit:iknak is kevesbe targya. Tudomänylogika-

3.1 Pszichoanalitikus kutatas 

ilag azonban a kutatäs es terapia együttesenek (Freud, 
1927) megitfüse meg ma is annyiban vitatott, ameny­

nyiben hipotezisek ellenörzesere törekszenek. Sarnoff 
(1971) felreerthetetlenül fogalmazza meg a kiserle­

ti pszichol6gus ve!emenyet arr61 az ällitäsr61, hogy a 
pszichoanalitikus helyzet kv:izi-kiserleti helyzet: 

. Logikailag nem következik, hogy a pszichoa­

nalitikus teräpia vegzese eszmenyi, szükseges 

vagy elegseges m6dszer a (freudi) szemelyiseg­
felfogäsb6l fakad6 levezetesek ellenörzesere. 

Voltakeppen a sokfele ellenörizetlen esemeny 
miatt, amely a paciens es analitikus közötti in­

terakci6ban b:irmely pszichoanalitikus üles so­
r:in bekövetkezik, bizton kijelenthetjük, hogy 
az ilyen ülesek akär minima!is mertekben sem 

kepesek eleget tenni az ellenörzes tudomanyos 

elvenek, amelyre a freudi szemelyisegelmelet­
böl levezethetö hipotezisek ellenörzese celj:i­
b61 van szükseg" (Sarnoff, 1971, 8. o.). 

Ebböl ad6dik a következtetes, hogy barmely kijelentes, 

amely a pszichoanalitikus üleseken szerzett tapaszta­

latra tämaszkodik, tudomänyosan ervenyesnek csak 
akkor fogadhat6 el, ha kiserletileg ellenörzött. Ezt a 
felfog:ist azonban Kubie (1952) mar igencsak elutasi­

t6an fogadja: 

.Sok ilyen laborat6riumi kitalal6sdival csak 

füldhözragadt m6don es korlatozott erveny­
nyel lehet bizonyitani sok mindent, ami a val6 

eletben ismetelten bebizonyosodik. Nem sza­

bad olyan problemäkra pazarolni a kiserleti 

eszközöket, amelyeket m:ir egyertelmüen bi­

zonyitottak, s amelyekkel szemben csakis em­
beri elfogultsagaink tesznek vakka bennünket. 
A kiserletezönek inkabb ott kellene kezde­

nie, ahoi a naturalista befejezi" (Kubie, 1952, 

64.o.). 

Ezutan azzal hasonlitja össze a helyzetet, mint amikor 
van Leuwenhoek feltalä.lta a mikroszk6pot. Ebben az 

ertelemben Kubie \1gy veli, elegendö keresztülnezni az 

analizis mikroszk6pj:in, hogy meggyözödjünk a vita­
tott kerdesek ervenyessegeröl. Szerintünk is ketsegte­

len, hogy bizonyos elemi jelensegek, amelyekre a pszi­
choanalitikus elmelet epül, nem szorulnak ldserleti 

ellenörzesre: alig vagy egyältalän nem szükseges ertel-
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mezni, hogy a psziches folyamatoknak ket, egy elsöd­
leges es egy mäsodlagos fajtaja letezik; a megfigyeles 
szamara nyilvanval6, hogy alombdi vagy drogok altal 

kivaltott a!lapotok olyan „psziches folyamatokat idez­
nek elö, amelyek nem engedelmeskednek a rendezctt 
logikus gondolkod:i.s törvenyeinek" (Rapaport, 1960, 
117. o.). Mihelyt azonban ezeken az elsö megfigyele­
seken tullepve, pontosabb kijelentesekhez szeretnenk 

jutni, uj m6dszertani utra kell ternünk. A sokfele, egy­
masnak ellentmond6 klinikai elmelet letezese a pszi­
choanalizisen belül, mikent a sokfele elterö pszichote­
räpiäs iskola is nyilvänval6va teszi, hogy az analitikus 

megfigyelesi m6dszer mint t:irsadalomtudomänyi 
eszköz csak feltetelesen hasonlithat6 a termeszettu­

domanyok megligyelesi eszközekent hasznälatos mik­
roszk6phoz. Ezert Rapaport (1960) szerint a pszicho­

analitikus elmelet pozitiv bizonyitekai az összegyüjtött 

klinikai megfigyelesek területen lelhetök fel: 

„A rendszer elsö vivmanya fenomenol6giai 
voll: räiranyitotta a figyelmet egesz sor jelen­
segre es a köztük fcnmill6 kapcsolatokra, s ezek 

ennek nyomän latszottak elöször ertelmesnek 
es esszerü megfontoläsok szämara hozzäferhe­
tönek" (Rapaport, 1960, 116. o.). 

A fenomeno16giai szint, a kapcsolatok rendezese te­

kinteteben az összegyüjtött klinikai anyag Rapaport 
(1960) szcrint egyertelmüen pozitiv szerepet jatszik a 

pszichoanalitikus rendszerek szempontjab61. A rend­

szer elmeleti tetelei, tehat peldäul a speciälis neur6zis­
elmelet szempontjab6l azonban ez a bizonyossag mar 

nem all fenn: 

„Minthogy a klinikai kutat:isnak nincsenek 

szabalyai, a bizonyit6 anyag legnagyobb resze 
az elmelet szamära meg akkor is jelensegszintü 

es anekdotikus marad, ha terjedelme az objek­

tiv ervenyesseg latszat:it kölcsönzi neki:' (Ra­

paport, 1970, 116. o.) 

A klinikai megfigyelesek ertekeleseben - amit nem 

szabad összekeverni a klinikai ertelmezes technikaj:i­

val - hiänyoznak az egyertelmüen megallapitott sza­

bälyok: ez tehät a legföbb gyengeje a klinikai kutatäs 
eddigi ellenörzesenek a pszichoanalizisben. 
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„Ebben a hclyzetbcn sürgösnek latszik uj61ag 

felillvi1.sg:llni Freud cscuanulmanyait, hogy 

mcgallaplthassuk: tud:isunk mai :ill:isa mellett 

ad6dnak-c bclölük szabalyok a klinikai kutat:is 

sz:lm:lra, vagy scm." (Rapaport, 1970, 116. o.) 

Az iu bcmutaton vi1.sgalatok ebböl az indittatasb61 

szülcnck, s Freud k6rtörtcncleit didaktikus es a tudo­

m:lnyos bcmulatäsra vonatkoz6 elvcik szerint tekint­

sük :lt. Megpr6bälom bizonyitani, hogy Freud cgyszcr­

re pr6b:ll ideografikus es nomotctikus m6don eljarni, 

ez a 1örckvcs klinikai tipusok tcremtesebe torkollik. 

Meyer ( 1971) 111:\r cvckkcl czclött hangsulyozta a ti­

pologikus s1.e mlelc1 jclentösegct, de ncm igazan talalt 

ertö fülckrc. 

Eil kövctöcn szcrctncnk vil:lgossa tenni, hogy az 

cgycdi zcmflyiseg kutat:isa a pszichoanalizisben k6r-

1ö rtenc1i kcretbc illcszthctö. ßcfejezesül a pszichoana­

litiku · 1udo111:lnyos bcsz:lmol6 törtcneti fejlödeset ugy 

jcllcmczzük. mint :ltmcnctet a k6rtörtenetböl az cgyc­

dl e cttörtenctbc. 

3.2 Freud kortörtenetei modszertani 
paradigmakent 

napnport kövctelcsc cllcnerc a pszichoanalizisben es a 

pszidiotcnlpi:lban kcves figyelmct szenteltek az eset­

:lbrllzohlsnak, mint a tudom:lnyos kommunik:ici6 esz­

köztnck ( tuhr es Ocncckc, 1993). Ezert különösen 

erdckc . hogy az ut6bbi cvekbcn viszont megjelent 

nc!h:\ny munka, amclyik a pszichoanalizis tudomany­

clmc!lc tl st:l1us1Jt egy frcudi k6rtörtfoct kapcsan pr6-

b. lta 1l sztnzn l. M. Shcrwood (1969) a pszichoanalizis 

ynr ' .z·"' elvcinck logikai elcmzesc sonin fejtegete -
m ng " "' 
scinck közcppontj:lba Paul Lorenz. a Patk:inyember 

tö rtcnct ct nllltja. Eközbcn mindazonält~l utal arra a 

a 'i\ ios hcly7,etrc is. „hogy feltchctöen nmcs meg egy 
1 ·1 h 1 '1lycn a1fog6 clmeleli epftmenyt emeltek 

1erll cl. n o 
j vekony alapwtra''. (Sherwood , 1969, 

vol nn cn ny rc 

70. o.) · " b ·1 1 , 1. 1 ga'kai struktura szempontia o e e-
1\ forma as- o • . . 

1 
( 1972) 3 Farka ernber kisgyermekkon 

ncztc 1 erre'l • , I' 1 • ' b i. ol:lsat. Mindket szcrzo az .rve ~s 
. özis:l nnk u raz , 

neu r , ' gct cllenörzi az csctek abr:lzo-c •k ervcnycssc 
menet 

11
" „ .... :ltmcnetilcg eltckintenek a tartal-

b (111Jk07..uCll 
l:lsa an blem:ljit61). Ha Shcrwood ink:lbb 
mi ervc! riycsseg pro 

azt pr6balja tisztazni, hogy egyaltalän mifele l<>gika> 

feie! meg a pszichoanalizisnek, addig Perrez csupän 
nomotetikus-altalänosit6 koncepci6t dolgoz ki_ Eköz­
ben - mi mäst is varhattunk volna - hezagokat fedez 
fel az äbrazol:isban, nem-teljes levezeteseket s csupan 
väzlatos magyarazatkezdemenyeket a Hempel-Oppcn­

heim-sema ertelmeben vett teljes magyarazatok helycn 
(lasd ehhez Stegmüller, 1969). A tudomänyelmeietileg 

megalapozott igenyeknek ez a korlatozott teljesitese 

ketsegkivül hozzäj:irul ahhoz is, hogy Perrez eppe.n cgy­
esetäbr:izolast valasztott vizsg:ilati tärgyul. Probleinan­

kusnak erezzük a burkolt feltevest, hogy a nyilvän<>ssag­

ra hozott k6rtörtenet a tenyleges törtenes reprezentain­

lekepezese s ezert a pszichoanalizis tudomänyel.maen 

statusza egy k6rtörtenet kritikai feldolgozasaval r:n"'S­
hatarozhat6. Mert a kezeles menete es az esetabl<izoiis 

közötti lekepezesi viszonyt tudomasunk szerint egyäl­
talän nem vizsgaltak m6dszeresen. lgy nyitott kemes 
marad, hogy a k6rtörtenet befejezellensege mai;ana1;: 

a kezelesnek az összefoglal6 bemutatäsara vezethetö-< 

vissza, vagy a megfigyelesi anyag volt elegtelen a kezc.. 
lesben. fppen a visszanyUläs egy olyan esetäbr<izolä.sra. 

amelynek közeppontjäban az akkoriban Jung es Adler 
ältal kepviselt felfogas . cafolata" :il.l, kenyszeritett ki cgy 
olyan szelel.."tiv bemutat:ist, amelyben inkabb a vitatott 

pontok kerültek sz6ba, mas, nem vitatott feltevesek \i­
szont levezetes nelkül kerültek felhasznalasra. 

Ezek a kifogasok azonban nem erintik Perrez ehi 
bir:ilatat: ink:ibb azt a kerdest kellene feltenni, hogy 
mikent is festene a pszichoanalitikus folyamat olyan 
abrazolasa. amelyik a megfigyeles szintjen nem mu.tat­
ja a klasszikus k6rtörtenetek emlitett fogyatekossaga­

it. Maga Freud kezdettöl tudat:iban volt k6rtörteneta 

tudomänyos tökelellensegenek. Felig csoda!kozva, tt­
lig önigazolaskent hangzik a Studien zur Hysteriebcn 
Freudnak az a megjegyzese, hogy k6rtörtenete.it ~ügy 

kell olvasni, mint novellakat (Freud, 1895a, 227. o_), 

hogy ugysz6lvan hianyzik belölük a komoly tudorna­

nyossag". A müveszi szandekot azonban Freud rögtön 

a következö mondatban visszautasitja: 

"Azzal kell vigasztalnom magam, hogy ezfrt 

az eredmenyert nyilvänval6an inkabb a targy 

termeszete, mint az en elfogultsagom felelösn 

(uo.). 

Schalmey (l977} munk.aja velhetöen meg kevesse ismen:; a 

Schreber-eset lcapcsän a pszichoanalizis ervelt?si es bizanYiti­
si logikaj.!t is elemzi. 

3.2 Freud körtörtenetei m6dszertani paradigmakent 

Bär Freud mint ir6. tudom:inyos szövegek szerzöje­

kent nagy megbecsülesnek örvendett, amit 1930-ban 

kapott Goethe-dija is igazol (s amit ugyanebben az 

c'vben nagy tanulmänyäban Walter Muschg is hangsu­

lyoz). az a teny. hogy mikent a költö, elettörteneteket, 

emberi sorsokat kell leirnia, nem tette vakka a szaka­

dekkal szemben, ami a költöktöl elvalasztotta: 

"Egy tovabbi bonyodalmat is figyelembe kell 

vennem, amely ketsegkivül egy:iltalän nem 

foglalkoztatna, ha egy novellahoz kellene köl­

tökent ilycn lelki allapotot kitalalnom, s nem 

mint orvosnak. boncolgatnom kellene" (Freud, 

l 905e; idezi Schönau, J 968, 11. o.). 

Freud ir6i kcpcssegci ketsegtelenül döntöen hozz:ija­

rultak a k6rtörtenel kiformal6das:ihoz a pszichoanali­

z.is keretei között. Wittels többek között ezt irja Freud­

eletrajzaban: 

. Stekel közölte, hogy Freud azt mondta neki, 

kesöbb regenyir6 szeretne lenni, hogy a vilagra 

hagyja, amit a paciensei meseltek neki" 

(Wittels, 1924, 13. o.). 

Mint E. Kris (1950) hangsulyozza, Freud intellektu:ilis 

konfliktust elt at. 

. A felismeresek, amelyek megnyiltak elötte, 

hallatlanul tijak voltak: az ember lelki eletenek 

konfliktusait keilet! a tudomany eszközeivel 

:ibdzolnia. Bizonyara csabit6an hatott az uj te­

rület bekebelezeset a beleerzö megc!rtesre ala­

pozni, peldaul a k6rtörteneteket elsösorban az 

eletrajzi adalekokba gyökereztetni es mindcn 

felismerest az intuici6ra alapozni, ahogy a köl­

töktö l megszoktuk" (Kris, 1950, 8. o.). 

Freud irodalmi biztonsaga az eletrajzi anyag abräzola­

säban, amely elöször a Studienben bontakozott ki teljes 

mertekben. kezenfekvöve es közvetlenne kellett tegye 

a kisertest. 

A levelekböl (Freud-Fliess-levelezes) tudjuk, meny­

nrire kepes volt m:ir ekkor is lelektanilag atszinezni a 

költeszct motivumkepzeset; C. F. Meyer ket novellaja­

nak elemzese alkotja a legkorabbi ilyen iränyti pr6bal­

koz:isokat (Kris, 1950, 20. o.). 
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Intuitiv megertes es ludomänyos magyarazat el­

lentete nevezhetö az emlitett intellektuälis konfliktus 

közeppontjanak, s az elmeletben es gyakorlatban ez 

a konfliktus maig sem enyhült. 1928-ban Freud azok 

köre sorolja magat, akiknek „kinokkal teli bizonyta­

lansag es lankadatlan tapogat6zas közepette keilet! 

utat törniük': s összehasonlitja magat m:isokkal, akik­

nek megadatotl , hogy a „sajät erzeseik forgatagäb61 a 

legmelyebb felismereseket megis szinte färadsag nelkül 

vara7-<oljak elö:' (Freud, 1928, 410. o.).1 

Vajon az esszeszerü äbrazolasi forma csupan a 

„pszichoanalizis largyi termeszetenek" következme­

nye? A latszat ellenerc, amelyet a k6rtörtenetck kelt­

hetnek, Kris szerint soha nem lehetett ketseges, mclyik 

oldalon all Freud. 

„A tudomäny iskoläjaba jart , s a gondolat, 

hogy az lij pszichologial tudomanyos m6d ­

szerre alapozza. ez lett Freud elelmiive." (Kris, 

1950, 20. o.) 

Meissner (1971) Freud m6dszertamit vizsgalva a klini­

kai pszichoanalizist ugy hatärozza meg, mint a szub­

jektivit:is tudomanyat. mint az ateles es m6dosulasai 

ellenörzött megragadasara val6 kiserletel (281. o.). 

Sherwood ( 1969) ugyanilyen sz6noki kerdest tesz fel 

olvas6inak: 

„Mi is a megismeres targya (a pszichoanalizi­

se): mi all az analitikus erdeklödesenek közep­

pontj:iban ebben az esetben" (Shcrwood, 1969, 

188. o.). 

Sherwood szerint a Patk:inyember esettörtenetere 

adott magyanizatkiserleteben Freud ugy hatarozza 

meg ezt a pacienst, mint individu:ilis embert: 

„Freud, s mint megfigyelö ut6dai, mi is az egy­

kori paciens egyennel szembesülünk, akinek 

elettörtenete szamos keptelenscggel - eseme­

nyekkel es magatartasformakkal - ismertet 

meg; ezek magyarazatra szorulnak, s az ert­

hetö emberi viselkedesm6dok összefüggesebe 

agyazand6k. Mikent a törtenetir6t, Freudot is 

Lange-Kirchheim (1999) nemreg felülvizsgälta a Freud 

sugallta veleked~st, miszerint Freud kerülte költök, mint pi. 

Arthur Schnitzler tarsasagat. Kü lönösen a2 1922·26 kö2ötti 
idöszakban erösödött a szemelyes kapcsolatuk (112. o.). 
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"'· csc rncnyek CS az eg)'eni IÖrlcnel bizonyos 

saj:l tos lcfolyasa erdekli" (Shcrwood, 1969, 
188. o.). 

Az cgycs k6r1ör1enetek celj:inak ez a m6dszeres mcg­

ha1ar0>A1sa mcgscm fcdi leljesen Freud szandekait, 

mcrl mindcg)'ik k6r1örtt'ne1 attckinlhetctlen u1alaso­

ka1 tartalm a1. m:ls, hasonl6 konfliktusokkal viaskod6 

p:lcicnsckrc. Mindenütt tal:llunk lchal mcgjegyzesekel 

a fellch 1enyada1ok i ltalinosithat6sag:ir61, peldaul a 

Parkasemlierbcn czl a mondatot: 

„Ahhoz. hogy c ke1 ut6bbira vonatkoz6 meg· 

allapll :lsokb61 uj :ll13Janosil:lsokra tegyünk 

s1.cr1, S>A1 mos ilycn alaposan es melyen 3113• 

liz:llt cswc van szükscgünk." (Freud, 1918b, 

140. o„ mag)'ar kfad:ls: 173. o.). 

A Shcrwood :lhal clhclyczc11 hangsulyok hel yesscg· 

Cl ill e16cn dö1116nck l:itszik az a körülmeny, hogy uj 

lsmcrclck szcrzcsc az cgycs csclröl mindig csak ösz­

s1.css geben lchc1scgcs. Ezaltal vag cgybe az allalunk 

klfcjlcszlctt klinikai vizsg:llati lcchnika m6dszerta ­

n i saj:ltoss:lga az cgyes k6rtörtenettel. amit Mcissner 

( 1971) i · hangsulyoz: „Az analitikus m6dszcrtannak 

vcg /l soron az cgyedi csel :lbr:lzohlsan kcll alapulnia" 

(302. o.). A k6rtörtt'nct funkci6jakt'nt cnnek kövel ­

kcz1ebcn az cgycdi cscmt'nyck magyaräzatät nevczzük 

mcg, arni a p ·zlchoanali1ikus narratlva (Farrell. 1981 ) 

idcografikus mo1..zana1foak tematizal:isat jelenti. A 

p zlchonnallzis clmelcti hclymcghat:iro1.äsänak prob· 

lcm:IJn cbbcn n bonyodalomban gyökcrc-lik. amelyet a 

szubjcktum bcvon:lsa hoz mag:lval. Errc a körülmeny­

rc 111 r Hartman n is utalt Grundlagen der Psychoana· 

/ysc fmll tört cnctilcg jelentös munk:lja ( 1927) beve­

zc1cscbcn: 

„A pszlchoanalfliku pszichol6giat lörteneti· 

leg az Jcllcmzl, hog)' abb61 a s1.akadckb6I nö'.t 

kJ. amcly nz clcmi lclki folyama1oka1 tcrme· 

szcttudom:l nyo an. fökfol klserlctilcg vtzs­
•tl lo pszl 110168101 J:lt. z61ag :lthidalha1atlanu! 

~:ilnsz101ta cl a költök es filoz6fuso~ . i.ntuit lv . 

szich o l6gl:lj:l t61. A pszichoanallz1s .tortencu 

fc1cnt ösegc a pszlchol6gln s1.cmponl)ab6l a~· 
'l 'k 1 ogy 3 Jclkl elctnck azokat a tcru · 

ban rcJ' ' ' 
, tcrme zcttudom:lnyos szcmlelet 

lctc•I tcttc a . 
, honnferhciöve, amclyckct add1g az 
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alkalmi megfigyeleseknek s a tudomanyosan 

1öbbe-kcvesbe felelötlen, niadasul többnyire 

ertekelö pszichol6giai aper~u - nek engedtek at­
(Hartmann, J 927. idezve 1972, 8. o.). 

A k6rtörtenel jelentöseget a klinikai pszichoanaU. 

zisben abb61 a szempontb61 is ertekelni kell, hogy 1 

pszichoanalitikus kutatas elsö evtizedeiben fontos 

kommunikaci6s közeg volt a gyakorlatban egymä.st:OI 

elkülönülten dolgoz6 pszichoanalitikusok szamära., .:\ 

didaktikus oldal velhetöen sokkal erösebben befolyi­

solta a pszichoanalitikus kepzes koncepci6jat, s enuan 

a kesöbbi kutal6k kikepzeset is. mint altalaban gondol­
j:lk (Michels. 2000). 

A k6rtörtene1nek ezl a központi helyet a pszic:bo­

analitikus kepzesben könnyen szemleltethetjük, ha ät­
lanulmanyozzuk a legkülönbözöbb pszichoanalitikus 

intezetekben elhangzott elöadasok jegyzekel. Az a hat 
kortörtenel, amelyel Freud reszletesen bemutatott, • 

mai napig a pszichoanalitikus klinikumba val6 ~~ 

zeteskent szolgal, igaz, at· meg atdolgozott formaban_ 

Jones peldaul ezt irja a D6ra-esetröl: ,.Az elsö k6rtör. 

tenet evekig modellkent szolgalt a pszichoanalitü..-us 

kandid:itusok szamara." (1962, 306. o.) A szoros kap­
csolal terapia, kutatas es kepzes között egy olyan köz­
lesi formal hagyomanyozott at, amelyben a rövid esct­
beszamol6 szamftott annak a termeszetes form3.Qa1;. 

amelynek a kutatas szempontjab61 val6 relevanciäja 

ragyog6 megerösf1est nyert. 

A problemäkat, amelyeket a keletkezöben levö ern­

pirikus tarsadalomkutatas fokozatosan rendszcrezcn 

- csak egye1 emlitve közülük: a klinikai megfigycles 

megbfzhat6saganak problemaja -, a pszichoanalitü..-us 

ku1at6k közössege emian csak kesön es haboZVa fo. 
gadla be. A reszletes freudi esetbemutatasokat emelt& 

mintakeppe: 

. Freudnak ez a hat ertekezese az abrazolas es a 

tartalm i eredetiseg tekinteteben egyarant mesz.. 

szc fülötte all mindennek, amivel az6ta akär­
mely analitikus pr6balkozott" (Jones, 1962, 

304. o.) . 

Az cszmenyites levonasa mellett is talanyos marad, va­

jon miert nem ösztönzött legalabb a freudi kutatiisok 

rcszlctessegc es pontossaga szamos tovabbi k6rtört-e. 

netet, melyck mara a pszichoanalitikus megfigyelestt 

aranybänyajanak szamitananak. Mint kesöbb bernu-

3.2 Freud k6rtörtenetei mödszertani paradigmakent 

1a1juk. csup:in neh:iny kiserlet született atfogo klinikai 

äbrazolasra. Mielöt1 a tovabbiakban eleget tennenk 

Rapaport felsz6litasanak s Freud esettanulmanyait 

m6dszertani szempontb61 vennenk szemügyre, hadd 

soroljunk fel nehany eletrajzi adalekot, amelyek Freud­

näl az esettanulmänyok letrejötte szempontjab61 nagy 

jelentöscgüek voltak. 

A freudi eletrajzbol 
Freud kepzcsc clcinte teljesen azon a v:iganyon haladt, 

amelyet a Brücke laborat6riumaban vegzett termeszet­

tudomanyos tanulmanyai jelöltek ki szamara. Klinikai 

neuropatol6giai tanulmanyai toväbb erösitettek az em­

piri.J...-us-kiserleti orientaciot. A helmholtzi iskola gon· 

dolati iranyzatatöl különösen az afäziar61 szol6 munka­

jäval (Jones, 1960, 256. o.) hatarol6dott el elmeletileg. 

Jones azonban azt is hozzateszi, hogy Freud ugyan j6 

klinikusnak, rendkivül ügyes hisztol6gusnak es öna116 

gondolkodonak bizonyult, a kiserleli pszichol6gia te­

rtn azonban alapjaban veve nem volt sikeres. 

A plasztikus abrazolas hangsulyozasa teren Freud 

mintakepe velhetöen Charcot lehetett, akiröl 1893-ban 

maga ezt irta: 

. Mint tanar Charcot egyenesen lebilincselö 

volt, mindegyik elöadasa, felepiteset es tagol6-

dasät tekintve kis miialkotas, formailag töke­

letes s oly hatäsos, hogy az ember egesz nap 

kCplelen volt kiüzni füleböl a haHott szavakat 

s elhessegetni a bemutatott targyat" (Freud, 

1893f, 8. o.). 

'ekrol6gjaban Freud különösen Charcot klinikai kon­

cepci6jat emeli ki, amelyet sajatos adottsagai reven kü­

lönöskCppen tovabbfejlesztett: 

. A nem ismert dolgokat rendszcrint ujb61 es 

ujb61 szemügyre vette, napr61 napra erösitette 

az altaluk keltett bcnyomäst, mig vegül meg­

született benne a megertesük. Szellemi pillan­

t.asa elött ekkor rendezette valt a kaosz, amely 

ugyanazon tünetek ismetlödö felbukkamisa 

miatt latszott annak; kialakultak az uj k6rke­

pek, amelyekre bizonyos lünetcsoportok al­

land6 összckapcsol6dasa volt jellemzö: a teljes 

Cs szelsöseges esetek, a 'tipusok' bizonyos fajta 

scmatizalas segitsegevel voltak kiemelhetök, s 

a tipusokb61 kiindulva tekintctte at szeme az 
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enyhebb esetek, a formes frus/es hosszu sorat, 

amely a tipus emlitett jellegzetes jegyeitöl a 

bizonytalansag feie tartott. Ezt a fajta szellemi 

munkät, amelyben nem voll parja, „nozogräfi­
änak" nevezte, s „büszke volt ni" (uo„ 22. o.). 

3 

Freud szemeben tehät Charcot nem tepelödö, gon­

dolkodo voll, „hanem müveszi tehetseg, vizualis ti­
pus, lat6'" (uo„ 22. o.) . A Freud altal rendkivül tisztelt 

szemely abräzolasab61 az is kivilaglik, mely vonasokat 

szeretett volna maga Freud - akkortajt nem nagyon tu· 

datosan - önmagaban a közeppontba allitani. 

Freud akkori sikertelen kiserleti munkainak szem­

beallitasa az ugyanebben az idöszakban vcgzett leiro 

hisztol6giai munkaival, szinlen erre a különbsegre 

utal: 

.A szem elönyben reszesitesenek a kezzel, a 

passziv szemlelödesnek az aktiv cselekvessel 

szemben ket oldala van: vonz6das az egyikhez 

s viszolygas a masikt61. Freudnäl mindkettö je­
len volt" (Jones, 1960, 75. o.). 

Velhetöen ez a beallit6das okozta, hogy Freud a külön­

bözö aktiv teräpias technikakt61, peldaul az elektrote­

rapiat61 vagy a hipn6zist61 is elfordult: 

„lnkabb megfigyelni es hallgatni szeretett, ab­

ban bizva, hogy a neur6zisl, ha egyszer mar 

felismerte, igy val6ban meg tudja erteni, s urra 

tud lenni az erökön, amelyek okoztak"' ( uo., 
76. o.). 

Csak talalgatni tudjuk, mekkora lehetett Charcot ha­

tasa Freud klinikai kutatasaira - soha ncm muiasztot­

ta el, hogy „az elmeleti orvostudomany tulkapasaival 

szemben vedelmezze a latasra es rendezesre epülö tisz­

tan klinikai munka jogait" (Freud, l 893f, 23. o.). 

„ .. Azt hiszem, sokat valtozom. Reszletesen 

szeretnem felsorolni Neked, hogy mi hat ram. 

Charcot, a legnagyobb orvosok egyike, zseni­

alisan j6zan ember, cgyszerüen magaval ra­

gadja nezeleimet es szandekaimat. Megannyi 

elöadasa utan mintha csak a Notre Dame-bol 

tavoznek, a tökely uj erzesevel .. . Hogy az elve­

tett mag hoz-e termest valaha. nem tudom; de 

hogy nem volt meg ember, aki ennyire hatott 
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volna r:im, azt biztosan tudom." ( 1885. okt6-
bcr 10-i lcvel Martha ßcrnaysnck, idezi Jones, 
1960, 222 . o.). 

Jcgycscnck Pari zsb61 irt levelcböl azonban levonhat6 a 
kövctkeztetcs, hogy Freud fökent Charcot hatasara tert 
:lt a neu rol6gi:ir61 a pszichopatol6giära. Charcot- t61 
nemcsak a l<linikai m6dszert, hanem a hiszteria reha­
bilital:lsat es a neurotikus k6rkcpck kutatäsa jelentöse­

gcnck clismcrc et is :ltvcttc: 

„ harcot munk:lss:iga clöször is ujb61 vissza­
adta a tcm:lnak mclt6sägat; foko1.a tosan le­
szoktunk a gun)•Os mosolyr61, amelyre a pä­
cicns akkort:ljt bizton szamithatott: mär ncm 
kcll ctt szimul:ln nak szamitania, minthogy 
Charcot minden szakmai tckintelyevel ki:lllt a 

hisztcrikus jelensegck val6dis:lga es objcktivi ­
tasa mcllett" (Freud, l 893f, 30. o.). 

Freud cmpirikus. am nem kiscrlcti m6dsze re ket· 
scgtclcnül rnclt6 a nagy mester. Charcot mint:lj:lhoz. 
Amlkor Freud P:lrizsba ment, az anat6mia cleinte job· 
ban crdckcltc a klin ikai kcrdcsekncl. Az elhat:lrozast, 
hogy bcfcjczzc a mikroszk6pnäl vcgzctt munkat, Jones 
( 1960) Jcnycgcben szcmelycs okokra es Charcot tudo­
manyos bcfoJyasarn VC7.Cli vis 7.a (252 . 0.) . 

Freud esetpeld6ihoz 
Tudonnlsunk szcrint pontos öss1.chasonlit :lst meg sen­
kl scm vcgzctt hnrcot es Freud bctcgscgabräzolasai 
kö1,ött. harcol nozograf1kus m6dszerenek abdzolä­
sn mcgls különöscbb nchezscg nclkül alkalmazhat6 
Freud kllnikal :ibnizol:isi formäjara. Hiszen az anali­
tikus munka közcppontjaban a lelki clct tipikus folya­
mntal közölli kapcsolat all. A tünetck helyebc a pszi­
cht's mcchanizmusok lcpnck. s czek felt:iräsaban rejlik 

n döntö l epl~. nmcllycl Freud meghaladta a leir6 pszi-

hopa1ol6gidt. 

EmmyvonN. 

Mär emlitettem a k6rtörtenet sajatos jellege­
nek freudi igazolasat, amely az Elisabeth von 
R.-eset epikriziseben talalhat6. A Studien zur 
Hysterie cimü kötetben közölt k6rtörtenetek 
közül az eisö (Emmy von N.) mindazonaltal 
meg messze nem hasonlit novellara. Az. ab­
razoläs, formajat tekintve folyamatban leV6 
kezeles jegyzökönyvere emlekeztet, amelyel: 
alig atdolgozott formaban tesznek közze_ 
Nyelvezete j6zan es tärgyilagos, s messze­
menöen a megfigyeles szintjen marad. Maga 
a k6rtörtenet szerzöje több ev utän a kezdö 
iranti elnezessel tekint vissza erre az abr.izo­
läsra: 

.Tudom, hogy manapsdg egyetlen analitikus 
sem alvasncl nemi együrrerzö kuncogcls nelkül 
ezt a törtenetet. De ne feledjük, hogy ez voJt 
az e/sö eset, amelyben a katartikus eljclrclst ki-­
meritöen alkalmaztam• (1924-es kiegeszitf?s. 
Freud, 1895, 162. o.). 

Mas kerdes, vajon ez a.kezdö"val6ban raszo­
rul-e elnezö mosolyunkra. Egy chicag6i ku­
tat6csoport alaposan tanulmänyozta Freud 
tudomi\nyos stnusat a Studien zur Hysterie 
idöszakaban, s e vizsgi\16di\sb61 kitünt, hogy 
mär azok a k6rtörtenetek is mintapeldak vol­
tak: 

.Freud a klinikai bizanyftekokat es az elmele­
ti cll/(tdsokat mds-mcls absztrakci6s szinteken 
mutatta be, amelyeket a megfigyelesi adatok­
b61 induktiv következtetesek reven vezeterr le. 
Vilclgosan jelezte, amikor deduktiv /ogikclva/ 
alkot hipoteziseket, s ilyeneket csak ritkcln aJ.. 
kalmazorr. Dedukci6kat azert alkalmazott, 
hogy elmelereit olyan klinikai elörejelzesekket 
validdlja, amelyeket azutdn a rendelöben lehe­
terr tesztelni" (Schlesinger et al., 1967, 404. o.). 

3.l Freud k6rtörtenetei m6dszertani paradigmakent 

Freud kijelentesei az eletmüveben talalhat6 esettanul­
mänyok m6dszertani nehezsegeiröl azt mutatjak, hogy 
teljesen tudataban volt az esettörtenet mint tuduma­
nyos közlesi forma problematikussaganak, s mindig is 
hangsulyozta az ilyen közlemenyek heurisztikus jelle­
get. A következökben ezert fel sorakoztatunk nehany 
ilyen megallapilast, melyek egytöl egyig a nagy k6rtör­

tenetekben 1alalhat6k. 

06ra 

Az Egy hiszteria-analizis töredeket peldaul a 

következö szavakkal vezeti be: 

.Sok ev telt el az6ta, hogy 1895-1896-ban 
megjelentek nezeteim a hiszterids tünetek ki­
alakuldsdr61 es a hlszteridra jellemzö psziches 
folyamatokr61. Most, amikorjelen munkdmban 
a kor6bbi nezeteimet klvdnom aldtclmasztani 
egy betegseg törrenetenek es gy6gyftclsdnak 
reszletes /eirclsdval, nem takarlthatok meg ne­
hdny bevezet6 gondolatot, amelyek egyreszt 
különbözö szempontb61 igazoljdk tevekeny­
segemet, mdsreszt csökkenteni igyekeznek az 
olvas6 elvdrdsait dolgozatom irclnt" (Freud, 
J 905e, 163. o„ magyar kiadcls: 9. o.). 

Fö celja az volt. hogy .abb61 az anyagb61, 
amelyböl ezekre a kutatasi eredmenyekre 
jutottam~ valamit hozzaferhetöve tegyen .a 
szelesebb közvelemeny szamara" (uo„ 8. o.). 
Mindazoni\ltal rögtön elismeri, hogy eköz­
ben a közles soran jelentös technikai nehez­
segeket kell leküzdenle. Az orvos az ülesek 
soran nem keszithet jegyzeteket, .mert fel­
keltene a pi\ciens bizalmatlansagat, öt magat 
pedig megzavarna a felmerülö anyag megfi­

gyeleseben. Meg szamomra is megoldatlan 
problema, hogyan rögzftsem egy hosszu 
ideig tart6 kezeles törtenetet egy esetleges 
közles celjab61~ A D6ra-esetben ket, a közles 
szempontjab61 kedvezö körülmeny segftett: 

• el6ször az, hogy ez az anallzis csupdn 3 h6na­
pig tartott, mclsodszor. hogy az esetet megvi/cl­
glt6 anyag ket - az anallzis közepe td}dn, 11/er­
ve a vegen elbeszelt - dlom köre csoportosult. 

T 
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Az cllmok szöveget közverlenül az 6ra utdn fe/­
jegyeztem, fgy biztos tdmaszt nyujtottak a be-
16/ük kiindu/6 ertelmezesek es az emlekezetem 
szdmclra• (uo.). 

lgy volt lehetseges, hogy Freud ezt a k6r­
törtenetet a kezeles befejezese uti\n, em­

lekezetböl irta le. Ez az emlekezet jelentös 
teljesitmenye, s motival6 tenyezökent nem 
mulasztja el kiemelni, hogy mem6rii!ji!t a 
közzetetel iranti erdek elesitette. 

3 

A D6ra-esetet szamos l<linikai masodelemzes követte 
(többek között Deutsch, 1957, Kanzer, 1966, Erikson, 
1962; Levine, 2005; Mahony, 1987, 2005). M6dszcrta­
ni szempontb61 S. Marcus (1974) utalt a szöveg nyelvi 
minösegere es meggyözö erejere; val6di mestermun­
ka a meggyözes mestersegeben, veli D. Spence (1987). 
Ezen k.Jvül Hertz (1983) egy kevesse ismert munkäjära 
is utal: Freud es Dora egyforman hallgatagok; egyikük 
sem meseli el a teljes törtenetet, s bizonyos bizonyta­
lansag marad fenn a ket föhös tudasanak eredetet il­
letöen.' D6ranal nem vilagos, hog)' miert; Freudna.J 
megfontolt tart6zkodasr61 van sz6. Teljesen mas a vele­
menye Bredenek (2002): ö felrevezetönek tartja Spence 
velemenyet, amely a Sherlock Holmes-hagyomanyhoz 

köti az ügyet. Ez ut6bbi azt sugallja, 

„hogy letezik az adatgyüjtesnek egy pozitivista 
m6dja. s a neurotikus megbetegedesekre egy­

ertelmü magyarazat adhat6. Val6jäban azon­
ban az esettanulmanyban laza összefügges all 
fenn l<linikai es magyaraz6 narrativa között" 
(Brede, 2002, 243. o.). 

Ehelyett azt javasolja. hogy „az esettanulmanyban 
a tudomanyos megfigyelesek es azok pszichoanalitikus 
eredmenyei abrazolasanak önall6 müfajat lassuk" (uo„ 
243. o.). Az altala javasolt kriteriumoknak - idöbcli 
struktura, ertelemkonstrukci6, töredekjelleg es meg­
figyelöi szubjektivitas - azonban meg be kell valniuk . 
De hogy miben, az kerdeses. 

Utalnunk kell az irodalomtudomanyi - nagyreszt feminista 
-irasokra, amelyeka D6ra·eset kapcsan születtek (King, 1995; 
Lange-Kirchheim, 1999). 
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Kis Hans 

Freud következö k6rtörtenete fgy ött!ves kis­

fiu f6bidjdnak anallzise. A . kis Hans" (Freud, 

1909b, 241 -377. o., magyar kiadas: 129-258. 

o.). A bemutatils alapja itt a päciens apjäval 

(akl, mint ismeretes maga is jelen voll ke­

zeles soran) felvett es gyorsirassal rögzitett 

jegyzökönyv. Freud maga kommentalja a 

kezelest. s epikrizisben foglalja össze. amely­

ben hilrom irilnyb61 vizsgillja az elöadott 

megfigyeleseket: 

. az els6, hogy mennyiben tdmasztja ald azt a 

megdllapltdsr. amif a Hdrom t!rtekezt!s a szex­

ualitds e/melert!rölben (1905) tettem; a md­

sodik az, hogy mit rehetünk eme igen gyokori 

beregst!gfajta megt!rtt!st!t!rt; a harmadlk, hogy 

mit nyerhetünk be/6/e a gyermeki lelki t!let 

megt!rtt!st!re es nevelt!si celjoink krltikaja sza­

mdra· (Freud l 909b, 336. o„ mogyor kladas: 

218. o.J. 

Az itt bennünket erdeklö m6dszertani ker­

des - jelesül hogy mi a k6rtörtenet mint gya­

korlati es tudomanyos közlesi eszköz jelen­

tösege - keretei közön ez a beszamol6 azza1 

tünik ki, hogy viszonylag vilägos a välasztO­

vonal megfigyeles es magyaräz6 kommentar 

között. Ez azzal a szereposztassal magyaraz­

hat6, amelynek soran az apa terapeutakent 

beszämol es Freud mint kontrollanalitikus 

kommentäl. Az apanak a pszichoanalizis 

iränti erdeklödese velhetöen alätamasztja a 

keresett anyag iranti figyelmet, mindazonäl­

tal a szövegben vilagosan felismerhetö tä­

volsägtartäs all fenn. Va16szinüleg ez jats:z­

hatott közre abban, hogy a 16f6bianak en­
az esetet mäs beallit6dasu pszichol6gusok. 

is ujraertelmeztek. fgy születtek pszichoa­

nalitikus kiegeszitesek es miis megoldasi ki­

serletek, peldaul Baumeyer (1952), Gardner 

(1972) es Loch es Jappe {1974) tolläb61. Ez az 

esetbemutatäsnak velhetöen a javära iran­

d6, ha egyältalan lehetöve tesz különbözö 

ertelmezeseket. 

3.2 Freud ko rtörtenetei mödszertani paradigmakent 

Patkilnyember 

Ugyanebben az evben tett közze Freud egy to­

vabbi atfog6 k6rtörtenetet is. A Megjegyzesek 

egy kenyszerneurotikus esetröl (Freud, l 909d, 

379-463. o„ magyar kiadas: 259-340. o.) cimü 

irasban persze sokkal több van, mint amit a sze­

reny cim sejtet. A Patkanyember, Paul Lorenz 

esete ugyanis a hat nagy esettanulmany közül 

az egyetlen, amely teljes es sikeres kezelest is­

mertet. Ezt az esetbemutatast sok tekintetben 

peldaszerünek kell neveznünk. A beszamol6val 

kapcsolatos technikai nehezsegek, amelyekröl 

Freud meg a D6ra-eset kapcsan panaszkodott -

hogy peldaul egyältalan nagyobb kezelesi peri-

6dust kell emlekezetben tartani -, itt megold6d· 

tak. Az esetröl sz616 beszamol6 ugyanis naponta 

keszitett feljegyzeseken alapul, amelyekre Freud 

rendszerint estenkent kerftett sort. 

Bar Freud eppen ebben az esetben 6v att61, 

. hogy magdt a kezelesi idöt hosznaljo a hollottak 

rögzitt!st!re. Az orvos figyelmt!nek efterelödese na­

gyobb kort okoz a paciensnek, mint ami a körtör­

tt!netben a reprodukciös hüseg nyeresege reven 

megbocsdthat6" (Freud, 1909d, 385. o., mogyar 

kiadds: 265. o.). 

A naponta keszitett feljegyzesek mindazonältal 

elengedhetetlen alapkent szolgillnak a kesöbbi 

tudomanyos ertekeles szamara. Minthogy azon­

ban Freud a keziratot es az azt elökeszitö jegy­

zetanyagot egyarant meg szokta semmisiteni, s 

ezen kivül meg att61 is 6vott, hogy a kezeles be­

fejezese elött magyaräzatokat kfsereljünk meg, 

gyakran halljuk azt a velemenyt, hogy a pszicho­

analitikus k6rtörtenetek- mikent Pallasz Athene 

Zeusz fejeböl - csak a kezeles befejezese utan, 

az analitikus fejeböl pattantak ki. llyenkor ki­

mondatlanul abb61 indulnak ki, hogy mintegy az 

analitikus„fejeben" (= a tudattalanban) gyülik fel 

s tagol6dik az egesz idevonatkoz6 anyag. Freud 

ezzel szemben szivesebben keszitett igen alapos 

feljegyzeseket: 

75 

„Csodd/atos veletlen fo/ytdn azonban az esetre vo­

notkozöan keszitett feljegyzesek, amelyeket Freud 

esteröl estere keszitett, fennmaradtak, fegaldbbis 

o kezelt!s e/sö negy hönapjdra vonatkozöon, es 

James Strachey ezeket, oz eser törtenetevel együtt 

angol fordit6sban közreadta" (Jones, 1962, 274. 

0.). 

Erdemes reszletesen tanulmanyozni ezt a k6r­

törtenetet, mert felepiteseböl különösen j61 ki­

vilaglik Freud kepessege arra, hogy dramaian 

formalja meg a közte es az olvas6 között foly6 

parbeszedet.4 A bevezetesben Freud „az itt kö­

vetkezö lapok" ket funkci6jat emeli ki: 

egyreszt „kivonatos közlesek" egy kenyszer­

neurotikus eset k6rtörteneteböl, mäsreszt mas, 

korabban analizalt esetekre is tamaszkodva, eh· 

hez kapcsol6dik „nehany töredekes adat" a lel­

ki kenyszerfolyamatok geneziseröl es finomabb 

mechanizumusar61. 
A k6rttjrtenet töredekes jelleget Freud azzal in­

dokolja, hogy utal orvosi kötelessegere, misze­

rint különösen a nagyvarosban kell, hogy 6vja 

pacienset az indiszkret kivancsisagt61. Hozza­

teszi: „nehogy valaki azt higgye, hogy kifogas­

talannak es követendönek tartom a közles eme 

rendjet es m6djat." (Uo„ 261. o.) Az elmeleti ma­

gyarazatok töredekes jellegenek szintugy nem 

lehet mintaalkot6 funkci6ja, ellenkezöleg, Freud 

azon beismeresevel kapcsol6dik össze, hogy 

„eddigele meg nem sikerült a kenyszerneur6zis 

egy sti/yos esetenek komplikält szerkezetet ma­

radektalanul attekintenem:' (Uo„ 262. o.) A k6r­

törtenet jobb attekintese vegett az alabbi tilbla­

zatot keszitettük: 

3 

Hadd emlekeztessünk itt mas klinlkai oktar6kra is, akiknek 

didaktikai tehetsege a paciensröl alkotott elkepzeles könyv 
formäba törtenö anetelet is tUlelte. llyen peld3ul V. von 

Weizsäcker Klinische Vorstellungen cimU munk.3ja (1943). 
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1. A k6rrörrtnerlxll 

A A kezeles bevezetese 1.üles 

Az lnfantilis szexualftäs 1.ü1es 

C A nagy kenyszeres Mlelem 2. es 3. üles 

0 Bevezeu~s a kezeles megerte.sebe 4.üles 

!Elm61yftes. Freyd magyariizata tudatos es tudanalan közöni pszichol6giai 

kOlönb~röl) 
(S. üles) 

(Tov.ibbl gyermekkori emlekek) {6.ülesJ 

{ugyanez a tema) (7.üles) 

Nehany kenyszerkepzet es azak jelen1ese 

A k6rak 

G Az. apakomple)IUS es a patkiinyötlet megoldasa 

II. Az elmtletr61 

A A kenyszerkepz6dmenyek neh.lny altal.!nas jeUemzöje 

A kenyszerbetegek nehany lelkl sajatoss.lga - viszanyuk a realitashoz. a 

babonahoz es a halalhoz 

c Az öutönelet. valamlnt a kenyszer es. keueg levezetese 

A 1ema reszletes klbontasa szigoru idöbeli sor­

rendben törtenlk. Az olvas6 szinte Freud valla 

fölött (vagy detektfvtükrön at) kukucskal: a be­

mutatas egyes pontjain Freud, mint klinikai ta­

mlr, a paclens felöl mlntegy az olvas6hoz fordul. 

5 összefoglalja az elözö bemutatasok jelenteset: 

.Amil pdclensilnk a kezeles els6 ordjdn elr!nk Mr 
6- 7 eves kordb6l oz nemcsok a betegseg kezde­
te, amlnt azt 0 vell. honem mclr moga o betegseg: 
{Freud. l 909d, 388. o„ mogyar kiadds, 267. o.) 

Ezekkel a szavakkal vezeti be peldaul az infanti· 

Uallt 's targyalilsat Ezt követlk az elmeleti 
lls szex " · . . „ ' l'sok a mar megszerzett tudas k1feJte· 
elurenyu o • 

. "'ökeletes kenyszerneur6zis, amelynek immilr 
se .• •' h" 'k 

1 l'"nyeges eleme sem 1onyz1 , ugyan egyet en " 

akkor a kesöbbi szenvedes „.magja es elökepe• 

(uo„ magyar kiadas: 267. o.). 

Freud abrilzolasi technikaja tehat ingadozik a 
rövidebb anyag igen gondos leirasa5 es az ala­

pos elmeleti feldolgozas között. Ez az elmeleti 

iranyultsagu tisztazas nemcsak az eddig elmon­

dottakat szolgalja, hanem olyan hipotezisekhez 

is vezet, amelyek a magyarazat tovabbi menetet 

fogjak meghatarozni: 

. Ha masutt szerzett fe/ismereseinket erre a gyer­
mekneur6zis esetre alkalmazzuk, fel keif tetelez­
nünk, hogy itt is, tehtlt a 6. eletev e/6tt olyan tra­
umatikus elmenyek, konfliktusok es elfojtdsok 
vannak• {uo., mogyar kiadds: 269. o.). 

Nem veletlenül ut>lt Freud egyik l.lbjegyzeteben arra, 

hogy a fejteget<!sek a kezele> leiras.lra vanatkaznak. 

3.2 Freud k6rtörtenetei m6dszertani paradigmakent 

A 2. üles sorlm emliti meg a paciens azt a teny­

leges elmenyt, amely arra inditotta, hogy felke­

resse Freudot. Freud technikaja. amellyel az ol­

vas6t a paciens ältal adott abrazolas melle ällltja, 

abban rejlik, hogy maga is valtogatja a resztve­

vö orvos es a szenvtelen beszamol<i szerepet.„A 

többes szam meghökkentett, mint ahogy talan 

az olvasönak is erthetetlen. Mindeddig csak ar­

r61 az egyetlen ötletröl hallottunk.:' (uo„ magyar 

kiadils: 272. o.) A„hallottunk" bevonja az olvas<it 

a kezeles terebe, az analitikus esetbeszamolöba. 

Mig a 3. üles tovabbra is a kivält6 esemeny le­

irasat tartalmazza. addig a 4. ülesben Freud egy 

tovabbi esemeny ismerteteset hasznälja fel arra, 

hogy a pacienst bevezesse a kezeles megertese­

be. A tovabbi egyeztetesaz analitikus munka ha­

rasm6djar61az5. ülesen különöskeppen erdekes 

a munkaszövetseg keretei szempontjäb61, ahogy 

manapsag a kezeles bevezeteseben elengedhe­

tetlen kapcsolati szintet nevezzük. Az elismerö 

itelet, amelyet Freud päciensevel ereztet (Freud, 

1909d, 402. o„ magyar kiadas. 280. o.), annyira 

megörvendezteti öt. hogy a következö, 6. ülesre 

1ovabbi, nagy jelentösegü infantilis anyagot hoz. 

Az apa halala iranti vagy a 7.üles uralkodö tema­

ja is. Ez utan Freud lezarja a k6rtörtenet expozi­

ciöjat, de meg egyszer nyomatekosan utal arra, 

hogy a 11 hönapos kezeles menete megegyezik 

az elsö 6rakban ismertetett lefolyassal. 
Freud. az ir6 most valtoztat az ismertetes techni­

käjan. A folyamatos leiras helyett összefoglalöan 

bemutat elöször nehany kenyszerkepzetet (E). a 

k6rok magyarazatat (F), az apakomplexus tiszta­

zasat es a patkanyötlet megoldasat (G). 

77 

Az ertekezesnek ebben a reszeben peldaszerüen 

- pars pro toto - analizal tüneteket s vezeti vissza 

ezeket oki összefüggeseikre. Ezek a peldak mär 

egy altalanosabb összefüggesbe tagolödnak; 

ahanyszor alkalom kinalkozik ra, elhatarolja es 

megkülönbözteti ezeket a hiszteria tüneteitöl, 

illetve utal mas paciensekre is. Egyszersmind 

Freud megkiserli targyalni az elemzett mecha­

nizmusok altalanosithatösaganak kerdeset is: 

„A kenyszerneur6zisra jellemzö az ilyen ketüte­
mü kenyszercselekves, amelynek az e/sö üremer a 
mcisodik szünteti meg. Ezeker a pciciens tudatos 
gondolkoddsa rermeszetesen felreerti, es mcisod­
lagos motivacior rulajdonlt neki - racionolizdlja. 
lgazi jelentösege azonban a ker, megközeliröleg 
egyformcin nagy ellentetes rezdüles - mint azt ed­
dig tapasztalhattam, mindig a szeretet-gyü/ö/et 
ellentet - konflikrusanak megjelenlteseben rejlik. 
Különleges elmeleti erdeklödest igenyel, mivel itt 
a tünetkepzödes uj tfpusa ismerhetö fel. Ahelyett, 
hogy- amint az a hiszterianal rendszerint megtör­
tenik - o/yan kompromisszumra jutndnak, amely 
megelegszik a ket ellenret egyben törrenö abrazo­
ldsdval, azaz ket legyet ütnenek egy csapasra, itt 
mindket ellentetet külön-külön kielegftik, elöbb az 
elsöt, majd a mcisodikat, termeszetesen megkfse­
relve, hogy a ket egymcissal ellenteteset valamilyen 
logikus kapcsolarba hozzak - gyakran a logika el­
ferdiresevel" (uo„ magyar kiadds: 291 -292. o.). 

3 
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Az ill targyalt k6rtörtenetböl sza rmaz6 hosszli idezet 
szcmlcllcti, milyen szoros kapcsolatot teremt Freud 
ebbcn a közlcsi formaban klinikai bemutatas es fogal ­

mi eröfeszltes között. Az elmeleti kifejtesek biztonsaga, 

amcly a reszletekben is az ertelmezes biztonsagakent 
csap6dik lc, arra cmlekezleti az olvas6t, hogy az itt 

analizalt pelda nem egyetlen a maga nemeben, ha­
ncm csupan arr61 van sz6, hogy a szcrzö czcn az egy 

csctcn tcszi pr6b:lra saj:lt elgondolasait. Megegyszer 
hnng. ülyozzuk, hogy Freud az egyedi k6rtörtenctek 

vi1.sg:llnti crcdmenycit cgyben altalänosithat6 pro­
duktumoknak tckintcttc. 

Gyakorlat es elmelet vlszonyanak 
felcserelese 
A7. frtekczes rrnlsodik reszebcn megfordul gyakorlat 
t: clmelct viszonya. Ha elcinte a klinikai fejtegete­

sck mindcnkori clmeleti tartalma utan tudakoz6dott, 

most az clmeleti megfontolasok kerülnek közeppont­

ba , s a klinikni pelda csak szemlelteli azokat. A keny­
s1.erncur6zis törvenyszcrü folyamatai, amelyek az 

egycs csctckböl clvonatkoztathat6k es önall6sithat6k, 

mo t a pszichoanalitikus clmelct epitmenye szempont­

J:lb61 val6 jelentös~gük szerint vizsgaltatnak. Vilagossa 

\ 0:\lik nz clmelct igt!nyc, hogy olyan altalänos ervt'nyü 
kljclentesckct tegycn, amclyck vegsö soron kulturalis, 

fcjlödCstörteneti hipotezisek szintjen fogalmaz6dnak 
mcg. Kiindulvn abb61. „hogy sz:lmba kell venni a neu­

r6zls gcncziseben a gyermckkor 6ta clsüllyedt szaglasi 

gyönyör szcrepet", amit mas neurotikusoknal, keny­
sierbctcgcknel es hiszterikusoknoll is fcllelt, Freud fcl ­

tcszi " kerdcs1, 

„vajon az embcr ncurotlkus megbetegcdesekre 

val6 hajlarn:lnak kialakul;I :lban nincs-e jelen­

tös s1.erepc an nak, hogy clt:lvolodott a föld ­

fci szln!e51, aminck kövc1kcztebcn elsorvadt a 

wglil 3 , es fgy organikusan clfojtolta a szagl:i -

sl gyönyört. ~rthctö lcnnc, hogy a kultlira nö­

vckcdescvcl eppcn a szcxuollis Clct esik az elfoj­

ttls :lldozataul" (Freud, l 909d. 462. o., magyar 

kiadns, 338. o.). 

A frcudi csc1tö rtenctck cgyik jcllcgzetessege, hogy 
es esct konkret anallzisct tartalmaz-

cgyrcszl az egy . . 

:1
. , t viszont olyan mcsszchat6 h1potezrseke1 

1,ak 111. srcsz kl ' 'k · 
' k eg amclyck ignz:ln epftenek a rnr ·a1 

(ogalmnzna rn · 
, tol' sok cgcsz gazdags:lg:lra. 

111cg1on u 

A fent emlitett folyamatosan keszitett felje~ 
meg külön bemutatasra szorulnak. 1955-ben, a Stand­
ard Edition 1 O. köteteben tettek közze öket. Elisabeth 
Zetzel megis csak 1965-ben fedezte fel öket, "i:nikor­
egy elöadasra keszülve a megszokott Collected Papas 
helyett a Standard Editonhöz nylilt. Felfedezese a freu­
di ertelmezes fontos kiegeszitesehez vezetett. A klini­
kai jegyzetekben ugyanis több mint 40 utalas talälhatö 

arra a rendkivül ambivalens anya-fiu kapcsolatra, ~ 

lyet a freucli esettörtenet 1909-ben közzetett fonnäjä­
ban nem vesz kellöen figyelembe (Zetzel. 1966). Ez.ek 
a feljegyzesek alähuzzak, mekkora jelentösege van a 
klinikai megfigycles es az elmClclhcz kötött ertelm~ 

zes különva!asztasanak. Maga Freud nem tudott bm-i 
lenni a csod:ilkozast6l, amikor a paciens az elsö in~­

jli sor:i.n, miutän megtudta a felteteleket, ezt mondta: 

meg kell kerdeznem anyämat. Az esetröl sz616 bes:zi­
mol6b61 hianyzik a p:icicnsnek ez a - szämunkra rna 
is fontos - reakci6ja. A Patkänyember esetenek F~ 

feljegyzeseinek bevomisaval törtenö tovabbi erdekes 
feldolgozasa es ujrafeldolgozasa talalhat6 Shengoldnä) 
(197 1), Beiglernel (1975), Hollandmil (1975) es l\<fa­

honynaJ (1986) . 

Az Egy kisgyermekkori neur6zis törtenete, Freud 
.legreszletesebb es ketsegtelenül legfontosabb k6rtör­
tenete" (a Studienausgabe szerkesztöi elöszaväb61, ma­
gyar kiadas, 77. o.) szinten viszonylag rövid kezei~ 

idöszakot erint. Miutan az analizis mär 4 eve tanon, 

semmifele lenyeges halad:ist nem sikerült elerni <Jones. 
1962, 327. o.), Freud hataridöt szab a kezelesnek. 

. A megszabott hataridö könyörtelen nyomä­

sära csökkent az ellenillasa, a betegseghez val6 
rögzülese, s az analizis irnmar viszonylag rövid 

idö alatt mindazt az anyagot szolgaltatni tudta, 
amely lehetöve rette gatlasai oldasat es tünetei 
megszünteteset" (Freud, 1918b, 34. o„ magyar 

kiad:is, 85. o.) . 

A kisgyermekkori neur6zis feltärasa, amelyet Freud 

ebben a munkäjäban leir, sajat bevallasa szerint Stinte 
kizär6lag ezekböl az utols6 h6napokb61 ered: a hatär­

idö megszabasat61 a kezeles befejezeseig terjedö idO­
szakb61. A päciens . nyilt felsz6litasa" eUenere Freud 

nem volt hajland6 .megbetegedesenek, kezelesenek es 
egeszsege helyreallit:is:i.nak telj ~s törtenetet meginu"': 
mert räjött, . hogy ez a feladat technikailag kivitelezh~ 

tetlen. tarsadalmilag pedig megengedhetetlen''. A törc-

3.1 Freud k6rtörtenetei m6dszertani paradigmakent 

dekes beszamol6 - ami nemileg önironikus elnevezes, 
Freud velhctöen összehasonlitast tett mas k6rtörtene­

teinek terjedelmevel - a kezeles- es k6rtörtenet bizo­
nyos kombinaci6ja, s a következökeppen tagol6dik: 

1. Elözetes megjegyzesek 
11. A környezet es a k6rtörtenet attekintese 

111. A csabftas es közvetlen következmenyei 

IV. Az alom es az ösjelenet 
v. Nehany vitas kerdes 
VI. A kenyszerneur6zis 
VII. Analerotika es kasztraci6s komplexus 

VIII. Üjabb adalekok a kezdeti idöszakb61 -

Megoldas 
IX. Összefoglalas es problemak 

Köztudott, hogy a közles celja egyebek között az 
voh, hogy leküzdjek a pszichoanalizis eredmenyeivel 

sumbeni ellenallas egy ujabb formäjat. C.G. Jung es 
A. Adler olyan atertelmezeseket kezdtek eszközölni, 
melyekkel kiküszöbölik „a megdöbbentö ujdonsa­

gokat~ . A gycrmekkori neur6zisok tanulmänyoz:isa 
ezen lapos vagy eröltetett ätertelmezesi kiserletek tel­
jes elegtelenseget bizonyitja." (Freud, 1918b, 31. o„ ma­
gyar kiadas, 83. o.). A vita stilusa, mint az Freud Zur 
Ge.schischte der psychoanalytischen Bewegung (1914b) 

cimü munk:ijab61 vilagosan erezhetö, figyelemremel­

t6an visszafogott; ehelyell az „analitikus anyag objek­
tiv meltatasara" törtenik ldserlet. Kanzer ( 1972) The 
wolf-man by the wolf-man cimü gyüjtemenyes kötetröl 

(1 971 ) irott recenzi6j:iban kiemeli, hogy Freud a far­
kas-älomra vonatkoz6 tapasztalatait61 ösztönözve arra 

buzdftotta tanitvanyait, hogy hasonl6, korai szexualis 
tapasztalatokra utalo almokat gyüjtsenek es szamol­
janak be roluk. Az erre adott reakci6 elömozdftotta 

gyermekek közvetlen megfigyeleset es analiziset. Ezt 
a pszichoanalitikus m6dszertan merföldkövenek te­

k.inthetjük, minthogy a közös kutatasok jelentöseget 
hangslilyozta (Kanzer, 1972, 419. o.). Mivel Freud eb­

ben a k6rtörtenetben ismet hangsulyozza, „hogy meg 

senk.i sem talält m6dot arra, hogy az analizisböl fakadt 

meggyözödesct valamikeppen az analfzis leirasaban 
b.elyezze el." (Freud, 1918b, 36. o„ magyar kiadas, 87. 

o.), figyelemremelt6 ez az utalas. 
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0 A pszichoanalitikus kutatas m6dszertana korant· 

sem kötödött a priori egyes esetek sikeres leira­
sahoz. 

A Farkasember kesöbbi kezelesetöl rcmelt kiegeszi­
tesek, a pszichoanalizis leghiresebb paciense felnött 
neur6zisanak bemutatasa azonban csal6dassal jart. A 
Farkasember öneletrajzi feljegyzesei nem nagyon tisz­

tazzak azt a gyermekkort, amelyre oly nagy bizonyitasi 
teher nehezedett.6 Mahony ( 1984), mint pszichol6giai 
kepzettsegü irodalomtud6s egesz monogräfiat szentel 
a Farkasembernek. 

Freud hatodik k6rtörtenetet, A 11öi homoszex11a­
litas egy esetenek pszichogeneziset kihagyhatjuk m6d­
szertani fejtegeteseinkböl, minthogy Freud leiras:iban 
„az esemenyeknek csak a legältalanosabb körvonalai, 
valamint az esetböl leszürt tanulsagok szerepelnek': 
mert a reszletes taglalast az orvosi diszkrec i6 követel­

mfoyei lehetetlennc tettck (Freud, 1920a, 271. o„ ma­
gyar kiadas: 223. o.). 

Anna! erdekesebb az 1911-böl szarmaz6 negyedik 
k6rtörtenetet m6dszertani szempontb61 targyalni. A 
Pszichoa11alitik11s megjegyzesek egy öneletrajzilag leirt 
paranoia-esetlrez (Dementia paranoides) egy olyan pa­
ciensröl sz61, akit Freud sohasem latott. Szigorli erte­

lemben veve tehat itl nem is k6rtörtenetröl van szo [ vö. 

Adler Frl. R. esetet (1928)] . Freud mintha ugy is erez­
ne, hogy indokolnia keU a körülmenyt, hogy „a para­

noia analitikus kutatasa speciälis nehezsegekkel jär az 
olyan orvosok szamara. akik nem allami intezetekben 

dolgoznak." (Freud, 191 lc, 240. o„ magyar kiadas, 351. 

o.) Minthogy a teräpias kilatasokat csekelynek ertekel­

tek, Freud rendszerint nem tudott elegendö analitikus 

anyaghoz jutni ahhoz, hogy „analitikus dönteseket" 
hozzon. (uo., 240.o.) Am ügyes fordulattal, amely a 

paranoiar61 eddig szerzett ismereteket hasznalja fcl , a 

kedvezötlen helyzet kifejezetten kedvezöve vä.ltozik: 

„A paranoia pszichoanalitikus vizsgalata 

egyaltalan nem volna lehetseges, ha a pacien­
seknek nem lenne egy saj<ilossaguk: ha eltorzi­

tott formaban is, de eppen azt :iruljak el, amit 

mas neurotikusok mint titkot elrejtenek. Mivel 

a paranoiasokat nem lchet belsö ellcnallasaik 

leküzdesere kesztelni, es különben is csak any-

A Farkasember ervelesi szerkezetenek igen vilagos es didakti­

kusan j61 tagolt attekintesere lasd lebovici es Soule (1978, 73. 
o.skk.) . 
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nyit mondanak, amcnnyit akarnak, ezert ennel 

az :lllapotn:ll az fr:isbeli közlc!s vagy a nyom­

tatott k6rtörtc!nct a pacicnsscl val6 szemclyes 

lsmcrctseg hclyc!bc lcphct'" (Freud. 191 lc. 
240. o.). 

Ami clcilnc önigazol:isnak mutatkozott, az jelentös 

clöni•nck blzonyul. Freud fclsz61ithatja az olvas6t, 

hogy „legal:lbb cgy 1.cri :itolvas:is erejeig" ismerkcdjen 

mcg magukkal az „Emlcklratok'" -kal. Ami eddig lehe­

lctlcn volt, ncvczctcscn hogy a lchetsc!gcs bini16knak 

mc!g a kiindul:isi adatokat is rcndclkezc!sere bocsassa, 

arrn ltt elsö lzbcn kin:llkozott megoldas. !gy került sor 

Mac Alpine es Hunter angol fordit:isara is (1955). em 

lc!ven clegedettck a paranoid pszichc homoszexuälis 

konfliktus:lval kapcsolatos, addig crvenyben volt tetel 

tcr:lpl:I kövctkczmenycivel, ismct az . összöveghez'" 

fordultak, amclyct addig ink:ibb ideztek, mint valöban 

olvnstak: 

.. Ezert elolvastuk chrcber emiekirata-

it. s czt kövctöen tanulm:lnyt tettünk közze 

(MacAlpinc es Hunter, 1953), amelyben ki ­

mutattuk, hogy a tudanalan homoszexualitas 

klvctftc!sc, b:lr tüncttanilag sze repet jatszik, 

ncm ndhnt fenomenol6giai vagy etiol6giai ma­

gyartlzatot a folyamatban lcvö betegsegre vagy 

annak khncnetelc!rc'" (MacAlpine es Hunter, 

1955, 24. o.). 

E tapasztalat nyom:ln hat:irozt:ik cl. hogy lcfordftjäk az 

Oc11kwiirtllgkeitc11t Schrcbcrtöl, s ncm haboznak m6d­

szcrrnni :lll:lspontr61 l:s didaktikal szempontb61 is di ­

cscrn l C'tt az önl:lctrnjzi bes1.llmol6t: 

„D:lrkl z mara. akl pszichiatriat tanul, 

hrcber, a diszcipllna lcghircscbb paciens 

cgycdül:lll6 bctckintc t nyujl cgy szklzofrfo 

lclkl vihlg:\ba l:s gondolkod:ls:lba. nyclvi visel­

kcdl: ebc. erzckcsal6d:isalba es halJucinaci6i­

ba, 
3 

beicgscg bei ö fojlöde ebc, mcnetc!be es 

kimenctcll:bc. Ondc1rajz:lnak clönyc. hogy oly 

ml:rtckbcn iclJcs, amilycn orvos escttanulm:i-

h S 
,111 lchct : anyag:it ncm szelcktalta, 

nya so a c 

1 
,

1 
vagy ritkftotta mcg valamcly köztcs 

do gozia a . _ .. 

Ö 
i:\ciens es pszich6z1sa kozott. vala -

tenycz a 1 _ .. . 
• 1 dkcttö es az olvas6 kozott. Minden 

111 1111 m n . . /: , 
6 1 :lt 3 

p:icicns tcrmckcinck 1el1ess gc­
kutal tc 1. 

hez ferhet hozza. Voltakeppen az emlekiratok 

a legjobb olyan pszichiatriai szö,•egnek tekim­

hetök, amelyet egy päciens irt a pszichiaterek­

nek" (MacAlpine es Hunter, l 955, 25. o.) . 

Freud beszamol6jat Schreber szenatusi elnökröl eJcin­
te több pszichoanalitilo.is szerzö is befogadta es alb!­
mazta. K. Abraham 1914-ben egy neurotikus fenykr,„ 

rülö esetet vizsgälta; ilyen esetet a szaklrodalom addis! 
külön nem dolgozon fel. -

"Megis letezik ... egy utalas, amely fontos utmu­

tatast nylijt a bennünket foglalkoztat6 affel1U­

sok teklnteteben" (Abraham, 1914, 327. o.). 

Az utalas Schrebernek arra a teveseszmejere vonai„ 

kozik. hogy perceklg kepes volt elviselni a nap fen\"1 

anelkül, hogy eh•akitona volna. Amennyiben a ~ 
chotikusnal feltetelezhetö a megvalmlas veszel~ 

teves felrcismerese, akkor Abraham a neurotil.."\lsniJ. a 
megvakulas veszelyetöl val6 szorongast, tlilzott fekl„ 

met tetelez fel. 

Kutatastörtenetileg különösen erdekes, hogy mi­

kent alakult kl egy olyan Schreber-kutatas. arn „ 

MacAlpine-hoz es Hunterhez hasonl6an nemcsak ~ 
Denkwürdigkeiten Freud altal kiragadon helyeivel ~ 

lalkozott. Addig Freud beszamol6jät egesz sor jelen -
pszichoanalitikus tette magaev:i s hivatkozon rä, lllinl 
követendö peldära (Abraham, 1914, 1923; Bon~ 

1927; Fenichel, 1931; Spielrein, 1912; Storch 19 
Brenner, 1939). 1945-töl kezdve alakul kl az' ön ....... 
Schreber-kutatas, amelyet különösen az amerikai psn.. 
choanalizisben Niederland (1951 , 1956, J 957, 1 g 

1959a, 1959b, 1960, 1963 es 1974). Kat.an (1949, 1 -

1952, 1953, 1954, 1959) es Nunberg (1952) mllnk:ii 

fernjeleznek. Egy sor m:is kutat6 is reszt vett a ' i •. 
ban, peldaul Searles ( 1965), White (1961, 1963). l<ltu 
( 1963). ' Különösen frdekes, hogy 1946-ban F~ 
Baumeyer lett annak a k6rhäznak az orvosigazgat -. 

amelyben Schrebert apoltak, s böseges uj anyagokn 

bukkant, amelyeket a rakövetkezö evekben tett ~ 

( 1952, 1956, 1970). Katan es Niederland tanulmätn · 

mellett Baumeyer irasai a legfontosabbak, ameh' 
hozzajarultak a pszichoanalitikus megertes melrül~ 
hez. Jacques Lacan buzditasara elkeszült a Denk. -
digkeiten francia forditasa is, amelyet a Lacan-cso!><)n 

A lel.sorol.15 eqyaltalan nem 1eljes. Tovabbi utalilsok talä l~ 

t6k Niederlandnal (1974) es Meissnemel (1976). 

3.3 Az. egyes szemelyiseg mint kutatasi targy a tarsadalomtudomanyokban 
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.atmimiriumain elemeztek. Maga Lacan strukturalis 

nyeM elemzesnek vetette ala a szöveget, ami különö­

wi Schreber „alapbeszedenek" megerteset mozditotta 

dö (Lacan, 1959). Utoljara Israels (1989) es Lothane 

(2005) közlemenye melyitette toväbb a Schreber kuta· 

w körüli vitakat. 

A döntest, hogy egy nyilvanosan hozzaferhetö 

~nörteaetet valasztottak kiindul6pontul, meg ter­

mekenyebbe tette, hogy a mü pszichoanalitikus kö­

rökön kivül is tudomanyos elemzesek targyava valt. 

A Crowds and Power (Canetti, 1962; nemet kiadas: 

Masse und Macht, 1978), melyben Canetti a Schreber 

fdjegyzeseket ket fejezetben analizalja, a Freudot erö 

lui tika nem nevesitett: 

• Ezl az esetet reszleteiben, es magat a paranoi­

at pr6baltak elfojtott homoszexua!is hajlamok­

ra visszavezetni. Ennel nagyobb alig elkepzel­

hetö (Canetti , 1978, 518. o.). 

Mtgis vilagos, klre gondolt Canetti (lsd. Rohrwasser, 

1999. 153. o.). 

Amikor a k6rtörtenetek atteklnteset a Schreber­

c:s.et freudi elemzesevel zarjuk, azt akarjuk bemutatni, 

hogy itt a toväbbi kutatas szempontjab6l különösen 

kedvezö konstelJaci6 teremtödött: az eredeti es az er­

t.clmezes egyertelmüen elvalaszthat.6 egymast61, s aJ­
land6an ujabb es ujabb ertelmezesck kiserelhetök meg. 

Fr~d k6rtörteneteinek es azok m6dszertani sajatossa­

gainak meltatasa ketsegtelenül mas szemleletm6dok 

abpjan is lehetseges. Steven Marcus irodalmi müal­

lwtaskCnt elemezte a D6ra-esetet. s azt tal:ilta, hogy a 

khrtörtenetek uj irodalmi münemet alkotnak, „alko­

tO tdjesitmenyek, amelyek önmagukban hordozzak 

clemzesüket es ertelmezesüket" (Marcusl974, 78. o.). 

Ez.ek az utaläsok arra, hogy Freud irasaiban az 

,.c:settörtenet" a közles közege volt, a hat nagy k6r­

wnenetre (Jones, 1962, 304. o. skk.) vonatkoztak. Az 

dhat3rol3s Freud mas klinikai közleseitöl ketsegk.J,'iil 

deg bizonytalan, nem mennyisegileg s valamilyen kl­

fejtet t elhatarolasi kriterium alapjan törtent. Ezekben 

uesetekben azonban egyes paciensekatfog6bb bemu­

utti;ir61 van sz6, s :iltaluk egyszersmind altalanos ösz­

'7.l'függesek is megnyilvanulnak. 

100 evet atfog6 visszatekinteseben Freud und Dora 
dmmd (Levine, 2005) az irodalomtud6s es pszichoa­

nalitikus Mahony (2005) lejegyzi szcmelyes felfogas:it 

Frrod esettörteneteiröl: 

„Freud esetjelenteseiröl sz616 tril6giam -

D6ra, Patkanyember, Farkasembcr - születese 

közben lenyügözött, hogyan ötvöznek ezek a 

müvek különbözö nezöpontu tapasztalatokat: 

Freud szamara ezek a narrativak a professzi­

onalis tudast szerveztek, „igen nagy jelentö­

seget" tulajdonitott neklk; a gy6gyitatlan szub­

jektumok, Dora es a Farkasember preödipalis 

es ödipalis „roncskenl" kesöbb megbekültek 

Freud hires narrativainak alanyakent betöltött 

szerepükben; es nem utols6sorban mert Freud 

esettörtenetei sok räkövetkezö analitikus ge­

neraci6 szamara önigazol6, professzionalis ta­

pasztalatgyüjtemenykent szolg:iltak'" (Mahony, 

2005, 43. o.) . 

Jelentös idö eltelt, mig - Mahony szerint - sikerült az 

analitikusoknak optimalis ertelmezö t:ivolsagot te­

remteniük Freud erös hat:isu szövegeivel szemben es 

mig megszabadultak a genedci6kon atörökitett idea­

lizalast61. A Mahony ezen publikaci6ja kapcsan klala­

kult vitaban Sachs (2005), akl 1956-töl egy amerikai 

intezet kandid:itusa volt, nyomatekosan figyelmezte­

tett, milyen deformal6 hat:isuak az ilyesfajta idealiza­

lasok a fiatal analitikusok palyajaban. Mindenesetre, 

mint Sachs-szal együtt megällapithatjuk, a mostana­

ban uralkod6 dezidealizalasnak is megvan a maga ve­

szelye: 

„Olyan ujit6 lelkesedeshez vezet, ami az objek­

tivitast a teljes szubjektivitassal helj•ettesiti . Le­

het, hogy elkerülhetetlenek ilyen szelsöseges 

kllcngesek, de nem kivänatosak, mert az ilycn 

extremek között a szükseges feszültseg let­

fontossagu az olyanfajta tudomänyok szam:i­

ra, mint amilyen a pszichoanalizis is" (Sachs, 
2005, 50. o.). 

3.3 Az egyedi szemelyiseg mint 
kutatasi targy a 
tarsadalomtudomanyokban 

Tudomanyosan rendkivül erdekes, hogy amikor Freud 

az esszeszerü k6rtörtenetet alkalmazta, ez nem szämi­

~ott egyedi jelensegnek, hanem olyan atfog6 szellemi 

osszefüggesbe agyaz6dott, amelyet bar reszleteiben 

Freudnak nem kellett feltetlenül ismernie hatasanak 
klb k ' onta ozasaban velhetöen resze volt (lasd ehhez 
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pcldau l P. Brückncrt Sigmund Freud magan olvasma­

nyai r61, 1975). B:ir a tudomanyos vil agra, különös­

kcppcn az orvostudom:inyra a termes1,ettudomanyos 

kut at:isi m6dszcrck nagy sikerei hatottak, ezeknek az 

cvtizedeknek a szcllcmi legköre megsem volt annyi­

ra cgyscgcs, mint azt az egyetemcken tanitott iskolas 

orvostudom:lny scj tctne. A pszichiatria tudomany­

kent lctrcjöttct a 19. 57,:lzadban az intezeti pszichiatria 

urnlta, egcs1. addig mig Gricsinger tezise, miszerint a 

kcdC!ybctcgscgck agyi bctcgscgck lenncnck, a nemet 

pszichi:l tria alapj:lv:I valt. Az clsö ujkori intezctck pszi­

chi:ltcrciröl frja llodamcr ( 1953) visszatekintvc ezt a 

rcndklvül fig yelemremclt6 dicshimnuszt: 

„Közillük nem kevesen maguk is költök, mint 

Zeller, Jacobi, Hcinroth es Fcuchtcrslebcn. Bcl­
sö clhivatotts:igb61 es hum :inus lclkcsedesböl 

fordulnak a pszichi:i triahoz, amcly akkoriban 

mint s1A1k:lgazat meg cgy:iltal:ln nem letezen, 

s nmcly sz.1m:lra elöször hclyet keilen terem ­

tcnlük, miut:ln Franciaorsz:lgban, Angliaban 

c Eur6pa m:I ors1.3gaiban teil tudom:inyos 

u1a1,:I aik sora n s1,emelycs benyomast nyertek 

az clmcügy :l ll:lsär61„. Pszichiatriai akaratuk 

f:s p zlchotedpiäs hat:lsuk vczfrlö csillaga egy 

olya n filoz6fiai antropol6gia cszmcje, amelyet 

orvosl jcll egOvc alakflottak ät. Ezaltal valtak 

aw n gondolatok kcpvisclöivc, amelyekkel 

clös1.ör Hnrnann, Herdcr es Humboldt gaz­

dagf tott :lk az eur6pai öntudatot. A klasszi ­

ka szcmtlyist'gtercmtö crejc bcnn ük cgeszen 

lrodnlml stflusuklg bcz:l r61ag vilägos. Sz:imos 

k6rtörtenetiik Kleist. Schiller es Jean Paul :lb ­

r:\1.01:\salra cmlckeztct" 

(ßodamcr. 1953, 520. o.). 

Ebben a clkkcbcn ßodamer különöscn a pszich iatria 

w ros n~mct - francin kapcsolatai t hangsulyozza az 

1870-cs h:lboni clött . 1871 -tll l azonban a pszichi:ltri ­

:l ban ktt ncp utjn elv:llik. 

Cha rcot azt panaszolja az iiju frcudnak, hogy 

" • 1 franda h:lboru 6 ta mcgszünt az erint­
'1 lkltlC · 
kc,,Cs 3 nt'mct tud6sokkal, s cz k:lnlra van a tu -

dom:lnynak" (ßodamcr, 1953 , 522. o.). 

'1' 16 doll kapcsolat ujrafelvctclc talan nem ve-
A zetzt a , 1 fi' ·· 

. "choanalfzls kclctkezescvc ugg ossze. 
lctlcnül a pszi 

A Bernheimnel, Liebaultnal es Charcot-na! tett lito­
gatasai nyoman Freudon egyfajta terapias optimiznms 

lett urra, amelynek nyoman szinte annak a fTancä 

radikalizmusnak becsi misszionariusava vilt, arnen­
komoly kutatäsi targyn ak tekintette a hiszte riat. • 

lyen komolyan harcolt a hiszteriakutatas tudomän" 

jogossagaert, ugyanugy alh ki az uj kutatasi kon~ 
ci6 m6dszertani következmenyeiert is. Schlessinger ~ 

munkatarsai (1967) azzal emelik ki ennek a m6ds:zcr_ 
tani lepesnek a fontossagat, hogy utalnak a ~ 

ebben az idöszakban uralkod6 klasszikus pszichiätri:ai 

hagyomanyra, amely tävolr61 sem osztotta a francia - • 
kola terapias optimizmusat. A pszichiatria fej 16des.ct 

mindazonaltal lenyegesen nem befolyasolt3k az ~ 
emberek elettörteneti iranyultsagu, intenziv tanulmi­
nyozäsanak ezek az elsö kezdemenyei. A szoma · 

orvostudomanyra tamaszkodva, amelyben - a feh;J;i.. 
gosodas kezdete 6ta - különvalasztott3k a beteg~ 

mindenkori egyentöl, az egyenekböl „esetek" Iettek_ 

Az egyetemi pszichiaterek nyomulasaval, s ennd:: 
nyoman a gyakorlatival szemben az elmeleti u-am­
elöterbe kerülesevel elmultak azok az idök, amikor ~ 
olyan pszichiaterek, mint Zeller, p:icienseik mi'--esm 

kidolgowtt bemutat:lsaval akartak hüek lenn.i hllIJu.­
nista eszmenyeikhez. A pszichiatriai esettanulmao} 

amelyekre döntö befolyast gyakorolt Kraepelin n o 
16giäja, belsö elrendezödesüket tekintve a boncasz:r.. 

Ion demonstral6 patol6gus eljarasm6djahoz idom 

tak. A betegsegegyseg eszmeje (azonos ok, anat6mi.ai 

lelet, allapot es lefolyäs) a klinikai rendezes-elmaa­

hez vezetett. A pszichiaterek egesz eleterejet eg}°fajta 
„furor classificatorius" foglalta le (Liepmann, 19L L, 
idezi Thomä, 1958). 

~rdekes megfigyelni, hogy a 19. sz:lzad mäso.:fu; 
feleben hogyan szünt meg a lelektanban is az ~ 
romantikus felmagasztaläsa. Wilhelm Wundt, a k; 

szak reprezentans pszichol6gusa azl a felfogäst kip.. 
viselte, hogy fontosabb jegyeiket tekintve nagyj • • 
minden ember egyforma. A kiscrleti lelektan nagy ~ 

lendülese (peldäul Fechner Elemente der Psychoph 
Helmholtz Lehre von den Tonempfindungen, , 
akar Ebbinghaus Untersuchungen zum GedäcJtnus 
cfmü munkaja a!kottak azokat a kutatasi paradi~ 

kat, amelyekhcz az utanuk követkczö nemzedekeJ.: is 
igazodtak) ugyanazt a fejlödesiranyt kepviselte, mim 
amelyiket korabban a pszichiatriaban vazoltunk_ 

AnnaJ figyelemreme!t6bb viszont, hogy a roman. 
tikus beallitotts:igot nem lehetett egyszerüen hatt~ 
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noritani, hanem az elöbbiekkel szinte egy idöben bon­

takozott ki az individualitas temajanak viragkora is. A 

=izadfordul6 tajan közlemenyek sokasaga foglalko­

ron az . individualitis" problemajaval a pszichol6gia­

ban. Pcldakent emlitsük meg az alabbiakat: 

G. Baur: Individualität ( 1880), 

W. Dilthey: Beiträge zum Studium der 
Individualität (1924). 

Huber egycdi esetkutatäsr61 irt monografiajaban utal 

erre a ä.ltalänos korszellemre. 

• Az cmlitett munk:lk ekessz616 peldai egy 

olyan intenziv tudomanyos vitanak, amelynek 

tletre kclteseben nem jelentektelen szerepe 

voh Nietzsche 'nagystilü' pszichol6giära val6 

felhiväs:inak" (Huber, 1973, 9. o.). 

A tßneneti tudomanyok jelentös elörehaladasa ily m6-

don kihatott az emberrel foglalkoz6, „human" tudo­

minyokra is, es Hehlmann ( 1963) szerint sok korlars 

pszichol6gus szamara felmerült a kerdes, vajon a törte­

ncti cljaras ncm szolgalhatna-e modellkent a pszicho­

IOgia szämara is: 

• A pszichcs elet, eppugy mint a törtenelmi 

clet, nem megfigyelhetö fizikai dologkent all­

nak a kutat6 elött, ennelfogva nem is eszlelhe­

tök es merhetök a fizikai megfigyeles anal6gi­

ajara, nem ismetelhetök meg tetszes szerint, 

hogy ujra megmerhetök legyenek. lnkabb 

csak dokumentumokb61 tarhat6k fel. irhat6k 

Je, konstrualhat6k, illetve rekonstrualhat6k" 

(Hehlman, 1963, 251. o.). 

Klilönösen nagy visszhangot valtott ki ez a felhivas a 

gyenneklelektan területen: ha volt egyaltalan ideogra­

filrus korszak a pszichologiaban, akkor az a szazadfor­

dulöra esett; ez a pszichogrammok kora. A genetikai 

adawk feletti örömben mindenki az atlagos es atlag 

fdeni gyermekek fejlödeset tanulm:inyozta. Huber 

iov:lbba utal arra, hogy a szazad eleje egyszersmind a 

nagy önpszichogrammok korszaka is. 

Szinte megsuimlä.lhatatlan patogramm es klinikai 

csenanulmany jelent meg. Csak nehanyat emlitünk 

p8daktnt : 

J.B. Cutten 111e case of John Kinsel (1903), Th. 

Fluornoy (1900, 1901 es 1904) es A. Lemait­

re ( 1903) szomnambulizmus tanulm:inyai, 

Morton Price The Study of Multiple Person­
alities, a „Very Remarkable Case (1901), vagy 

A. Wilsin Double Consciousness ( 1903, 1904) 

(Huber, 1973, 12. o.). 

Ebböl a sokfele forr:isb61 alakult ki a tarsadalomtudo­

manyok területen az ugynevezeu ideografia-vita nyo­

man a szemelyes dokumentumok mödszere, mint 

önall6 technika, amelynek megismeresi targyat elsö 

izben Allport (194 2) rendszerezte . 

Ami a fejlödesnek a szazadfordul6 idöszakaban 

sokfele m6don letrejött - s e tekintetben a pszichoa­

nalitikus koncepci6 az idök szavät követte - , az eleg 

kesön vä.lt önall6 m6dszerre. 

i!letrajzi es kazuisztikus abrazolasok 
A következökben konkretan az eletrajzi es a kazuisz­

tikus äbnizolasok elhatarolasäval foglalkozunk, hogy 

jobban jellemezni tudjuk a pszichoanalitikus esetta­

nulmäny sajatossagait. Szemelyes dokumentumok ku­

tatasi anyagkent törtenö felhasznalasa különbözö ab­

razolasi formakat öle! fel. !de tartoznak 

az öneletrajzok es mas szemelyekröl keszült biog­

rafiak. 

a szemelyes feljegyzesek es 

a masokhoz irt levelek; 

pelda gyanänt csak megemlitjük a Das Tagebuch 
eines jungen Mädchenst, amelyet 1920-ban liug­

Jiellmuth tett közze, s amelyet Charlotte Bühler ( 1931) 

kesöbb hamisitv:lnykent leplezett le. A m6dszertani 

jellegzetessegek köze tartozik Allport ( 1942) szerint 

az alapvetö affinit:ls az elsö es a harmadik szemelyben 

törtenö abrazolas között. A megiras, az ertekelesi es 

ertelmezesi lehetösegek szabalyainak tckinteteben, az 

öneletrajzok es a masokrcil irt biografülk nagyon ha­

sonlitanak egymasra. Mindket forma velhetöen azert 

alakult ki, mert bizonyos helyzetekben csak az egyik 

vagy a masik volt alkalmazhat6. Hans Thomae (1968) 

peldaul azt irja, hugy a felnött ember eletenek vagy 

akar elete egyes rövid idöszakainak megragadasahoz a 

közvetlen megfigyeles gyakorlati okokb61 korlatozot­

tan lehetseges; itt a megfigyeltek öneletrajzi äbrazolasa 
a valasztott m6dszer. 

A különbözö abrazoh\smcidokban közös azonban, 

hogy közeppontjukban az egyen all. Az egyes szeme-
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lyiseg abn\zolasat azonban mindig a tärsadalmi folya­
matok hattcre elött kell szemlelni, tekintsük bar eze­
ket a vizsgalt cgyen fejlödese fontos feltetelenek, vagy 
bizonyos moralis vagy statisztikai normakat tetelezö 
mcrccnek. Az egyennek ezt a tarsadalmi összeszövöde­
sct a különbözö esetabnizolasokban elterö mertekben 

tcszik nyilvanval6va es reflektalttä. Peldaszerüen feje­
zödik ki egyen es környezet kölcsönös feltetelezettse­
gc Thomas es Znaniecki munkäjaban (1927), amely az 

cgyik lcgatfog6bb tarsadalomelmeleti vizsgalat a len­

gycl parasztok hclyzeteröl hazajukban es az Egyesült 
Allamokban mint bevandorläsi celorszägban. Lengyel 

bcvandorl6k szamtalan levelet allitottak szembe egyet­

lcn bcvandorl6 elcttörtenetenek reszletes öneletrajzi 
bcmutatasaval. Ezaltal vilagossa valik, hogy a tarsa­

dalom es az egycn egymassal összeszövödö, egymast 
fch ctclczö tenyezök: 

„Ebben az összcfüggesben az ember mind­

kcnö, a tarsadalmi fejlödes alland6an alkot6 

tenyczöje es mcgalkotott eredmenye, s ez a 

kenös viszony fejezödik ki minden egyes ele­

mi tarsadalmi tenyben" (Thomas es Znanieck.i, 

1927. 1831. o.). 

i\ különbözö tudomanyagak esettörteneteiben, nem 

Utols6sorban a lclras mindenkori leegyszerüsiteseben 

ls ez a kölcsönös függöseg tükrözödik. 
Az cgycs esctck vizsgalatänak valamennyi emlitett 

formajäban közös tovabba a tagoltsagnak az a foka, 
nrncJyct a ps1Jchoszocialis tudomanyok valamennyi 

r116d.szcrenek clgondoh kontinuumaval szemben er­

v~nycsftcnck . Az „adatokat'" a naturalista megfigyeles 

~~glt.scg~vel ragadjak meg, abrazolasuk sajat szavakkal 
1ilr1cnik, 5 cközbcn ncm szük.<eges figyelembe venni 

s~nimlfclc clözetcscn adott 1.agolast s nem kell alkal­

n1B~ni rnnr rögzftctt mcgfogalmazasokat. 
Az cgycs 1,aktcrülctckcn az cgyedi eset bemuta-

1 ~. rrnk rnodszcre clteröcn fest, ami - összefoglal6an 

' '11hidenckdött a vi1.sg:lland6 egyenek kiv:ilasziäsa­

b~n s 37,ok többc vagy kcvcsbe teljes es összehasonlil­

liQt bemuintoi nba.n mutatkozik meg; mindezek a te­

~~~).ök val6~zlnfüeg függnck a vizsgalat cc!lk.itüzesetöl 
(~ s· 

16 
'n vonatkozas:lban lasd ehhez Szaepanski, 

' (OcJO ßl 

~)'I). 

Eljaras - Jaspers m6dszertana 
Peldaszerüen tanulm:inyozhat6k az eletrajzi :r::nOds.e 
egyes formainak szetvalasztasab61 ad6d6 probJemii 
kazuisztika es eletrajz Jaspers altal tett megkülönbir­
teteseben. 

„A kazuisztikaban olyan szempont a inerv­

ad6, amelynek segitsegevel kivälaszthat6, ami 
a jelensegekben lenyeges es beszämolasra Cr­
demes. Az eletrajzban az adott egyen egesze_ 

nek összefüggö egysege a mervad6, s en.nck: 
segitsegevel valaszthat6 ki, mely szempoo.tok 

szolgalhatjak ennek az egesznek a szemleletes­
seget" (Jaspers, 1965, 566. o.). 

Ez a megkülönböztetes raszolgal arra, hogy köz:ddJb.­
röl szemügyre vegyük. Mert )aspersnek a pSZichopa­
tol6giai megismeres m6dszertanaval kapcsolatos 

getesei tart6san hatottak a nemet pszichiatriära; nes. 
utols6sorban altala szilardult meg a pszichiatriai 

dolkodas kettös talajba agyazottsaga: j6zan ~ 

es mesterseges eletrajz - az egyik a hetköznapokra 
kalmazva, a masik epillesre müvelve - közvetlenüJ 

tak szemben egymassal. Jaspers eletrajz-felfogäsa 
a filoz6fiai feltevesen alapul, hogy a lelki elet id 
alakzat, amely egeszkent hat: 

.Egy erobert megragadni azt igenyli, hogy eJe­
tet a szilletestöl a halalig tek.intsük ät.. .A lel­
ki betegseg az elet egeszeben gyökerezik, s a 
megerteshez nem ragadhat6 ki belöle. Ezt a2 

egeszet az ember bioszänak nevezik, leirasa es 
elbeszelese az eletrajz" (Jaspers, 1965, 563. o .). 

Adott biosz egysegenek, lezartsaganak es teljessegeus_ 
keresese soran azonban )aspersnek el kell ismenuri:. 

hogy ezen a mercen merve csak keves eletfolyamat ~ 

vezhetö tartalmi ertelemben lezartnak; a legtöbb Cltt­

ber meg elete beteljesedese elött vagy anelkül megbal 
(uo., 564. o.). Az egesz egysege, amely eleinte objelah­

kriteriumnak-latszik, a megfelelö eletrajz konceP<:icija. 
idealtipikus tervnek, eszmenek bizonyul: 

. Az abszolut eletrajz az ember lenyeget az öt 
körülvevö es hordoz6 metafizikai Jet egesze.. 
ben lattatna" (Jaspers, 1965, 565. o.). 
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Minthogy abszolut megismeres nem lehetseges, az 

empirikus eletrajzot megis olyan eletrajzi szempontok 
vezcrlik. „amelyek viszonylag teljes szemlelcti kepeket 

tesznek lchetöve szamunkra az elet idöbeli alakjäban" 
(uo., 565. o.). jaspers szerint ebböl következik, hogy az 

cletrajzi megismeres kettös viselkedesm6d: 

„Azt abrazoljuk es irjuk Je, ami az altalänos 

eletrajzi megismeres meneteben hozzäfer­

hetöve vilik - az eletrajzb61 eset lesz -, s azt 
erintjük, ereztetjük meg s annak valunk bel­

sö reszeseve, ami ez az egyed, egyszeri ember, 
akiröl meselünk. Ekkor ö nemcsak eset, ha­

nem az emberlet törteneti alakban levö massal 
nem kivalthat6 szemlelete, amely mint ilyen 

szämunkra feledhetetlen es p6tolhatatlan, akar 
van objektiv törteneti jelentösege, akar nincs, 

felteve, hogy szeretö tekintetünk elött, mint 

ilyen lathat6va valik" (Jaspers, 1965, 565. o.). 

A kutat6 j6zan, ertelmes „elfogulatlansaga" (uo., 568. 

o.) igy az eset paradigmakent val6 megismereset ered­

menyezi; „Az orvos reszvetele a masik sorsaban" azon­

ban olyan erintettseghez vezet, 

„amclyben a hat:irtalanul ertelmezhetö velet­

lenck, egyszerisegek, sejtesek, lehetösegek egy 

pillanatra metafizikailag egyertelmüve valnak. 
Amit megpillantok, azt nem az ertelem pusz­
tan empirikus szemevel latom. Ezert csak azt 

tudom elbes1,klni es az elbeszelesben mcgerez­

tetni, ami szamomra nyilvänval6nak latszott, 
de ncm volt igazolhat6, mert sohasem tudha­

tom, hogy letezik-e, vagy sem, ezt soha nem 
bizonyithatom be" (Jaspers, 1965, 568. o.). 

Az eletrajzi megismeresnek ez a kettebontasa raciona­

lis es irracion:ilis p61usra erthetöve teszi, miert került 
1.sakutciba vegül a pszichopatol6gia K. Schneiderrel. 
Az egyen kateg6riaja szubjektumkent csak a szubjek­

tiv, at.elö követes szämara volt hozz:iferhetö: az alta­

lanosit6 megismeresi lehetösegek eszerint a j6zan er­
telmi funkci6khoz kötödtek. A szubjektivitas, mint az 

objektiv összefüggesek megismeresenek eszköze ezzel 

z.1r6jelbe tctetctt. A szubjektumnak az eletrajzi megis­
meresbe törtenö bevezetese csak latsz6lag vezet itt to­

vabb. Bar )aspers eszmenyi k6rtörteneteben összekap­
csol6dik a nozol6giai es azeletrajzi p6lus, a val6sagban 

azonban szakadek valasztja el öket egymast61. Az, hogy 

az empatikus ismetles pszichoanalitikus megismeresi 
folyamataban sikerül athidalni ezt a szakadekot s kap­
csolatot teremteni objektiv es szubjektiv megismeresi 
teljesitmeny között, vilagossa teszi, mekkora haladast 
jelentett a pszichoanalizis a psziches betegsegek meg­

ertese szamara. 
Az eletrajzi eljaras ibrazolasa jaspersnel burkoltan 

azt is jelenti, hogy az eietrajz nemcsak a masik ember 

kepe, hanem egyszersmind a sajat atelest is rögziti: 

„S maganak az elbeszelesnek az ereje a jelen­
val6sag latasanak megszerzeseben gyökere­
zik: nem tudnam masodszorra ügy elmeselni, 
ahogy elsöre sikcrült" (Jaspers, 1965, 568. o.). 

A leirand6 egyen hat az eletrajz ir6jara, att61 függet­
lenül, hogy peldaul törtenclmi szemelyisegröl vagy 

kortarsunkr61 van sz6. ldegenkedest, csodalatot, 
együtterzest idezhet elö, s ezek az erzelmek tart6san 

befolyasoljak az eletrajzi abrazolast. Az eletrajzir6 es 

eletrajz:inak höse között elkepzelt interakci6 :ill fenn, 

amely val6sagos következmenyekkel jär, peldaul az 
eletrajz erzelmi szinczctet illetöen. Az eletrajz emiatl 
egyszersmind egy intrapsziches targykapcsolat törte­

nete is. 
A kazuisztikus abrazolast leirasänak ilyeten szub­

jektivizälasat61 )aspers szerint nemileg meg6vja, hogy a 

szüken meghatarozott feladat keves teret enged a leir6 
szemelyes vonasainak bemutatasara. Mindazonaltal 

tülz.1snak tartjuk, ha ebböl alapvetö ellentetet konstru­

aln:ink eletrajz es kazuisztika között. lnk:ibb fokozati 

különbsegröl van sz6: a megfigyclesek, azok kivalasz­
tasanak es bemutatasanak mennyisegileg erösebb vagy 

gyengebb szemelyes szinezeteröl. 
A kazuisztika jaspersi leirasanak meg az a fikci6 

szolgalt alapul, hogy a pszichiatri:iban letezik a terme­

szettudomanyoshoz hason16 megfigyelesi m6d, amely­
ben elhanyagolhat6 a megfigyelö szerepe es hatasa a 

vizsgalati helyzetre. Ennek megfelelöen viszont az 

„eletrajzi eszlelest" „teljes együtthaladaskent" abrazol­

tak, igy az egyik megröviditest, a masik eltülzäst von 

maga utan. A „szeretö tek.intet" es annak a megfigye­
lesi helyzetre gyakorolt hatasai kritikai reflexi6ja tülve­

zethette volna Jasperset a statikus es genetikus meger· 

tes szembeallitas:in. 
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Eljaras - Thomae m6dszertana 
Hans Thomac ( 1968), aki az öneletrajzi anyagban rejlö 

lchctösegckkel foglalkozott, meltatja Sigmund Freud 

alapvctö erdcmet, jclesül hogy a modern pszichologi­

:lban mcghonositona az elctrajzot, mint adott ember 

„sors:lnak" tudomanyät, azaz mint az „clmenyek" es 

lclkcn belüli „struktud.k'', s az czekhez csap6d6 meg­

v:lltozon elmcnyck s beszükült es megszilardult struk­

tunlk sor:lnak vizsgalatat (184. o.). Freud a biografiai 

vizsgal6d:lst cgyreszt a koragyermekkor iranyaba bö­

vltcttc, amclyct addig csak fut6lag erintcttek, illetve 

t:lrgyaltak, m:lsreszt a fclfogas, ateles es reakci6 kü ­

lönbözö ,.slkjainak"' figyclcmbc vctclc feie tagitotta. 

A pszichoanalitikus eletrajzir:lsra jellemzö, hogy „az 

elsödlcgcs clmelcti beallit6däs, az analizis keresö ref­

lcktor:lnak mcgfclclöcn a szabad ötletek es az aloma­

nallzis m6dszeren at a muh valamennyi esemenyere' 

ir:\nyul. amlg fcl ncm tarja a koncepci6hoz illö elsöd­

lcgcs clmcnycket:' (ll1omac, 1968, 185. o.) Az egyen 

elctrajzi fclt:lrulk01.;lsanak czt a formajät Thomae 

„cscmeny-:lllapot-analizisnek" nevezi: az elmeleti cel 

ö zcfilgges lctrchozasa cgyctlcn vagy nehany gyer­

mck.kori cscmeny es a p:lcicns valamely adott idöben 

fcnn:\116 „:lllapota" között . 

„Az cgesz clj:\nls sajatos problematikaja kivi­

l:lglik ott, ahoi az akarmilyen regi csemeny­

tlpus es valamcly 'tünet' elöfordulasab61 eti­

o16giai vcgkövctkcztetesckct vonnak Je. A 

problcmatikussagot különöskcppen erösiti, ha 

cgyctlcn crötcljcs eset bcmutatas:inak kellene 

hordoznia a blzonyitas terhct" (Thomae, 1968, 

186. o.) . 

Mds hdycn is nyilvanval6, hogy Thomae, aki mint 

>Szkhol6gus különöscn erös hangsulyt fektet az 
I d 'I ' 'k 1· (ön)cktrajzi anyag m6 szcrtam ag pontos crte ·e e-

scrc. a p zichl atriai-pszichoanalitiku k6rtörtenctek 

lcgnugyobb fogyatekossag:lt a vegkövctkeztetesek el­

lcn örizhclctlenscgebcn l:ltJa: 

Minden bctcgtörtenct a masokra vonatkoz6 
" fi yplc!sck es az csct cxplorahl.s sonln letre-
mcg ig • 

• 11 önanamneziscnck kapcsolata. Az esct-
hozo . d. .1. 

t, ban azonban nem mm 1g v1 agos 
bcrnuta u 

ar a visclkedcsnck a harmadik szemely, 
a hat , • 'b . I' a kliens aJtaJ törknO • razo •53 
illc tve rn aga . 

U anazon m6dszcr sok alk.almazasa 
között. SY• , 

tamaszkodik a pszichoterapian belül szinte ki­
zar6lag a p:iciens kijelenteseire, amelyeket it:t 
persze az ertelmezes anyaganak, s nem önma­

gaban vett tenyeknek tekintenek. A kijelentes 

különbözö forrasainak ez a kritilci.tlan kezele­

se teszi az eletrajzi modell alkalmazasat gya­
nussa az 'objektiv' lelektan szamos hive elöt:r 

(!66. o.). 

Ebben az összefüggesben Thomae hangsU!yozza. bogy 

a pszichoanalizis a leirand6 jelensegeket tematik:us 

szempontok szerint välasztja ki, mig a lelektan az.on 
färadozik, hogy az eletrajzi m6dszerl modszeresen. aJ.. 
kalmazott szur6pr6banak vesse ala. 

Thomae beismeri, hogy az eletrajzi m6dszer, ab~' 

a lelektanban alkalmazzäk, nem tesz eleget olyan :nu~r­

tekben a tudomanyossag altalanosan alkalmazott: kJi.. 
teriumainak, mint több mas m6dszer; mindazonait21 

letezik egy sor olyan kerdesfelteves, amely megvai._ 

szolasara az eletrajzi az egyetlen alkalmazhat6 Illöd­
szcr, hiszen a sz6 legtagabb ertelmeben vett tesztek is 
csak feltetelesen hasznalhat6k, mivel a szemelyisCgnd: 

csak rul kicsiny területet ragadjak meg, s a megfigydes 

gyakorlati es etikai okokb61 legtöbbször meg technibi 

segedeszközök hasznalataval sem lehetseges. Azon­
ban nehäny, az objektivitas, megbizhat6sag es validi­
tas altalanos ervenyü kriteriumaib61 levezetett kfü~ 

telmenynek, mindenkepp teljesülni kell, különösen a.z 
(ön)eletrajzi (eset)abr:izolasokra vonatkoz6an: 

1. Legyenek :ittekinthetöek azok a feltetelek, ame})''* 

mellett valamely bemutatott jelenseg s a r6la ~ 

besz:imol6 letrejött, ami megfelel a kiserleti feltete­

lek ellenörizhetösegere es valtoztathat6sagara vo­
natkoz6 követelmenynek; 

2. Követelmeny, hogy az eset bemutatasaba a iehc«i 
legkevesebb szivarogjon be a meglevö elme!eti d­
fogultsagokb61, hogy ily m6don különbözö ~ 

zök egyazon esetre vonatkoz6 vizsgalatai ÖSS2eha­
sonlithat6k legyenek; 

3. A kijelentesek konkretsaganak követeimen)-c. 

amelyet sem a homalyossag kedveert, sem ~ d ­
meleti jelszavak kedveert nem szabad feladni; 

4. A bemutatas teljessegenek követelmenye, 3Illi lc­

hetöve teszi alternativ magyarazatok megfoga.IJna­

zasat; 

5. A szabatossäg követelmenye, amin az elmondottü 

bizonyos szempontok szerinti elrendezeset ertJük. 
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Eljaras - Dollard m6dszertana 
A Thomae altal megallapitott kriteriumokkal ellentet­

be n, amelyek kizar6lag az esetbemutatas formai kiala­

kitasära vonatkoznak, Dollard (klinikai pszichol6gus, 

E. Sapir tanitvanya a Yale Egyetem Emberi Kapcsola­

tok lntezeteben) mar 1935-ben het követelmenyt alla­

pitott meg az esetbemutatasok tartalmi tagoläsaira vo­

na1koz6an (Dollard, 1953, 8. o.) . 

1. A leirand6 szubjektumot egy sor kulturfüs feltetel, 

peldaul tarsadalmi normak altal meghatarozott­

nak kell tekinteni. 

2. Valamely leirt viselkedesm6d biol6giai feltetelei, 

peldaul bizonyos szexualis ösztönzök csakis akkor 

emlithetök. ha tarsadalmi relevanciajuk van, azaz a 

motivaci6ban szerepet jatszanak. 

3. Figyelembe kell venni a csalädi csoport különleges 

szerepet a kulturalis javak atadäsaban. 

4. Egyertelmüve kell tenni a biol6giai fejlödes egyes 

lepcsöfokainak a tarsadalmi viselkedesbe törtenö 

bccpüleset. 
5. Be kcll mutatni, hogy a tapasztalatok a gyermek­

kort61 a felnöttkorig mindig összefüggenek es egy­

masra epülnek. 

6. A tarsadalmi környezetet, az egyen miliöjet mint 

fontos tenyezöt gondosan es alaposan meg kell ha­

tarozni. 
7. Az elettörteneti anyagot egyseges elmeleti rend­

szcr szerinl kell fogalmi formara hozni. 

Empirikus vizsgalataban Dollard hat eletrajzi bemuta­

täsra alkalmazta ezt a het kriteriumot: harom pszicho­

terapias, ket szociol6giai es egy öneletrajzi jellegüre. 

A következö bemutatasokr61 van sz6: 

1. A. Adler: Die Kunst eine Lebens- und Kranken­
geschichte zu lesen (1928). Nyolc elöadas, melyet 

Adler egy f6bias-kenyszerneurotikus tüneteket 

mutat6 serdülökoru le:iny öneletrajzi ir:isar61 tar­

totl 
2. /. Taft: 31 Gespräche mit einem sieben Jahre alten 

Jungen (1933). Beszamol6 egy pszichoteräpi:lr61 

0. Rank nyoman. 

3. S. Freud: Egy ött!ves jiu fobiajanak analizise ( l 909a) 

4. W.I. Thomas es F. Znaniecki: Ihe polish in Europe 
and America (1927). Egy Amerilciba bevandorolt 

lengyel öneletrajza, amelyet abb61 az atfog6 kuta­

tasb61 ragadtak ki, amely lengyel parasztok helyze­

tevel foglalkozott Lengyelorszagban es az Egyesült 

Allamokban. 

5. C.R. Shaw: Der Jack-Roller (1930). Egy büntelen­

dö\•e valt ifju törtenete a rossz szülöi hazt61 külön ­

bözö nevelesi intezeteken 3t a tarsadalomba val6 

sikeres ujraintegral6dasig, öneletrajzi dokumentu­
mokb61 összeällitva. 

6. H.G. Wells: Experiment in Autobiography (1934). 
Sajat eletcnck leirasa. 

Dollard arra az eredmenyre jut, hogy kriteriumainak a 

freudi eselbemutatas tesz messze a legjobban eleget. 

„Összefoglal6an utalnunk kell Freud fogalmi 

rendszerenek egyedülall6 konzisztenciajara es 

szepsegere. Szilard es szervesen zart, nehany 

közepponti fogalom köre csoportositott. Meg­

alapozott es tagolt szerkezetü, s hat6köreben 

egyetlen kerdes sem marad megvalaszolatla­

nul. Bar a kulturilis lat6szög hianyzik belöle, 

s neha biologiai elfogultsagok tunnek elö, meg­

sem tartalmaz semmit, ami ellentmondasban 

lenne kulturantropol6giai tudasunkkal. Amit a 

kulturalis antropologia hozza tudna tenni, az a 

rendszer b:lrmifajta jelentösebb megvahoztata­

sa nelkül hozzatehetö, amivel pedig a pszicho­

analizis a maga reszeröl tudna az antropol6gi­

ai kutatasokhoz hozzajarulni, arra ott sürgös 

szükseg mutatkozik (Dollard, 1935, 28. o.)''. 

Allport azt biralja Dollard munk:ijaban, hogy elfogult 

a freudi lelektan iranyaban. Vilagossa teszi ezt az itele­

tek tablazatos äbrazolasa, amelyet az iltala meghataro­

zott het kriterium alapjan Dollard egyedi esettanulma­

nyainak szenteltünk.' 

Att61 eltekintve, hogy szcmbeszökö, hogy Dollard 

elönyben reszesiti a freudi k6rtörteneteket, felismerhe­

tö a pszichoterapias betegtörtenetek es a szociologiai 

esettörtenetek nehany erdekes sajatossaga. 

9 A klinikai esetek erössege, hogy figyelembe ve­

szik a koragyermekkor jelentöseget, s a fogalmi 

rendezes soran egyseges gondolati sema szerint 

jarnak el. Gyengejük, hogy hianyzik belölük a 

kulturalis lat6szög. 

A szociol6giai esetek pozitiv es negativ oldala eppen 

ellentetes. Dollard munkajanak döntö fogyatekoss:iga 

Az összehasonlltäs m6dszerenek reszleteit taglal6 täbläzat az 
eredeti müben talillhat6 (Kächele, 1981 b, 148. o.). 
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Allport szcrint az, hogy a kriteriumok fcla llit:isa eJött 
nem szögc1.1e Je, nezctc szerinl milyen celt kellene 
szoJgaJnia az csctbemutatasnak. Mintha a kriteriumo­
kat kifejczellcn a frcudi elmcJetnek kedvezve :illapitot ­

la vohrn meg. 
M6dszertani szempontb6J is emelhetök kifogäsok 

Dollard vizsg:llat:lval szcmben. Hat, küJönbözö tudo­
mnnyb6J, illctvc küJönbözö iskoJ:lb61 sz:lrmaz6 mun­
k:lt vi1,sg:IJ mcg, tehat hat egyedi esetel tanuJrnänyoz. 

Minthogy az cgyedi csct tanuJrn:inyozäsanak eredme­
nycit csak különlcgc fe ltetclek fcnmlllasa csetcn s a 
lcgnagyobb clövigyazatoss:lggal (J:lsd Schaumburg et 
nl.. 1974) s1A1bad ;\ltalanoshani, czcrt peJdiuJ abb6J, 
hogy Dollard pozitivan itcJi rncg a "kis Hans" k6rtör-
1enc1ct, mcg nem lehet arra követkcztetni, hogy va ­
Jamcnnyi pszichoanalit ikus k6rtörtenet cleget tesz a 
Dollard :lltaJ megadott kri teriumoknak; iJyen követ ­
kcztctes rncg Freud összes k6rtörtenetere vonatkoz6an 

scrn vonhat6 Je. 
Az elctrajz csakis a Jcgritk:lbb csctben szolgäl pusz­

tan arra, hogy adott egyent a saj:it szernelycs viJagäban 
frjon lc. A kerde fcltevcs, amcJynek jegyeben minden 
c ctbcrnulalasl irnak, többnyirc bizonyos ccJra iranyul. 
Ebben n vonatko1.asban Thomae szerint ( 1952) harom 

fcJfog:l s küJönböztcthctö mcg: 
1. Az oks:lgl, amclynek csetebcn a jelensegcket okilag 

blzonyos v:IJtoz6kra pr6baJnak visszavezetni: cz a 
Jcgcltcrjcdtcbb, ahogy a termeszcttudomanyokban 

ls az okdg elvc uralkod ik. 
2. Az cgycdi jelcnsegck vaJamcly tipus ala rcndelesc 

vagy abbnn törten6 cgycsitcsc; cz az ertclrnetlen 
ab ztrahllhl vcszclyet rcjti magaban. 

3. A finalista vagy funkcio nalista, amcly a jclensege­
kct tülnyom6an vaJamirc vaJ6 crtelmük, funkci6-

juk 57,erint ragadja rncg. 

. , .1111 n finalista vagy funkcionalista feJfogast 
'Jhornnc sr,c 

J 
. atlkus orvo l:ls es a pszichoanalfzis kep-

pszic 1oszom 
' : •• 1 hoanallzis azonban cgyszcrsmind Lipiz:il 
visch. A psz c . . b. · · · 
. 1h ac ncm akarja bclatn1 , hogy a 1rony1tas1 
1s b:lr om d.k S · · d · •tkn e ctre nehezc 1 . zrnle mm en 
1ehcr nem cgyc - - k 

. ·choanalitikus bcrnutatäsa mogott so 
„yedf csct pszt .. . . 
cg . J ·közölt cgyedi k6rtortenel rendszcnnl 
hnson1 6 all . a c . . k d '-1 

.. lk . tapasztaJat 11p1kusna mon oll pc -
vaJarncly klrn 31 

.. tenll szcmJcltctesc. 
dtln tor . . L hhoz a sajatoss:lghoz ertünk, amcly-

EzzcJ 1smd 3 J , - · , d . k6 , ·· rienctck kapcsän cm ftcst tettem. „ frcu 1 r o . . . 
röJ mur n k„zC onti tudom:lnyos es d1dakt1kus 
A k6rtörtcnct o PP 

funkci6ja a tipus kiemeJese, ahogy ezt Freud Jatha 
Charcot-t6J atvene. 

0 A sok-sok . torz formab61" kiolvasni az ideältipi­
kus alakzatot, s ezt valamely pelda kapcsän su­
batosan bemutatni: velhetöen ez adja a roeg­
gyözö k6rtörtenet hatasossagat. 

Emiatt eJengedhetetlen, hogy a pszichoanaliti.J...-us., 

vä.ltkepp a klinikai kutatas keretei között megistru,r. 
kedjünk a Lipus fogalmaval , mert elsörendiien fon 
gondoJati eszköz. A tipizaJas mint rendezö mü,"da. 
probJemäjära vonatkoz6 megjegyzeseink a He.mpd: 
(1952 , 1972) ältaJ javasolt LipusfogaJmakra timasz­
kodnak.. 

Tipusfogalmak 
OsztaJyozasi tipus. Legegyszeriibb tipusnak Hemp.1 
elöször is az osztälyozasi tipust nevezi. Ez ugy kclct­
kezik, hogy a tipizäland6 egyedeket különbözö kategö­
riakba soroJjulc A besoroJäs a teljesseg, egyenelmüs.!ß 
es kiz:ir6Jagossag kriteriumai szerint tönenik.. Bär :ar 
osztruyozäsnak ez a formäja a napi gyakorlati-klini­
kai gondoikodasban közkedvelt, a megkivant feltetdd-; 
csak ritkan teJjesüJnek. A paciensek „lipikus inlerakä. 
6s mintak" szerinti, vagy „tipikus anälis karak.terkc.u: 
„tipikus szuicid karakterkent" val6 megjeJöJese fatt­
erthetö, ha ilyenkor az oszta!yozasi tipusra gondoiunk. 

0 A gyakorlatiJag hasznos tipizaiasnak ebben a for­
majaban, ameJy küJönösen gyakori a pszi~ 
naJitikus karaktero16gia területen, figyeJmen • 
vüJ marad a genetikus-dinamikus szempont:_ 

Jnkabb a diagnosztikus döntesi foJyamat sonin f, 

doJgozand6 kognitiv tartalmak klinikai igenyek • 
megkivant JeegyszerüsiteseröJ van sz6. Hempel szcnn1 

az osztaJyozasi tipus többnyire a tudomanyok fi;jlö­
desenek korai szakaszaban Jelhetö fel. Az osztä!y0~. 

si tipusok il>·enkor rendczöelvek gyanant müköd.n'*­
amelyekkeJ tagolhat6 a megfigyelt vilag sokfel~­

Aronban csak akkor vannak jclen, ha a fent •mli.t~ 
feltetelek 1enyszerüen is teJjesültek. E teren azonban a 
pszichoanalitikus-klinikai fenomenol6gia, a ren~ 
res leiras több mint mcgbizhatallan. tppenseggel 
vitat jellemez. hogy nincs egyertelmiien Jeirva az Cln· 

pirikus alap, arnclynek az elmCleti fogalrnakba fogla.Ji­
s:i r6J vita foJyik_ 
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Szerintem ez ervenyes az eppen mosl foJy6 vilara is, 
amelynek tärgya a narcizrnus. Kohut es Kemberg pa­
cimsei veJhetöen jelentösen küJönböznek egymast61, 
igy eredmenykent küJönbözö magyaniz6 koncepci6k 
ad6dnak.. EnneJfogva ennek alapjan meg korantsem 
tisztiz6dna, mi a tipikusan narcisztikus ebben az osz­
uilyoz6 erteJemben. Az itt erintett probJemak megoJ­
clisara peJdarnutat6an induJnak eJ Meyer et al. (1976) , 

altiJc faktoranaJitikus m6don prcibaljak feJtarni a pszi­

choanalitikus karaktertipoJ6gia szerkezetet. 

Szels6 tlpus. M6dszertanilag igenyesebb, tehat lo­
gikailag magasabb szinten äll6 lipuskenl jelöli meg 

HempeJ a szeJsö tipust. 

O Ezt a tipust ket szeJsöseges jegy kidomboroda­
sa jellemzi, ameJyek a val6sagban ritkiin, illetve 

soha sem Jelhetök fel. 

A Jcet szelsöseg között rendezhetök el a tipizaJand6 
ttubjekturnok, ameJyek igy a ket p6Jus vaJamelyike­
ha val6 közeJseggeJ, illetve a töJe val6 tavoJsaggal jel­
Janezhetölc A gyakorlatban eJgondoJhat6k atmenelek 
osztilyozasi es szeJsö tipusok között, elmeJetileg azon­
ban i!yen atrnenet nincs. A pszichoanalitikus klinikum 
nempontjab6J ennek a tipusnak nincs sok ertelme. Bar 

Jeht1 arr6J beszeJni, hogy egy paciens inkabb vagy ke­
vesbe anälisan strukturält, az „egyaltaJan nem anilis", 
illetve a .szeJsösegescn anälis", azonban ezek mint tisz­
un empirikus jegyosztaJyok nem ertelmes kepzetek. 
Egy oJyan fogaJom, mint az „anälis" vagy „analitas" 
elde~n inkabb ideaJtipusr6J van sz6 (lasd Jentebb). 
Annak viszonl Jehet erteJme, hogy küJön kutatasi ce­
lokra bizonyos fogalrnakat szeJsösegesen tipizalt ope­

racionalizälasnak vessünk aJa. 

ldeiiltlpus. Mig az osztälyozasi es szeJsö tipusok em­

pirikus tipusok, azaz empirikus jegyeik alapjan alla­
pithat6k meg, addig az ideaJtipusnaJ olyan modellröJ 
\'aß sz6. arneJy mint ertelmezö vagy magyaraz6 sema 
megfigyelhetö tenyeket es fogalmakat kapcsoJ össze 
cgymassal. Ebben különbözik a gestalt fogalornt61 is, 
amdy csak empirikus-jeJensegszintü tenyällasokat fog 
3L EnneJ a tipusnäl, amely e harom tipus közül a leg­
nugasabb Jogikai szinten van, maganak a tipusfoga­
lomnak a probJematikussaga tünik eJö. Nyilvänval6va 
ieszi, rendszerint mekkora resze van az elmeJetnek az 

ilyen tipusok konceptualiza!asaban. 

ÖngyilkosjeJöJt tfpusok. fgy peJdiuJ a harom, 
Henseler (1974) altaJ Jeirt öngyilkosjelölt-tipus 

oraJis-narcisztikus, 
anälis-narcisztikus es 
faJ likus-narcisztikus, 
ketsegteJenüJ ideaJtipikus modellek, minthogy eJ­

me!etileg meghatarozott fejJödesi szakaszok szerint 
tagoJ6dnak. Märmost lehetsegesnek kellene Jennie, 
hogy a h:irom csoport fennäll6 küJönbsegeit ennek az 
elmeJeti Jevezetesnek a keretei között is eJheJyezzük. 
A harom csoport a szuicid fantaziak tartaJma szerint 
különbözik egymast6J, aminek nyoman a harom ti­
pus vaJamelyikebe soroJ6dtak: Jatsz6Jag velctJcnüJ, in­
kabb mellekesen küJönböznek eletkor tekinteteben is 
(Henseler, 1974, 74. o.). Ennek a leJetnek az elemzese 
ket hipotezishez vezet, amelyeknek elterö az etiol6giai 
reJevanciäja; a harmadik hipotezis integrälja a ket le­
hetöseget: eJetkorspecifikus tarsadalmi heJyzetek hatä­
rozzak meg a konlliktus-temak tartaJmat; ezek azon­
ban azert lepnek ily m6don a megeles eJöterebe, mert 
ezek a problemakörök a sajatos elettörtenet aJapjan 
amügy is aktivizal6dnak. A döntes terhe meg mindig 
(ma, 1998-ban) a szerzöe, hogy empirikusan igazoJja 
az eJmeJeti tervet. 

0 Ennyiben vilagossa tehetö, hogy az ideaJtfpus 
fogalma az elmelet ellenörzesehez vezet. Ez az 
igeny a pszichoanalit ikus kazuisztikaban burkol­

tan merül fel. 

A cel nyilt megfogaJmazasa Weizsäcker St11die11 zur 
Pathoge11ese dmü munkajänak elöszaväban taJäJhat6 

meg: 

„Neh:iny k6rtörtenet következik, nehany meg­
fontolassal együtt arra vonatkoz6an, hogy mi 

mutatkozik bennük tipikusnak. Az elöterben 

tehat a Jeir6 patogenezis marad; az eJmeJeti Je­
hetösegekkeJ csak utalasszerüen fogJalkozunk. 
Mint rnindenütt, itt is eJengedhetetlenek a te­
nyek, s a legcsekelyebb torz[tas neJkül kell be­
szamolni r6luk. Egy ilyen beszämoJ6 azonban 
csak akkor va!ik tudomannya, ha vaJamilyen 
kerdest dönt eJ, azaz elöre jeJzett es a gyakor­
latban beigazol6dott következmenye Jesz" 
(Weizsäcker, 1935, 6. o.). 
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Ezekkel az ulalasokkal, amelyeknek targya a tipus­

fogalom jelentösege a pszichoanalitikus kazuisztika­

ban, haszmllhat6 elhatarol6däst kaphatunk az eletrajzi 

mcidszcr1öl (lsd. Gerhard!, 1998). Arra az altalänosit6 

igenyrc utal, amcly a pszichoanalitikus kazuisztikaban 

mindig is jelcn volt. Mindazomiltal fel kell tenni a ker­

dCst. vajon a kazuisztikus äbnizolasi m6d azon a rend­

kivül ertekcs szolgalatan kivül. hogy tipusokat emel 

ki a megfigyelt vil:ig sokfelesegeböl. m6dszertanilag 

is kellöen :ltdolgozott-e ahhoz, hogy lehetöve tegye a 

klinikai lipol6gia ellenörzeset. Ezzel kapcsolatban a 

Dcnekc es S1uhr körüli hamburgi munkacsoport egy 

sor erdckcs dolgozatot publikalt, melyek a tipol6giai 

mcgközclftes es a kvantitativ ertekeles gyümölcsözö 

összckapcsol:lsaval „valid:\16 kongruenciat" teremte­

nck (Dcnckc cl al. , 2003; Stuhr et al„ 1997; Wachholz 

es Stuhr. 1999) . 

A tov:lbbiakban az idc kapcsol6d6 kutatasi erö­

fcszhesckkcl foglalkozunk, amelyekct a k6rtörtenet 

cgycdi cscl ku1a1asba val6 ätalakuläsakent ertelme­

zünk. 

3. 4 A k6rtörtenettöl az egyedi eset 
kutatasig9 

A köve1kczökbcn arra a fejlödesre pr6balunk r:imu­

tatni , amcly Freud k6rtörtcnclei 6ta a klinikai teny:il-

1;\sok közlcsc lcren a pszichoanalizisbcn vcgbement. 

A tudomanyos közlcs o rg:lnumaiban eleinte 1öbbe 

vagy kcvcsbe rncsterkchcn äbnlzolt klinikai miniatu ­

r:lk. kczclcs-kivona1ok, cgyedi megfigyelesek, alo m­

tlcrnzcsck nycrtck polgarjogot. Kiv:\16 peldak talal­

ha16k crrc fercnczi Bausteine zur Psychoanalyse dmü 

munkaja 2. Praxis kötetebcn, amely 1927-ben alll ösz­

».e. s amclyben az o lvas6 meg ma is erzi az ujonnan 

fch:lri 5 imm:lr mcgfigyclendö, mcgertendö es közlesre 

<!rdcmc~ vil:lg ininli lclkcsültseget. A „kis kakasima­

d6 fiu " iö rtcnc1c burkoi1an a „kis Hansra" emlekcztcl, 

19JJ . ban lcelclkczcll. 
;\ ko rszuk.ra jcllemzö bcszamol6 az a : · Schil_d~r 

:lhal 
1927

. bcn lcözölt eset is, amely egy halyogmutel 

u1 ~ni p zich6zlsr61 szAmol bc. 

. h nalililcusnak ritkan van lehetö­
A psz1c oa 

" 1 y az cgesz anyago1 közze tegye. 
segc arra. iog 

--- ekaJ'nlom aklnek elkötelezen vita ira-
AE Mcyem • • 

9 ~ n 1esz1 · · /1 • hoch I•~ dl• lnterakrlonsge><hichre 
ftdtrNOv<! • 

In Nfrdcf /11 ndolatokba ujra ~letel leheh. 
11994). rC919° 

amelyre következteleseit alapitja. A pszichö­

zis, amelyröl röviden be kivanok szamolni, rö­
vid megfigyelesi idö utan is annyira vilägos es 
egyertelmü leleteket kin:il, hogy lehetseges az 
irathü :lbrazolas. Mar csak ezert is jogos a kör­

törtenel reszletes közzetetele" (Schilder, 1927. 
35. o.). 

A „reszletes közzetetel" ilyen bevezetö indokläs:a utiB 
maga a munka összesen csak mintegy 9 oldalnyi tetje­
delmü - Schilder egy 53 eves nöpaciensröl s:ciznoJ bc. 
akinel halyogmütet nyom:in pszichotikus izgalnu alla­
pot alakult ki. A kialakul6 tünetek leirasa utän, anill:Dr 
különösen olyan kepzetek illnak a közeppontban. mt­
szerint teste megserül, belöle husdarabokat metsund: 

ki, Schilder a következökeppen foglalja össze ~ ~ 

tet: 

„A közfelfogas szerint a szemmütet a nöpaq. 

ens :iltalanos felfog6kepesseget. :iltal:inos tu­

datat olyan iranyba aktiv:ilja, hogy egesz testet 
lcirositva erzi, ezen belül különöskeppen nen:u 

szerveit. „Az, hogy a pszich6zist eppen egy 
szemmütet idezi elö. amiatt figyelemreme!tö, 

rnert közismert, hogy gyakran a szem jelenti 

a nemi szerveket. Hangsulyozni kell azonba.n, 

hogy mas mütetek is elöideznek. ferfiak:näI 

es nöknel egyar:lnt, kasztraci6s komplexust• 

(Schilder, 1927, 42. o.). 

Innen a szerzö ezt az egy k6rtörtenetet összehasonhga 

es oszt:ilyozza: 

. A pszich6zis a Meynert-fele tudatszeteses 

(amentia) tipusaba esik. Formailag velhetÖen 

kevesse ter el a h:ilyogmütet ut:ini pszich6:zi. 

sokra vonatkoz6 közölt megfigyelesek több. 

segetöl, amennyiben rövid k6rtörtenetekböt 

egy:illalan iteletet lehet alkotni" (Schild~ 

I 927, 43. o.). 

Megemlit meg nehany olyan müteti beavatkozäsr, 

amelynck a szakirodalomban kasztnici6s hatast tulaj· 
donitanak, majd a szerzö e szavakkal zarja ismenett­

set: 

. Nem ketlem, hogy a kasztraci6s kompleXUs 

fontos szerepet jatszik a posztoperativ ps:zi.-
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ch6zisok kialakulasaban, s ugy vClcm, hogy 

ezen eset vizsgalati eredrnenyeinek altalanos 

jelentöseget kell tulajdonitani" (uo„ 44. o.). 

A szerzö velhctöleg azert teszi meg oly nagy bizton­

s:iggal az egyeni :illapotfelveteltöl az altalanositashoz 

vezetö lepesl, mcrt több masik meggyözö tapasztalat is 

mellene sz61, j6llehct ezeket nem lettek közze. Ez a jel­

legzetessege annak a klinikai kutatasi hagyomanynak, 

amelyet Rapaport kl inikailag hatasosnak nevez, ennek 

ellenere nem tekint ervenyesnek. Yegtere is nem ban· 

n:ink. ha tudnank, hogy pszichotikus epiz6dok szem· 

mütelek utan gyakrabban lepnek-e fel, mint mas mü-

1e1ek követkcztcben, aminek feltetelezesere, tudvan, 

mekkora jelentösegü a szem, mint jelkepes szexualis 

szerv, nagyon is hajlunk - illetve hogy ez a lelet csupan 

cgy vägygondolatnak felel-e mcg. 

A tudom:inyos közles m6djanak megvaltozasa 

hozta magaval, hogy a kezelesre vonatkoz6 sz6beli pro­

tokollokat megpr6baltäk hozzaferhetöve tenni a nyil­

v:inossag sz:imara. Ennek szüksegessege m:ir annak 

nyom:in is megmutatkozott, hogy idönkent olyan im­

poz.:ins sikerekröl szamoltak be, amelyek jogos ketelyt 

ebresztettek. F. Boehm (1923) Sadger Die Lehre von 
dm Geschlechtsverwirrungen auf psychoanalytischer 
Grundlage (1921) cimü könyveröl frt ismerteteseben 

peldaul ezt olvassuk: 

. Amikor a szerzö kijelenti, hogy a psziches 

impotencia egy eseteben mar negy üles ut:in 

tart6s gy6gyulast ert el az anyai kötödes fel -

oldasa reven (96. o.), akkor Freud tanitvanyi 

köreben kelsegek ebrednek. De meg ha nem 

is ketelkednenk ebben az egyedülall6 teljesit -

menyben, a munkanak akkor is van egy lenye­

ges fogyatekossaga: a technikanak, amelynek 

reven negy ülesben feloldhat6 az anyahoz vai6 

kötödes, az egesz eddigi pszichoanalitikus te­

rapiät forradalmasitania kellene" (F. Boehm, 

1923, 538. o.). 

A kritikusnak ebben az esetben szerencseje volt. 

Sadger kezelesi besz:lmol6it sztenografikus parhuza­

mos leinissal keszitette es ezek a terjedelmes es resz­

letes abrazolasok lehetöve tettek a referens (Boehm) 

szamära a kezelestechnika vilagos kritik:ljat, toväbba a 

Sadger felallitotta vegkövetkeztetesek elmeleti relevan· 

ciajänak biralatat: 
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„A k6rtörtencteket ugy kell olvasni, mint cik­

keket vagy regenyeket, amelyeket a pszichoa­

nalitikus szakirodalmat csak reszben elolvas6 

es hi:inyosan megertö päciensek irhatnanak 

szenvedesük keletkezeseröl. Mindannyian sza­

kadatlanul rnagyarazatkiserletekkel, ertelme­

zesekkel es kerdesekkel jönnek, miközben a 

jelenben mulalkoz6 jelensegeket egyszerüen 

tudatos gyerrnekkori benyomäsokra „vezetik 

vissza': ismetlödesek, egyszerü megszokäsok 

gyamint abrazoljak öket: „Talän erre lehetne 

visszavezethetö" - ez mindannyiuk sztereotip 

kifeje„~se ... 

Feltünt nekem, hogy Sadger paciensei ugyan­

azokat a kifcjczescket, ugyanazt a nemel 

nyelvet hasznaljak. mint maga Sadger a szö­

vegeben. Mine! jobban elmelyedtem ezckbcn a 

k6r1örtenetekben, annäl erösebb iett bcnnem 

a meggyözödes, hogy a rövid kezclesek sor:in 

Sadger valamen nyi paciense a szerzö erös, s a 

paciensben val6szinüleg tudattalanul mara­

d6 hatasa ala került, s az ö kedveert , ellenal­

läs nelkül azt 'asszocialta', amiröl olvasmanyai 

es r:lutal6 kerdesck alapjan fel kellett tetelez­

nie, hogy rnagyarazatkiserletei talan tctszenek 

majd az orvosnak. Ennek következteben, mint 

emlitettem, a gyorsirasos feijegyzesek nyoman 

közzc teil k6rtörteneteknek sajnos nincs bizo­

nyit6 erejük; az avatatlanok szamära ezen ki­

vül nem nyujtanak talal6 kepet a pszichoanali­

tikus kezelesröl" (Boehm, 1923, 539. o.). 

3 

Vilagosabban talan nern is szemleltethetö, mekkora 

elönyei vannak a gyorsiräsban rögzitett , söt talan sz6 

szerinti kezelesi protokollok közzetetelenek, hiszen 

ezek a megitclesnek megis csak olyan alapjat alkot­

jak, ameiynek ncm csupan az önmagät leir6 analitikus 

evidenciaira kell epülnie. Hogy Freud miert nem tette 

soha közze protokolljait, s hogy egy:iltal:in technikai 

fejtegetesei miert csupän nehany munkara korl:ltozod­

tak, amelyek raadasul messzemenöen csak a pszicho­

analitikus munka elsö tiz evere vonatkoznak - azt itt 

reszletesen nem targyalhatjuk. 

Brody (1970) demogräfiai ertekelest allitott össze 

Freud pacienseiröl, amely kiterjed a Freud rnunkaiban 

emlitett valamennyi paciensre. A felteves , hogy ez:il­

tal reprezentativ elemzest vegzett Freud klienseiröl, 

mindazonaltal rendkivül problematikusnak latszik. 
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ßrodynak m:ir puszt:in az a hivatkozasa, hogy 1900 

ut :ln crösen csökken a közzc tc tt k6rtörtenctek szama, 

a pszichoanallzis fejlödcsc szempontjab61 minösegileg 

clcgtelcnül sulyozza a St11clie11 zur Hysterieben bemu­
tatott p:lcicnscket. 

Mindenkcppcn nagy voll a jelentösege. hogy 

Edward Glovcr 1939-bcn, elegedctlen leven a pszicho­

analitikusok között uralkod6 m6dszertani egyetertes­

sd - „hisw1 a m6dszcrt Freud vcgül is cgyertclmüen 

ldna·· - . cmpirikus fclmfrcst vegzctt a ßrit Pszichoa­

nalilikus Tarsasagon belül. Egeszcn cgyszcrü kerdesek 
kapcs:ln pcldaul 

„Mikor crtclmez az 6ra folyam:in ?'; 

„Mennyit ertelmcz?" es 

„Mit cr1clmc1.?", 

clöször v:llt nyilvanval6va, hogy a pszichoanali­

tikus 1116ds1.cr mint idcaJtipikus meghatärozas em­
pirikusan jclcn16s j:itcktcret cnged mcg, amelyet a 

pszichoanalitikusok azt:in ki is töltenek. Mint kesöbb 

ll:llint ( 1950) is nlmutatott, a sokfajta technikai v:ilto­

w t oka nem utols6sorban a pszichoanalizis „ter:ipias 

rc lj ilnak l':lltoz:lsaiban" kcrcscndö, mcly valtozasok az 

dtcröcn fclfogott clmelcti fcjlcmenyckre vezethetök 

vi ssza. Glover kisi' rlctc czcrt azon feszültscgek keretei 

köültt is crtclmczhctö, amelyck a llrit Pszichoanaliti­

kus T:lrsas:lgban a különbözö iskolak kialakulasa nyo­

m:ln kclc1kcztck. Mcg ma is mcglchctös különbseg all 
fr nn a tcchnika si.:im:lra szükseges elmelet es a rendel­

kcz<'s rc :1 116 clmclcti anyag között, s ez a francia anali ­

tikusokkal folytatott vitaban is mcgfigyelhetö. )6 pelda 

crrc Widmcr-Pcrrcnoud ncmreg megjelent recenzi6-

Jn Kestembcrg es Dccobcrt La ft1i111 er Je corps ( l 975) 

clmil köny\'c! röl: 

„Akl az csctlclr:lsokhoz azi.al a v:lrakoz:ls­

snl fordul, hogy jobban mcgerti az elmeletet 

s rncgisrncrkcdik az anorcxi:lsok kezelesenck 

cgy saj:ltos techn ik:lj:ll'al. csal6dni fog ... Sza­
kadck til tong ich:lt az anorcxiasok n:lrcizmus:l­

""I kapcsolatos :lrnyalt clmelcti mcgfontolas~k 

5 
acn fclismcrc ck kczclesbcn val6 alkalmaza­

sa kc'izött"' (Wldmcr-Pcrrcnoud. 1972, 587. o.). 

Esetbemutatasok Fre~d uta~ . , 
, , 11szichoanahllkus s1.akirodalmat a ne-

·\ Freud ut un• . . . . 1 
c 6 k ·zclcsi bcsz:lmol6k szennt attck.intve 

'l•g• ls at1og c ' . 111
' < b tai:lssal 1al:llkozunk, amely1k - meg-1: Jynn c111u • 

kc1
' 

5 0 
. d I , ben sz:lmol\'a - több mint 30 olda-

közclftö 1c r1c c cm 

las publilcici6t jelent. Attekintettük az ilyen kez.eI.es; 
beszamol6k elöttem ismertte valt peldait <a läsd 3. 
tiibliizat). Lehet, hogy nehany közlemeny elkerülte a 6-
gyelmünket, ez az összeällitas mindazonaltal infonna­
tivnak es összessegeben reprezentativnak minösillhct.. 

Val6szinüleg jogosulatlanul hagytuk ki a fe.name­
nolögiai vagy antropol6giai kutal6k ertekes tanulmi­

nyait, mint peldaul ßinswanger tanulmanyait a szli:i­
zofreniar61 (pi. Ellen West) (lsd. Thomä, 1961). &d: 
közeppontjaban azonban inkabb a paciensek mcg­
ertese, mint a kezelesi eljaräsok bemutat:isa ill cm 
soroltuk ide a nagy pszichiatriai k6rtörteneteket sem. 
Szinten figyelmen kivül hagytuk a terjedelmes psz:t­

chobiogrifiai tanulm:in)'okat, amelyek Freud Leonv­

d6janak nyomdokain uj tudomanyos szakterületet tir­
tak fel. 

Az altalunk feldolgozott peldakat a tovabbiakhm 

csak reszben kommentaljuk, s kiemeljük a sz<imunm 

legfontosabbnak latsz6 eseteket. 

a A 3.1 tablazat a szerzöt, a paciens megjelölCsa;,, 

lehetöseg szerint eletkorat, nemet, a ne\•et, amelyco 

paciens a szakirodalomban ismertte vait, a kezeles di­
tumat es idötartamat foglalja magaba - s amennyiben 

a beszamol6kb61 kiderült. a közzetetel idöpont:j:ic, a. 
jegyzökönyvezes m6djat. a beszamol6 megkö:zeüt 

terjedelmet, mindenkor a közlemeny oldals:cim:in 

formajaban. A fcldolgozasban - amelynek hianyos , >ol­
tat ismetehen hangswyoznunk kell - szereplö munk:lk 

megjelenesenek evszarnat tekintve a következö ben\'Q­

masunk tamad: 1930-1959 között 6, 1960-1979 k~ 
20 beszarnol6t talaltunk. 

Ez a felsorolas ketseg kivül nem megbizba • 
megerösit.i azonban a benyomast, amelyet a szak:iro_. 

dalom tanulrn:inyozasa soran szereztünk. Egyre több 

terjedelmes esetbeszarnol6 kerül nyil\'anossägra. &­
dekes ezzel kapcsolatban, hogy viszonylag ho.sszu 
idö telik el kezeles es közzetetel között. A fclso 

26 besz:lmol6 közül 11 sz61 gyermekekröl, illetve (i„_ 

talkoru paciensekröl; ami ahhoz kepest, hogy so -

kisebb a gyermekterapeutak sz:lma, fölöttebb jel~­
tös arany. Ezek a gyermekek tovabba szinte min~ 

pszichotikus l'agy prepszichotikus megbetegedesb.cn 

szenvednek. A felsorakoztatott beszamol6k le.rjco­

delme az :iltalunk önkenyesen meghuzott 30 oldaL..s 

als6 hatar es több mint 600 szövegoldal között vaJ­
takozik. Nehany kiveteltöl eltekintve az ülesek Utäni 
gondos leirasokr61 van sz6. Sz6beli jegyzökön "'~ 

ket csak Felix Deutsch es Stoller alkalmaz; De"-al 
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Taft 

Mc:Oougall­

L<boVici 

Bolland - Sandler 

Dolto 

w;nnicott 

Winnlcott 

GoldMrg 

7 evesfitj 

42eves ferli, 

.Johan R." 

Fiatal ferfi 

18 ~ves nö, 

.Renee· 

28 eves terfi 

9 eves fiU, 
.sammy• 

10 eves fiU, 

„Richard" 

26 eves nö, 

.Sabine" 

16evesM 

zevesfiU, 

.Andy" 

22 eves terfi, 

.Frank A" 

12 eves fiu, 
.serdülö" 

23 eves nö, 
„Susan" 

14eves fiu 

43 eves ferli, 

„Baker Ur"' 

26 eves nö 

30eves ferfi 

351!vesferfi 

30eves nö 

2 eves kislany. 
.Piggle" 

2sevesn6 

25 eves ferfi 

1940 

1940 körül 

1930 

1948 körül 

1955 

1944 

1958 

1955 

1960 körül 

1960 körül 

1943-1958 

1968-1973 

1961-1962 

1966körül 

1954 

1964 
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31 6ra 1933 PArhuzamos lefras 161 

4 h6nap 1945 . Ut61agos leiras 169 

1946 Pärhuzamos leiras Kb. 240 

1oev 1947 Ut61agos lelri!s 107 

14 6ra 1949 Sz6 szerinti 140 

1666ra 1960 Pcirhuzamos lelras 270 

93 6ra 1961/1975 Ut61agos lelras 490 

3046ra 1961 Ut61agos leili!s 70 

2006ra 1962 Ut61agos lelri!s 355 

221 ora 1965 Ut61agos lelras 88 

5806ra 1965 Ut61agos lelras 30 

6 ev 1968 Ut61agos lelras 140 

1sev 1969 Ut61agos lelras 410 

126ra 1971 Ut61agos lelri!s 160 

296ra 1972 Ut61agos lelri!s 130 

3046ra 1972 Parhuzamos lelri!s 620 

1972 Ut61agos lelras 

Kb.6006ra 1972 Ut6lagos lelras 75 

1973 Pärhuzamos lelr3s 400 

146ro 1978 Ut61agos lelras 200 

1978 Ut61agos leiri!s 30 

1978 Ut61agos lelri!s 108 
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. ...~~~ .:. ~„ .... :.;, .~~-1. \~ ~~„ 

' • ' .: "1;: :. ~: , l '> : 

Goldberg 1972körül 2t!v 

Ude 6 eves klsljny 1975körül 

bcs1.3mol6ja azonban, az ülesen törtenö leiras miatt 

majdncm mcgközclfti a sz6 szerinli jegyzökönyvek 

pontornlgal. Ennck az clsö ;\ttckinlesnek az a celja, 

hogy mcgkönnyilse nehany ilyen kezelesi beszamol6 

most kövctkczö taglal:\s;\1; eközben azonban a szerzök 

m6dszcrtani bc;\ ll ftottsag:lnak elemzesere szoritko­

wnk. 

Kldlasztott kezelesl beszamolok 
A Tavistock Klinik;\n is müködötl Charles Berg angol 

pszk hoanalitikus Deep Analysis ( 1946) dmü beszämo-

16jilval s1,crctncnk kczdeni. A haboni elött talalkozott 

cgy liatalembcrrcl, aki fehünl szokallan tünetei miatt; 

volt akc!ppen norm;\lis voll, megis nagyon szeretetl vol­

nn pszlchoa nalitikussal konzuhalni. Ehhez kapcsolja 

Berg nz csctbcmlmol6 indokl;\s:lt: 

„Emiall ercztcm kfsertcst arra, hogy lepes­

röl· lcpcs rc fcljcg yezzcm analfzise1, abban a 

rcmc!nybcn , hogy a tcma ir:lnt erdeklödökkcl 

mcgo zthatom a klinikai anyag kutatasab61 

nym feli mcre cimct" (Berg, 1946. 9. o.) . 

A kc1.des l bcmlmol6 bcmu1a1:\sa a kezeles közben 

keszilcll fcljcgf!.C ·t:kJ'c epül es az idörcndct követ.i; 

oz anyag klv:llasztils:lnak alapja a klin ikai clörehala­

dtls. Ezzel joreszt azt u kifcjtcsi formal követi, amelyet 

Freud J>atka11yc111bcrc pcld:l z - bar Berg nem. hivatko.­

zik Freudra. Az cl 6 bcszclgctest rc!szletesen ismcrtet1, 

rnnjd az clsö !llcsckct meg apr6li!kosabban. . . 
Fokozatosan Orltcsi folyamat indul cl, s a kivalasz­

t:I t cgyre inkllbb a tcmatikus szcrkezet hatarozza meg. 

Dl:wnyos c ücspontok - mint az ;\ttetel kezdete, regres~· 
.. ül, apahoz stb. - szabJäk 

zl6 3 gymnckko rra. rogz es az , 
n ke öbb' mcnctc!t. H:l romfelvonasos 

rncg n bcnrntal s s ' fiu nezö ontja-
darubr61 van . z6. az npa, az anya es a 1 p 

1978 Ut61agos leirAs 134 

1978 Ut61agos lelras 160 

b61, a beszamol6 raadasul ennek megfelelöen härom 
"könyvre" is tagol6dik. 

Figyelemremelt6 D. Winnicott egyik kezelesi besz:i­
mol6janak sorsa. 1954-ben az ujlatin pszichoanalitiku­

sok kongresszusan szamolt be annak a skizoid fertiJuk 

az analiziseröl, ak.i az analizis sorä.n önkivületi äUapo. 
tokat elt at, amelyek megertese a kezeles toväbbi ~ 

nete szempontjab61 döntö fontossagliva va!t. 1972-bal 
jelentek meg Winnicott feljegyzesei e kezeles utolsQ bar 
h6napj3r6l, meghozzä Fragment of an a11alysis dmmd 
Giovacchini terjedelmes kezelestechnikai müveben .cl­
rejtve". Erdekes, hogy mar az elöadas irasos vältozati­

ban, amely nemetül 1956-ban a Psycheben jelent m~ a 
következö felreerthetetlen utalas tahilhat6: 

"A kezeles utols6 negy h6napjar61 veletlenül 

sz6 szerinti beszämol6 keszült, amely minden­

kinek a rendelkezesere au, ak.i szeretne elme­

lyedni a pacienssel folytatott addigi munk:i­

ban" (Winnicott, 1956, 207. o.). 

Bizonyara a pszichoanalitikusok egymas köz.öttj 

kommunikaci6jänak sajätos problemajara utal, h<>sJ' 
Winnicottnak erre az ajänlatara csak hal:ila utan tud­

tak reagilni. ldöközben a kezelesröl sz616 beszam 

külön is megjelent (francia kiadasban 1975-ben, n 

metül 1982-ben). Annie Anzieu szeretetteljes-kriti­

kus recenzi6ja az Eur6pai Pszichoanalitikus Egyesii)~ 

bullelinjeben ( 11. sz.) közvetlenül is nyilv3nval6vä ir­

szi, mennyire elömozditja a vital egy ilyen publika · 

Az amerikai szerkesztö ( Giovacchini) csod:il6 beäll.it0-

dasaval ellentetben Annie Anzieu bira.Jataban az ana­

litikusi ertclmezes örömet leljük fel, amely nem en~ 

meg, hogy tagolatlanul ha!Jgassa a paciens besze.:id 

„A helyzet nem olyan, amilyenre egy francia analiti­

kus rendszerint hivatkozik~ (Anzieu, 1977, 2. o.) Az 
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amerikai szerkesztök szemeben eppen az analitikus 

j61 eszlelhetö aktivitasänak van különlegesen pozitiv 

jelentösege: 

„Az elöttünk 3116 pelda vilagossa teszi, mi­

lyen elönyök szarmazhatnak az analitikus ke­

zeles reszletes bemutatasab61. Nemcsak Dr. 

Winnicott klinikai-elmeleti felfogasät ismerjük 

meg. amely szerintünk mar eddig is jelentösen 

hatott a pszichoanalitikus elmeletre s hatni fog 

a kesöbbiekben is, hanem az is vilägossa valik, 

mennyire izgalmas es kielegitö lehet egy paci­

ens kezelese. Az olvas6 figyelmet különöskep­

pen arra hivnank fel, hogy mikent kepes Dr. 

Winnicott a fantaziat es az alomanyagot a napi 

rutintevekenysegekkel egyesiteni az analizis 

swlg:ilataban" (Giovacchini, 1972, 455. o.). 

q,pen azert, mert a pszichoanalizisben elmelet es tech­

nika között ilyen sajatos, szemelyhez kötött közvetites 

ill fenn , kivetelesen nagy esemenykent kell meltatni, 

hogy egy jelentös pszichoanalitikus valamely kezelesi 

protokollja egy:iltal;\n hozzäferhetö, s eza!tal. legalab­

bis elsö megközelitesben, közvetlen benyomasokat 

surezhetünk es önailö iteletet alkothatunk technika­

r61 es elmeletröl. Hasonl6 hagyatekot kepvisel Melanie 

Klein beszämol6ja egy gyermekanalizisröl. melyet rö­

viddel hal:ila elött (1961-ben) keszitett. Maga ad ma­

gyaräzatot arra, milyen celokat követ ez a terjedelmes 

publilcici6: 

. Az itt következö esettörtenet közreadasaval 

különbözö celokat tartottam szem elött. Elö­

ször is a korabbiakn:il reszletesebben szeret­

ncm szemleltetni m6dszeremet. A2. altalam 

keszitett reszletes jegyzetek nyoman az olva­

s6nak lehetösege nyilik, hogy megligyelje, mi­

kent igazol6dnak az ertelmezesek a rajuk kö­

vetkezö anyagban. Lathatöva välik az analizis 

napr61 napra törtenö fejlödese, s a benne meg­

nyilvanul6 folyamatossag. 

Rendkivül reszletes jegyzeteket keszitettem, 

a pontos sorrendben azonban termeszetesen 

nem mindig voltam biztos, s sz6 szerint sem 

tudtam felidezni a paciens asszociaci6it es az 

en ertelmezeseimet. Ez az esetek anyaganak 

megertese soran altalanos nehezsegnek nevez­

betö. Sz6 szerint csak ugy lehetne feljegyezni 
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a rnegnyilvanulasokat, ha az analitikus az üles 

sorän is jegyzeteket keszitene; ez viszont rend­

kivül zavarna a päcienst, megtörne az asszoci­

aci6k zavartalan aramlasat, s elvonna az anali­

tikus osztatlan figyelmet az analizis menetetöl" 
(Klein, 1961, 15. o.). 

3 

A kezeles rövidsege nemcsak a kedvezö lefolyasnak kö­

szönhetö; a szerkesztö közlese szerint mar eleve abb61 

indultak ki, hogy csak negy h6nap all rendelkezesre. 

Fontos, hogy M. Klein mindazonaltal ügy velekedik, 

hogy ez az analizis semmilyen tekintetben sem ter el a 

megszokott idötartamu analizisektöl. 

Ez egy kutatasi kerdesek szempontjab61 különös­

keppen alkalmas beszämol6, velhetnenk, hiszen pon­

tosan 93 ülesröl tartalmaz fclj cgyzeseket, s ezek ätlag 

5 oldalnyi terjedelmuek. Geleerd reszletes recenzi6jan 

(1 963) kivül csak D. Meltzer nemreg megjelent s a ke­

zeles menetenek m6dszeres leirasat tartalmaz6 alapos 

tanulm:inya (1979) ismeretes elöttünk. 

Neh:iny evvel koriibban Parizsban mar megje­

lent ). MacDougall es S. Lebovici beszamol6ja a 9 eves 

Sammyröl, akit az elözö evszazad ötvenes eveinek 

közepen kezeltek Parizsban. A kezelesröl sz616 pon1os 

beszamol6t maga a fiu kezdemenyezte, mert hosszu 

ideig csak akkor volt hajland6 megsz61alni, ha ana­

lilikusa minden szav:it leirta: „lrja, amit diktalok, en 
vagyok a dikt:itora" - ezt kiabalta {1969, 1. o., angol 

kiadas). Nyolc h6nap elteltevel, velhetöen egyertelmü 

javulast követöen, veget ert a pszichotikus gyermck 

kezelese: a szülök mellekelt s a r;\ következö evekröl 

sz616 beszämol6ib61 mindazon;\ltal kiderül, hogy ez a 

gyermekanalizis-töredek csak a kezdet volt: 

„Sammy masnap New Yorkba utazott. !gy ez 

az analizis, csupan nyolc h6napos kezeles ut:in, 

s meg nagyon is a kezdeteknel tartva, hirtelen 

veget ert" (az analitikus megjegyzese az utols6 

üles jegyzökönyveben, 166. sz., 1955.9.9.). 

0 Gyermekek kezeleset szemmel lathat6an gyak­

rabban teszik közze, mint a felnöttekröl sz616 

beszamol6kat. 

1965-ban tette közze peldäul a Hampstead Klinikan 

dolgoz6 Sandler es BoUand a 2 eves Andy esetet. 50 het 

alatt 271 ülesröl adnakheti összefoglal6kat. Ezen tulme­

nöen a kezelesi besz:imol6 az ugynevezett Hampstead-
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index munkam6dszeret is szemlelteti. A Hampstead 

Klinik:ln mliködö kutat6csoport az indexalassal, azaz 

az analitikus anyag sematikus feldolgozasaval „egyfajta 
kollektiv analitikus anyagot pr6bil teremteni, ame!y az 

egyes kutat6knak es szerzöknek sok kollega altal ösz­
szchordott tenyanyagkent all rendelkezesere." (Anna 

Freud elöszava az 1977-es ncmet kiad:lshoz, 12. o.) Az 

Hnmpstead-indcx kutatasi eszközkent val6 felhaszna-
1;1 :lr61 Sandler ( 1962) szamol be. 

Terjünk most at Dolto (l 973) beszamol6jara. 14 

cves Dominique nevü pacienset 12 üles alatt .gy6gyi­

to tta ki" pszichotikus regresszi6jab61 (l 73. o.). Elj:lra­

s:lt Dolto is Freud k6rtörteneteire, különösen az olyan 

gyermck-k6rtörtenetekre hivatkozva igazolja, mint a 

kis Hans. Blnll is: 

„Manapsag sok kicsiny CS meg kisebb töredc­

ket olvasunk, amclyck több szaz üles nyoman 

szülcttek; bcszclgctes-, :ilom- vagy viselkedes­

m6d-törcdekck, amclyck többnyire azt szol­

g:llj:lk, hogy igazoljanak valamilyen technikai 

vi1,sgalatot vagy az :lttetelröl es viszontattetel­

röl sz616 clemzcst . Az ilyen töredekek kiv:l­

laszt:ls:lnak lndokaval kapcsolatban a klinikus 

c ak n fejct cs6v:llhatja" (Dolto, 1973, 7. o.). 

Dolto e-1.cn kJvül amcllett crvel, hogy legyen jelen 

harmadi k zcmely is a kezelesi helyzetben . lly m6-

don „egy pszichoanalitikusan kepzett szemely jegyez 

fd mindcnt , amit akar a p:lcicns, akar az analitikus 

mond" (uo„ 8. o.). Dominiquc csctebcn azonban ez a 

fcltetcJ ncm tcljesül, Jgy a feljegyzesek a terapeutat61 

sz rmaznak. 
A negativ blralat, amelybcn ez az esctbeszamol6 

az nmcrlkai rcccnzcnstöl (Anthony, 1974) reszesül, 

a po1110 jegr1Akönyv nelkül aligha l:ltszana annyira 

t:lrgyratör6 nck , s velhct6cn ncm derült volna ki ennyi­

rc vilago an. hogy „ ugy latszik, minden nemzct a sajat 

pszlchoanalftlkus kcrtjt't muvcli" (684. o.). A nemet re­

ccnzcnsnck (Ha s. 1976) ezzel szemben hlthat6an tet­

zlk a LaC11n-fele kert. 
Ezt 0 krit lkat azert kell pcnitlvan ertekelnünk, mert 

k
, 
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hogy idcol6gini különbsi!geket kimutat -

~pes arr,, 

6 
. 'kus alapJ'ukra vezessen vissza (lasd ehhcz 

hat cmpirt 
1 1973) Ezfrt Dolto „rcndklvül reszletes 

Kiichele et n „ · · . 
, ,Ctekrc" jr:\nyul6 köve telCSC velh,ctÖen .nem. \1SZ· 

JC8)'7. 'b zckct közze is tesztk es d1dakttkus s 
s1.ils amen ny1 en c 

• b tnt6 feladatok celjab61 rendelkezesre 
az clmclctct cmu 

ilJnak. Ez eilen sajnos szamos indok sz61, melyek ncm 
egykönnyen d.folhat6k. Elsö helyen val6szinüleg a pi­
ciens vedelme es a pszichoanalitikus vedelmi igen 

emlitendö. Gyakran az idöbeli t:lvolsag lehet az akadi­
lya megannyi problema közzetetelenek. Feltehetöen u 

sem veletlen, hogy Winnicott feljegyzesei csak hlis:z is 
mulva valtak hozzaferhetöve, s Melanie Klein Ric:hard­
esetet is csak 1961-ben adtak ki (Klein, 1975, n einet 

kiadas), Balint Baker nevü paciensevel vegzett fokalis 
terapiaja pedig csak a kezeles ut:ln tiz ewel jelent meg. 
David Malant61 tudjuk, hogy Bilint Miha.Jy csak kesoo 
( 1952 körül) sz:lnta ra magat, hogy maga is vigye.n ~ 

teket. Az elsö kettöt allit6lag eredmenytelenül kez:clte; 

a harmadik kiserletben azonban, szakirodalmi fcl 
gozasa reven a pszichoanalitikus kezeles uj tipusa, a fu. 
kalis terapia öltött testet. 

„A könyv alapjaul Bilint Mihily Baker-es.._ 

te szolgil, amelyet maga irt le (5. fejezet). Az 
egyes kezelesek ut:lni kommentarok sajnos 

meglehetösen 'aszimmetrikusak'. Ez Ba.lintnak 

abb6laszokasab61ad6dott,hogymegfigyele­

seit rögtön a mindenkori 6ra ut:ln diktilja Ie; 

ezeket a feljegyzeseket azonban nem közzete­

telre szanta. Kesöbb megis ugy döntött, hogy 

csupan kisebb stilaris va!toztatasokkal, az ere­

deti formaban iktatja be öket a fejezetbe" (Ma­
lan, 1973, 7. o.). 

E csoportmunka - amely az idök soran alakult ki- ca. 
ja a következö volt: 

• A Baker-eset kapcsan minden reszleteben 

meg akartuk vizsgilni a paciens asszoci3ci6i es 
a terapeuta iltal valasztott beavatkozasok kö­

zötti interakci6kat. Ez a szemlelelmod elmeleti 

szempontb61 a kezelesi folyamat kutatas:lnak, 

masfelöl a kialakul6 orvos-paciens viszony ta­

nulmanyoz:lsanak foghat6 fel" (Malan, 1973, 
10. o.). 

Amennyiben ezt a tanulm:lnyt a megfigyelesi adatol:: 

nyilvanoss:lga szempontjab61 vesszük szemügyre, fd­
merül nehany kerdes, melyeket a munkacsoport tagj&i 

vetettek fel s rögtön meg is vilaszoltak: 

. A vizsgilat anyagat az 6rak összegyüjtött jegy­

zökönyvei alkotjak, amelyeket rendszerint a 
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kezeles utan a titkarnönek lediktaltuk. Az 6rak 

folyaman nem keszilettünk jegyzeteket. A tera­

peula tehat teljesen az emlekezetere hagyatko­

zott. Tudjuk, hogy ez a m6dszcr felvet bizonyos 

agga.Jyokat, s vannak puristak, akik szeretnek 

kizirni a kutatasb6!. Keszsegesen elismerjük, 

hogy az emlekezetböl törtenö felidezes nem 

annyira megbizhat6, mint a magn6felvetel. 

Masfelöl allitjuk, hogy az egyes kezelesi 6räk es 

össussegeben a teljes kezeles belsö összefüg­

gesei egyarant messzemenöen bizonyitjak elj:l­

risunk ervenyesseget es felhasznalhat6sagat. . . 

Itt hadd utaljak csak arra, hogy a mi jegyzete­

lesi m6dszerünkböl vilagosan felismerhetö a 

päciens karaktere es a terapias eljaras mikentje, 

mig magn6felvetel eseten mindkettöt färadsa­

gos munkaval kell kihamozni a szerkezet iltal 

rögzitett nyersanyagb61. Tovabba a magn6fel­

vetel mit sem mond olyan ertelmezesekröl, 

amelyeket a terapeuta merlegelt, de vegül nem 

mondott el; vagy az 6ra legköreröl, a terapeuta 

eredeti varakozasair61, az 6ra hozamara vonat­

koz6 vrutoz6 elkepzeleseiröl, ut6lagos ötlete­

irOI stb.; az rutalunk valasztott m6dszer reven 

viszont mindezek a fontos összetevök ervenyre 

jutnak" (Malan, 1973, 10- 11. o.). 

EbbOI a gondolatmeneteböl kitünik, hogy a pszicho­

analizisben a nyilvanossag szamara hozzaferhetö nyers 

adatok nemcsak a paciens es a terapeuta verbaiis meg­

nyilvinulasai. Csak a legnyersebb behaviorista vitat ­

hatni, hogy a terapeuta megfontolasai, sz:lndekai es 

beallit6disai hatekony közremüködöi a terapias fo. 

Jyamatnak. fgy felvetes tehat e folyamat szubjektiv di­

menzi6jät is bevonja a kutatasba, s ezaltal szamos let­

fon toss:lgu kerdes felvetesere nyilik alkalom. 

A leirt kezelesben formalisan ezt az összefüggest 

illetöen lenyeges, hogy a kezelesi 6rak abnizolasaban 

ujatos tagol6das megy vegbe: 

9 mar a kezeles elött meg kell allapitani bizonyos 

semat. amely eleve megszabja a kidolgozand6 

tematikus pontokat. 

Ezaltal lehetöseg nyilik a kezeles menetenek viszony­

bg rendszeres dokumentalasara. 

A Jcezelesmenet leinis:lra szolga.16 ilyen semat 

tgyeblcent mar 1951-ben meghonositotta Mitscherli-
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eh a heidelbergi Pszichoszomatikus Klinikän. Vom Ur­

sprung der Sucht cimü monografiajaban mar 1947-ben 

harom olyan reszletes k6rtörtenetet ismertet, ame­

lyekben a kezelesmenet abrazolasa szinte kizar61ag az 

alomanalizis vezerfonala menten törten ik. '° Ennek a 

„rendszeres k6rtörtenetnek" kellene kicgeszitenie az 

„eletrajzi anamnezist", hogy igy megragadhat6va val­

jek a kezelesek menete. Ma meg nehez megallapitani, 

val6jaban hany ilyen „rendszeres k6rtörtenet" ir6-

dott. Megjelenni mindeddig egyetlen jelent meg az 

Alexander Mitscherlich tisztelelere összeallitott ünne­
pi kiadvanyban: 

„B:lr alig nehany p:iciens es betegsegük lefo­
lyasa reszesült m6dszeres leirasban, egy ilyen 

darab felidezese az uttörö korszakb61 pillanal­

nyilag szamos okb61 több mint jogos" (Thomä, 
1978, 254. o.). 

Visszatekintve a szerzö szisztematikus Ivukakat is fel-
fedez: . 

„Ketsegtelenül egyenen tulmutat6 jelentöse­

gü, hogy beszamol6mban szinte csak a p:iciens 

jut sz6hoz, bar A. Mitscherlich semajaban az 

attetel - viszont:ittetel polus szerepel es elvar­

ja figyelembe vetelet a terapia soran. Val6ban 

akkoriban pontosan jegyzökönyveztük, de in­

kabb csak lejegyeztük, amit a päciens közölt. 

Erzeseinket, gondolatainkat es magyarazatain ­

kat a technika megertesenel elhanyagoltuk es 
ennek megfelelö a beszamol6 abnizohlsi stllu­
sa" (Thomä, 1978, 258. o.) . 

Velhetöen e felfog:lst61 ösztönözve, de nem közvetle­

nül annak hatasara született Thomä (1961) anorexia 

nervosat es deßoor (1965) az allergia pszichoszomati­

kajat targyal6 atfog6 esettörtenete. Sabine B. esetenek 
terjedelmeröl Thomä ezt irja: 

„Meg egy olyan kimeritö besz:lmol6 is, mint 

az itt következö, csak valogatast jelent a 304 

kezelesi 6ran tett megfigyelesekböl es a rajuk 

vonatkozo megfontolasokb61. Ahhoz, hogy 

10 Lasd meg French Thelntegrotiono!Behoviourdmü 1958-as 

munkajanak harmadik kö1e1et, ameiyben a klinikai bizonyltas 
a paciens hosszU älomsorozatara tamaszkodik. Alomsoroza­

tok klserleti alkalmazasara lasd Geist es Kächele, t 979. 



98 3. Fejezet • A k6rtörtenet jelentösege a klinikai pszichoanalitikus kutatasban 

ki tudjuk ragadni a lenycgct, az attetelre es az 

cllemlllasra vonatkoz6 tapasztalatokb61 indul ­

tunk ki , s ezek valtak a bemutatas vezerfonala­

va" Clhomä, 1961, 1so. o.). 

A kövctkczökbcn a szcrzö szabadkozik a „beszamol6 

jelcntös hoss1.a" (közel 70 oldal) miatt, am a rendel­

kc1.Csrc 3116 reszlctes kczcleslefrasok hianyaval nem 

pr6balja igazolni, hogy itt annyira reszletekbe menöen 

irja lc az csctct. A kezcles bemutatasat 16 fejezctre ta­

golja, czck közül a leghosszabb 38 6rat, a legrövidebb 9 

6rat foglah magaba. A kczcles 1agoläsanak ezt a m6djat 

m6dszcrtanilag olyan utalassal indokolja, hogy a kezc­

lcs cgycs szakaszait „ fötemak" szerint irja le. Ketsegtc­

lcnül frdcmes lenne gondosan megvizsgalni azokat a 

döntesi folyamalokat , amclyek az analitikus folyamat 

ilyen feldarabolasahoz vczettek. 

1971-ben Argclander Der Flieger cimü esettanul­

rmlnya rmlr cgyertelmüen pozitivan viszonyul a resz­

lctcs bcs1.;\mol6hoz. A kezclcsmcnct idörendbe :illitott 

bcmulatasa clmclcti bcvczctes es összefoglal6-kritikus 

zar6mcgjcgyzcsek között talalha16; az anyag kivalasz-

1:\sa sonln kövctctt cljarasr61 a szerzö ezt irja: 

„Az analitikus anyag dokumcntal:isa soran 

vahogalom az összcfoglal6 bcszamol6 formal 

a sz6 szcrint viss1.aadott jcg)'7.ökönyv-resz­

letckkcl. különöskeppcn azokon a helyeken, 

amclyckct tcmam s1-empontjab6l fontosnak 

vclck" (Argclandcr. 1971, 10. o.). 

Mln1hogy nz c elbcmutat:lssal a szcrzö az akkoriban 

foly6 n:ircizmus-vit:lhoz klvant adatekkal szolgälni, a 

rcm:lkra összpontositast a hagyom:lnyos pszichoanali­

tlku bctcgtörtenc1c:kböl vctte at. 
Argclandcr külön bcszcl a bcmutatäs formäj:ir61, 

idllrcndbcn Jcgr1.i fcl az analfzis cscmenyeit, szigoni­

un es rends1-ercscn idez sz6 szcrint, s igen t:lrgyilagos, 

elmelcti c s1.emelycs clfogults:lgokt61 tävolsägot tart6 

össwfoglal6 bes1.3mol6kat alkalmaz - mindebböl vi­

l:lgo an kitönik a m:rzönck az a töre~ese, h~gy esct ­

bemutat tlsat attckinthctöbbe tegye, mrnt am1lyenck a 

kor:lbbl csctt örtc!nctek gyakran voltak. Megsem hagy­

hnl)trk figyclmcn klvül, hogy Argcnlan.demek ahhoz, 

1 'Y n munkn tcrjcdclmevcl nc lcpien tul b1zonyos ha-
10ll ' I tnln kcllett s hosszu idöszakokr61 csak a 

1. rokat, vu ogn . d 1 
,1, ick összcfogla16 lcmls:lval tu ott szo -

kczcles mcnc "' 

g:llni. 

Az itt vizsgalt esetbemutatas terjedelmenek ki:r­
dese külön emlitest erdemel; igen kezenfekvö az ~ 
hogy valamely munka jelentösege nem merhetö k, 

terjedelmen. Mindaddig azonban, amig klinikai meg­
figyelesekröl van szo, a kezelesröl adott beszamolo ttt­

jedelme bizonyos fokig va16ban utal a felsorakoztaton 

megfigyelesek klinikai közelsegere. 

Összehasonlitasul erdemes megemliteni z. ür 
Kohut (1979a) altal ismertetett esetet, amelyben k(t 

pszichoanalizis menete äbrazoltatik, amelyek r.iadi­
sul technikakezelesük tekinteteben jelentösen kü.löo­
böznek egymast61. Ez az eset 1979-ben jelent mcg u 
International Journalben. Bar a klinikai adatok m 
viszonylag reszletesen közzetetelre kerültek (Kobut. 
1979b, 172-216. o.), egy ilyen eset megis sokkal l'l!:sz­
letesebb bemutatäst erdemelne. Az esetet megalapozm 

szandekoz6 kijelenteshez, miszerint „az uj sze!fps:zi­
chol6gia klinikai területen is hasznos': ellenÖrizhett 

bizonyitekokat kellene csatolni. 

Kohutr61 megjelent eletrajzaban a szerzö habo­
zas nelkül arr61 beszel, hogy z. ur masodik analizi­

set Kohut egyszerüen kital:ilta, es amivel azt pr6~ 

erzekeltetni, hogyan mehetell volna vegbe a mäsodu: 
analizis (Storzier, 2001): 

„Talän a legemlitesre melt6bb, amit Kohut va­
laha tett, az, hogy egy tisztan öneletrajzi eset­

törtenetet irt, a sajät törtenetet. Mindezt l 9n 
nyaran, 64 evesen. Egyetlen m:ls cselekedere 

sem mutatta ennel vilägosabban heroikus ön­

ertekeleset. A The two analysis of Mr. Z. melyet 

Kohut komor pszichoanalitikus esetanyagkent 

publikalt a szakma legjelesebb foly6iratäban, 

felfedi legmelyebb pszichol6giai tapasztalatat• 

(Strozicr, 2001, 308. o.). 

Nemet nyelvterületen ez a tanulmany Cremcnus 

( 1982) kritikai ertekelese reven va!t igaz:ln ismm­

te. 1984-ben Kohut ismet „elegedettseget" fejezi ki a 
vilagirodalom elsö fiktiv pszichoanalizisenek ered­
menyessegevel kapcsola1ban. Ebben közvetetten ki­
fejezest kap Ruth Eisslernel folytatott tananalizisencl,: 

hat<irozott kritikaja. Ruth Eisslert egyebkent - antik 
elulasitott:lk, hogy a Chicag6i Pszichoanalitikus lntC­
zet kandidatusa legyen - taktikai okokb61 v:ilasztoia 

~rtekelesebcn ncm habozik megemliteni, hogy a (fik­
tiv) kezeles soran a analitikus magatartäsa es atmosz_ 

feraja megv:iltozott, es mindezt sajat szelfpszichol6giai 
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elmelete tette lehetöve (Kohut, 1984). Meg utols6, Wie 
heilt die Psychoanalyse? dmü müveben is (1987) vitaz­

'"' kritikusaival a következöt irja: 

..A Two analysis of Mr. Z tanulsaga a követke­

zö: az eset nem csak annak az t\tjat es m6djat 

mutatja be, hogyan hozzak elmeleti valtoztata­

sok az analitikust olyan helyzetbe, hogy meg­

lasson t\j klinikai konfiguraci6kat, hanem azt 

is megmutatja, hogyan befolyasolja az analiti­

kus szelftargy-:ittetelröl alkotott felfog:isa a kli­

nilull anyaggal va16 ban:ismodot azon bövitett 

empatia eszközevel, amilyen empatiat az uj ke­

retek eredmenyeznek" (Kohut, 1987, 139. o.). 

A szelfpszichol6giahoz reszletesebb esetek talalhat6k 

viszont abban az .Esetkönyvben'', amelyet Goldberg 

1978-ban jelentetett meg. Viszonylag terjedelmes eset­

bcsz:imol6k tal:ilhat6k itt fökent azokr61 a piiciensek­

rol, aldlc Kohut könyveiben csak rövid utalasok forma­

j:iban bukkannak fel. Ennyiben a könyv v:ilasz a Kohut 

elgondol:isaival foglalkoz6 „megannyi klinikus ma­

kacs es egyertelmü keresere" (Goldberg, 1978, 1. o.). 

L asszony es A. asszony analizisenek egyenkent közel 

100 oldalon törtenö bemutat:isa ketsegtelenül kitünö 

ldinikai ir:inyt\ elemzest tesz lehetöve. 

De meg a kezelesek ennel reszletesebb bemutat:l­

sa is olyan igenyre l:itszik utalni, amelyben kezeleseket 

vegzö analitikusok es kutat6k egyarant osztoznak. Paul 

Oewald peldaul elhatarozta, hogy egy teljes pszichoa­

oalilikus kezelest feljegyez, t\gy hogy az 6r:ik alatt gon­

dos jegyzeteket keszit. Amikor tervet 1972 aprilisaban 

az Amerikai Pszichoanalitikus Egyesület mühelymeg­

besUlesen elöadta, Dewald hangst\lyozta, hogy 

.a folyamat jelenlegi felfog:lsa alapjan a ta­

pasztalt analitikusok többsege viszonylag ha­

rekony kezelesre kepes, s az anekdotikus lein\s 

jelenlegi m6dszertana szamottevö tud:isanyag 

fellialmoz6dasahoz vezetett. Am ha a pszicho­

anaHzis a sajat szakterületen tuli tudomanyos 

hatasra törekszik, akkor ezen a területen to­

v:lbbi kutat:lsra van szükseg" (idezi Dorpat, 

1973, 171. o.). 

Oewald egy olyan kezelest ir le, amelyet eleinte nem 

tudomanyos cellal vegzett. M6dszeres feldolgoza­

sa csak a terapia lez:i.rulta utan egy evvel kezdödött. 
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Mindamellett a kezeles folyaman is reszletes, szinte szo 

szerinti jegyzeteket keilet! keszitenie a parbeszedröl, s 

megprob:ilta kommunik:ici6 nem-verbalis elemeit is 

beilleszteni. f.rdekes, hogy az analitikus „verbfüs be­

avatkozasait" külön megemliti, mintha nem Jenne ma­

gat61 ertetödö, hogy • pszichoanalitikus dial6gushoz 

az analitikus megnyilvanulasai is hozzatartoznak. 

Mint v:irhat6, a jegyzetkeszites technikai proble­

mava v:ilik. Dewald mindazonaltal biztosit bennünket, 

hogy a parhuzamos leirast a paciens rendszerint a tel­

jes pszichoanalitikus helyzet, a kezelesi folyamat resze­

nek fogadta el. Kiderült tov:ibba, hogy a paciens erre 

adott reakcioit eppugy analizälni lehetett, mint az ana· 

litikus realitasara adott egyeb reakci6kal. A paciens, 

akit Dewald bemutat, fiatal nö, aki klasszikus, kevert, 

többfele föbiaval, szabadon lebegö szorongässal. dep­

resszi6val es frigiditassal elegyes neur6zisban szenved. 

Kiderült, hogy a p:lciens igen gyorsan hozzaszokott az 

analitikus helyzethez, s j61 tudott együttmüködni. A 
kezeles emiatt csak 24 honapig tartott (ami 347 6ranak 

feie) meg), s egyadnt vezetett a tünetek javulasahoz. 

valamint a szemelyiseg strukturälis atalakulasahoz. 

Mintegy egy evvel a kezeles befejezese utän kezdte 

el Dewald diktafonra mondani feljegyzeseit, s eközben 

különösen a paciens saj:itos idiomait pr6balta vissza­

adni. Feljegyzeseinek közreadasahoz azonban ki kei­

let! v:ilasztania egy reszletet, mert a teljes anyag tt\lzot­

tan terjedelmes voll. 

Mindebböl kiderül, hogy itt bizonyos ellentmon­

das ill fenn az eredeti adatok nyilvänossagra hozatala­

nak tudomänyos követelmenye s ama gyakorlati korlat 

között, ami abb61 ad6dik, hogy meg rövidebb pszicho­

analizist sem lehet teljes mertekben közre adni. Hogy 

mi „lehetetlen·: azt termeszetesen a tudosok közmeg­

egyezese szabja meg. Csak miut:in az ilyen feljegyzesek 

jellegüket tekintve elsörendü adatforrasnak szämita­

nak, v:iltoztathat6k meg az ilyen lehetetlensegek. 

Dewald elhatarozta, hogy a kezeles bizonyos sza­

kaszaib61 huzas nelkül adja közre az 6rak jegyzököny­

vet. Egyidejüleg összefoglal6 fejtegeteseivel mintegy 

mindenkor kerekke teszi a lejegyzest, s igy az olvas6 az 

analitikus megfontoläsaiba is betekint. A kezeles nem 

sz6 szerint bemutatott szakaszairol igen tömör össze­

foglalasokat csatolt. Az alabbi tablazat ad ättekintest, 

hogyan oszlik meg a megjelentetett anyag teljes ter­

jedelme a kezeles egyes reszei es a közzetetel közegei 

között: 
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A kezeles ld6tarta..;,a 

Ebb61 sz6 szerlntl lejeg~• 

Szur6pr6ba 

A kllnlkal anyag összterjedelme 

Ebb61 a sz6 szerlntl szöveg 
terjedelme 

Ebb61 az összefoglai.sok 

terjedelme 

24 h6nap = 347 6ra 

107 6ra 

1+3~11., 13., 15~ 
23.+24. h6nap 

656oldal 

510oldal 

146oldal 

Mi voll Dcwald celja cnnek a kezelesnek a lejegyzese­

vcl? A möhelymcgbcszcles referense crröl a következö 

összcfoglal:lst 1eszi közze: 

„Az csct közzetetelevel Dewald celja, hogy kli­

nikai szcmszögböl :lttekintest adjon a pszicho­

analitikus folyamatr61, s eközben pszichoanali­

tikus adatokat mutasson be es dokumentäljon. 

Most, hogy ezck az adatok hozzaferhetöek a 

nyilv:lnoss:lg s1.8mara. lehetsegesse valik kü­

lönbözö szemszögckböl va16 vizsgalatuk. Mas 

kutat6k pc!ld:lul megcgyezesre tudnak jutni, 

hogy pontosan ebbcn az esetben miben ailt az 

analitikus folyamat. Ugyanezeket az adatokat 

kilndul6pontkent hasznalhatmi elörejelzes cel­

jilb61 valaki, aki mc!g nem tanulmanyozta az 

csctet, en ncJfogva rnentes az elöiteletektöl a 

kezclcs rncnetc!rc vonatkoz6 elözetes tudas te­

kintetc!ben" (Dorpat. 1973, 172. o.). 

Dcwald be z:lmol6val a terjedelmet es a jelentöseget 

tcklntve cgycnertc!künck l:ltszik R. Stoller 1973-as, 

S(Jlifli11g. A Cnsc of Femnle Masculinity dmü tanulma­

nya. toller c!vekcn :lt foglalkozott a pszichoszexuälis 

(c 'lödc!s kcrdc! elvcl: a szokatlan nöpaciensröl sz616 

4~ oldalas bcsz:lmo16 bevezetesc!ben ö is älläst foglal 

c!lkltüzeso!vel kapcsolatban, s itl mindket oldal sz6hoz 
c F d nyomdo'-- in halad6 klasszikus esettanul-
jul : a ·rcu "" . . . 

vedclrne-dii es. kfserleti kutatäs kepv1selö1, akik 
miiny d. kl " ·ka· k .. I' k 

1 k k• relkedni az cgye 1 m1 1 oz cse 
inegtanu ta 0 

b A. ahibbl bekczdes szemleltctheti a könyv 
ertc!ke en. z .. .. 

k I II s:it 37.et a konyvet, amely osszesseg· 
clöm1viina s u . . - d k 

, 6 . tbcmutat:ls mclletL1 vedobesze nc 
eben ai :ltiog c c 

tckfn1hc1ö: 

„Bar az emberi viselkedes pszichodinamikus 

forräsainak feltarasa igen fontos, s bär a vonat­

koz6 irodalom igen reszletes. meg sincs egyet­
len pszichoanalitikus beszämol6 sem, amely­
ben a vegkövetkezteteseket a hozzäjuk vezetö 

adatok egeszitenek ki. Ha ilyen adatok nem äß­
nak rendelkezesre, meg kell bocsatanunk a bi­

räl6knak, akik nincsenek meggyözödve követ­

kezteteseink ervenyessegeröl... Ha valakinek 

a beszamol6j3t olvassuk, sem Önök, se.m en 
nem tudjuk, vajon azert van-e igaza, mert mes­
terien es eleven stilusban ir, mert összhangban 

aIJ az elismert tekintelyekkel, vagy azert, men 

vegkövetkezletesei az adataib6l következnek: 

azert nem tudjuk, mert nincs hozzaferesünk 

az adataihoz" (Stoller, 1973, XIII . o.). 

Ebben az elösz6ban is megismetlödik egy idöközben 

ismertte vaJt szöveg: hangswyozni szeretnem azonban. 
hogy itt nem m6dszertani kivülall6k jutnak szöboz. 
hanem tapasztalt klinikusok, akik mar evek, e~ 

dek 6ta a hagyomanyos közlesi stilushoz szol.."tak. Met 
abban a kerdesben, hogy az itt felhozott peldäk stilus­

alkot6k-e, vagy azok lesznek, perdöntö, hogy a ldini­
kum az eddig rendelkezesre all6näl több infonnäciöt 
igenyel-e a kezelesröl. A pszichoanalitikus dolgozn. 

szobajaba val6 konkret bepillantast immär nein mint 
infantilis voyeurködest gi\nyoljak ki, hanem az u1 
bi evekben klinikai, didaktikus es tudomanyos sum­
pontb6l is kezd tiszteletremelt6va välni. 

A pszichoanalizisnek az a sajatossaga, hogy cs.l 
emberek közötti kapcsolatban atelhetö es megtanu). 

hat6, hosszu ideig azt eredmenyezte, hogy a keu!Csi 
beszämol6k közzetetelet lebecsültek; az uralkod6 ~ 

lemeny ugyanis az volt, hogy nem mutathat6k bc es 
nem közölhetök semmifele kezeles fontos eleme.i. Ha 
viszont elolvassuk tapasztalt pszichoanalitikusok kttr­
lesi beszämol6ir61 sz6l6 Leikes ismerteteseket, ezekben 
rendszerint ennek ellentetet hangsulyozzak. M. }aJ11e$ 

peldaul ezt irja Winnicott The Piggle cimü munkäj;ir61:; 

.Meglehetösen figyelemremelt6. milyen keves 

klinikai beszämol6 van. arnelyik az uj, tanuJ6 

analitikusnak elmondana, hogyan dolgoznak 

mas, sikeresnek mondott analitikusok. A 1he 
Piggle egyike azon ritka nyitott leirasokntU;. 
amelyek stilust teremtenek" (James, 1979, 137. 

o. - a szerzök kiemelese). 
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Szeretnenk remelni, hogy nemcsak Winnicott keze­

ICs!echnilcija teremt stilust, hanem az ältala es ma­

sok ältal gyakorolt nyitottsag is. Mindazonältal bizo­

nros koclcizat rejlik az ilyen nyitottsagban. Guntrip 

beszämol6ja Fairbairnnel es Winnicottnal vegzett ket 

kikepzö analiziseröl peldaul halala (1975) utan jelent 

meg, s velhetöen elö, különöskeppen a fiatal analiti­

kusok azon pr6balkozasa sem volt egyszen'.i vallalko­

z.is, hogy beszamoljanak a „divanyon töltött tanul6-

eveiksöl" (Moser. 1974: Kaiser, 1996). Y. Loewenfeld 

( 1975) Moser vallomasos könyvenek ismerteteseben 

nyilvanval6va teszi, milyen sajatos követelmenyeket 

keU tämasztani egy ilyen, cehbeli tars altal frott szak­

mai kezelesi beszamol6val kapcsolatban. A nyilvanva­

l6an csak .felig meggy6gyitott lelkeröl" sz616 nemreg 

megjelent Bekenntnisse a sikerszerzö elmelyfti az olva­

s6 ketseget az ilyen feltehetöleg többször atdolgozott 

cmlekezö szövegek validitäsar6l (lsd. Fried, 2004), a 

kikepzö analitikusaval kapcsolatos korabbi idealizala -

i.<it vehemensen visszavonja. Ennek ellenere Brentano 

(2005) kritilcija pozitiv, hiszen, mint mondja, tovabbra 

is hianyoznak a vallomasok. 

A paciensekröl sz616 beszamol6kat egyszerübb 

sajatszerüsegükben s mindenkori inditekaik szerint 

elfogadni. A Freud iranti h6dolattetel (Wortis, 1954; 

Blanton, 1971; Doolittle, 1976) vagy az olyan irodal­

milag különösen igenyes tapasztalati beszämol6k, 

rmnt Hannah Green I never promissed you a rosegar­
denje (1964), Marie Cardinal Les mots pour /e direje 
{1975) es Rey Eine Saison bei Lncnnja (1995) könnyeb­

ben elnyerik rokonszenvünket. Ritkak meg az olyan 

pr6bälkozasok, amelyek celja olyan közös tapasztalati 

beszamol6 letrehozasa, amelyben p:lciens es terapeu­

ta egyarant nyilatkozik a kezelesröl (Yalom es Elkin, 

1974). Mary Barnes paciens pszichiaterevel közösen 

megirt Reise durch den Wahnsinn dmü könyve, a lon­

doni Kingsley Hallr61 sz616 beszämol6 az antipszichi­

ätriai idöszakb6l biwnyos ketelyeket is ebreszt az ilyen 

közös beszamol6k terapias funkci6jat illetöen (Barnes 

es Berke, 1972). Recenzi6jaban Curtius „apaciens-ne­

velödesi regenyck es a terapeuta-paciens levelezesek 

uj irodalmi müfajar6l" beszel (Curtius, 1976, 64. 0.). 11 

Külön kommentart szentel ennek a müfajnak A.E. 

Meyer is (1994), arnikor nagy eh•ezettel idezi Krause 

11 Tovabba olvasäsra erdemes p~ld.ik a tUlontUI ismert E 

Zornon (1977) kivül Erdheim (1985) ir6ilag meggyözöen 

tälalt tapasztalatal a pszichoanalitikus leanyar61 es Rey (1995} 

munkäja Lacannal vt?gzett analiziseröl. 
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bonmot-jat a Schattenmund-kulturar6l. Egyedülatl6 

irodalmi igenyt testesit meg pi. Overbeck k.iserlete, 

hogy eljusson „az esetbeszämol6t61 az eselnovellaig 

- avagy az elbeszelestöl az irasig" (1994) es hogy olyan 

„tenyregenyt" irjon, amelynek a föhöse egy j6lismert 

klinikai tfpushoz tartoz6 paciens (Overbeck, t 997). 

A kerdest, hogy az iras vajon segiti-e az ir6t, Muschg 

(1981) vizsgalta frankfurti poetikaelöadasain es itelete 

nem eppen pozitfv (104. o.); ez <lesen ellentetes az ir:is 

terapias ertekeröl alkotott optirnista közhiedelemmel 
(Pennebaker, 1997). 

Mai trendek 
Amikor eza beszämol6 1981-ben megjelent, az össze­

gyüjtött esetbernutatasok bizonyitottäk, hogy az elözö 

evtizedekben gyakrabban publikaltak reszletes eset­

jelenteseket. A pszichoterapias helyzetben törtentek 

iranti közerdeklödesnek megfelel, hogy a pszichoa­

nalitikusok szamara egyre fontosabb, hogy reszletek­

be menöen megtargyaljak egymassal klinikai tapasz­

talataikat. Ennek az ir:inyzatnak az egyik peldija a 

Strotzka altal 1978-ban kiadott szöveggyüjtemeny, 

amely esettanulmanyokat tartalmaz a becsi Melylelek­

tani es Pszichoterapias lntezetböl; a különbözö pszi­

choterapias iskolak közösen itt dolgoz6 kepviselöi a 

munkajukat is közösen kivänjak közze tenni kezelesi 

beszamol6k formajaban. 

De egy az 1980-as evekböl szarmaz6 pelda bizo­

nyitja, hogy a megfelelö beszämol6 körüli problemak 

reg6ta pokoli feszültsegeket hordoznak magukban. 

1981-ben Casement a 32. Nemzetközi Kongresz­

szuson Helsinkiben egy technikai problemara hivta fel 

a figyelmet (Some pressures on the analyst for physical 
co11tact during the re-living of an early trauma); a követ­

kezö evben megjelent ez a munka (Casement, 1982). 

A szerzö a tovabbiakban a mü ket kötetes, bövitett ki­

adasat publikalta (Casement. 1985; 1990) es összegyüj­

tötte különbözö iranyultsagu vitapartnerek fontos al­

lasfoglalasait (Casement, 2000). Ahogy Boesky (2005) 

utal ra, idöközben több mint 25 szerzö nyilvanitott 

velemenyt az eredeti szövegröl es h:i.ziiparra fejlödött 

az ilyenfajta allasfogla!asok megjelentetese (842. o). Az 

ellentetek m6dszertani vitajanak eredmenye a klinikai 

evidenciakepzes elegtelen megertesere f6kuszal: 

„Ha val6ban Je akarjuk aratni a pluralisztikus 

pszichoanalizis hasznat, erösen javasoljuk, 

hogy finomitsunk megertesünkön, mely pa-
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cicnsrc vonatkoz6 informaci6kat hasznalhat­

juk a beszamol6ban foglalt ered menyek alätä­

masztasara" (ßoesky. 2005, 860. o.). 

A problemat, hogy mint nyeri az analitikus a päciens­

töl munkamodelljet es mi az, amit beszamol6jaba be­

lcvchet, egy hamburg-ulm i tanulmany keretein belül 

Meyer ( 1988) reszletesen vizsgalta empirikusan. 

A pszichoanalizis idötartama es frekvenciaja körü­

li vitak kapcsan Henseler es Wegner (1993) reszletes 

bcszamol6kat publikaltak olyan „pszichoanalizisek­

röl, amclyck idöigcnyesck''. Az ilyen esetbeszamol6kat 

m6dszertanilag igenyesebbcn kell felepiteni. Peldaul 

cxtraklinikai lclctek elerhetöseget is biztositani kell, 

hogy az egcszscgpolitikai raforditassal tisztaban le­

gyünk. 
A sok bizonygatas cllenerc, ami a „kazuisztikus 

:lbr:lzol:ls pszichoanalizisbcli jclentösegeröl" beszel 

(Körner, 1990) Stuhrs (2004) fclvetett k.ijelentese meg 

mcgoldasra v;\r: 

„A törtcnctilcg oly gyümölcsözö freudi nar­

rativ clj:lr:lsm6d ma mar önmagaban nincs 

olyan helyzctbcn, hogy az analizis letet igazol­

ja, mcg akkor scm, ha az „analitikus közösseg" 

tagjai s1.:lrn:lra didaktikus es identitäsalkot6 

cc!lok s1.cmpomjab6I központi jelentösegü is. 

mcrt az cscttanulmänyok tanulsagos kom­

munikilci6s cszközül szolgalhatnak" (Stuhrs, 

2004, 65. o.). 

9 Az esettanulmanyok olyan narratfv formatumu­

ak •• amely segltsegevel egy kezeles interaktiv 

esemenyeiböl uj szocialis adalekok nyerhetök 

egy maslk kontextus szamara· (Buchholz, 1999, 

42. o.). 

Ez az uj kontcxtus gcneralja pi. egy pszichoanalitikus 

cgycsülct ( l)PV) hitszoldalas kepzest z:ir~ beszamol6-

it, rnd)•ckb61 az ulrni csctarchfvu.mban tobb mint 400 

peldtlny all rcndclkczesrc, an elkul. hogy ezeknek. e~­
dig ak:lr cgyctlcn crnlites.re me.lt6 sZ1SzteJ11attkus erte-

k 1, ül •tcn volna (öromtclt k.ivetel Kloß (1987) az 
C cSC SZ c 

•gzcll tanulm:lnya: nemspccifikus nyelvi je-
anyagon vc . . . • 

. . vi7,sg:lzott pszichoanalt11kus ferfiak es nok 
gyck (rissen 

körebcn) . kJ .k ko .. . 
• •l„ j cfmkc!knck CS 3SSZI US rtortene-

A klin1,.... . . 

k 
. Jcs mcncteröl sz616 egycd1 csettanulma­

tcknck a czc 

nyokka törtenö atalakulasi folyarnata ismertet~ 

befejezeseül ismet leszögezzük, hogy a didal...'tika.i-kli­

nikai nyereseg mellett a tarsadalomtudomanyi kut"atis 
m6dszereivel törtenö m6dszeres folyamatkutatäsokn 

is lehetöseg nyilik. A kezelesre vonatkoz6 feljeg)~ 

sek megfigyelesi anyag es következtetesek szerint rm­
dczett kinalata, akar teljes beszamol6k, akär csupän 
szlir6pr6baszerü bemutatasok formajaban egesz sor 
kerdes szempontjab61 jelenthet ertekes es elegendö -

indul6 anyagot. Thomä es Houben ezert mar 1967-bm 
arra utaltak, hogy 

.az atfog6 kazuisztikus anyag. arnelyet tech­

nikai szeminariumainkon az evek sorä.n ösz­
szegyüjtöttünk, meglevö forrnajaban tudo­
mänyosan nem ertekelhetö kellökeppen.. 

A pszichoanalitikus esetbemutatasok tUl 
gyakran maradnak az 'ellenörizetlen' klinikai 
leiras szintjen. Ezen azt ertjük, hogy a beszä­

mol6kban meg mindig tlilsagosan keverednek 

a megfigyelesek az elmeleti kepzödmenyekkel­

(Thornä es Hauben, 1967, 664. o.). 

Egy pe!daban Thomä akkoriban (1967) mar m egki­
serelte, hogy sajat esete bemutatasa szam:ira Ie"'o -

a következteteseket ebböl a birälatb61. Elmeleti bei.>c­
zetes utan az alabbi tematikus területeket jelölte meg: 
„üressegtöl es fulladast61 val6 szorongas, mint tudat­
talan kasztraci6s szorongas: „terhessegi es szüJetesi 
felelem, mint tudattalan kasztraci6s szorongas': \'ab­
mint „preödipälis szorongasi feltetelek''. Mind~ ­

komplexuson belül idörendben mutatja be a fejlödCst, 

s eközben összefoglal6 bemutatasok valtakoznak az el­
mondottak igen behat6 leirasäval, ahoi a paciens m~ 

nyilvanulasait szinte sz6r61 sz6ra jegyzi Je. Emellett ~ 
is jelzi. hogy az elmondottak älmokra, ötletekre, reat­
ci6kra. illetve az analitikus reszeröl megfontoläsokr., 

kerdesekre vagy ertelmezesekre vonatkoznak-e. 

Az eljaras soran szigoruan tema szerint vegzi ab­
zuisztikus bemutatast 

. A hipotezisek validälasa szempontjab61 az er­
telmezesekre vonatkoz6 valtozasok a döntöek• 

(Thomä, 1967, 845. o.). 

Ezt a temara iränyul6 äbräzoläsm6dot kidolgoztuk es 
tovabbfejlesztettük ulmi lankönyvünk 2. köteteben,. 

ahoi szinten megval6sitottuk k6rtörtenetek klinikaiJag 

3. 4 A k6nörtenettöl az egyedi eset kutatasig 

termekeny kezelesi besz:imol6va törtenö transzforma­

ci6jat (Thomä es Kächele, 1988, 7.1 fej ezet). 

A kezelesi feljegyzesek hasonl6 szigon\an tema­

ra iränyul6 alkalrnazasat rnutatja be a Mount Zion 

Csoport (San Francisco) egyik projektje, amelyben a 

päciens vedekezesi strategiajanak alland6 valtozasait 

vizsgaljak (Weiss, 1971. Sampson et al., 1972). Az ilyen 

vizsgalatok soran a kezeles teljes lehetseges menete­

nek szeles attek.intese helyett csak bizonyos fogalmakat 

clemeznek m6dszeresen. Ilyen modszertani elgondo­

läsok segitsegevel a pszichoanalitikus folyamatok sza ­

kaswläsara vonatkoz6 meglcvö tagolt hipotezisek is 

ellenörizhetök (Fürstenau, 1977; Thomä et al. , 1978). 

Fischer (1989) a „vältozas dialektikajanak" folya­

matmodelljevel hozzajarult a pszichoanalitikus keze­

les koncepci6zus, szisztematikusan feldolgozott anya­

gänak fejlödeshez. Ö hasznalta nemet nyelvterületen 

döször a Horowitz altal kifejlesztett Configurations­

Figurations-Analyasis-t [ CFA; 1979] es kifejlesztett 

egy hozz:iillö szignalrendszert (DVM), amely az egyes 

megnyilvänulasok szintjet k6dolja. 

Az intenziv, koncepci6zus, az anyag reszeit tigye­

lembe vevö eljarasra val6 atteres, ahogy a ... 4. fejezet­

ben bemutatjuk, mar zökkenömentes (Waldron et al., 

2004). Tovabbi lepesek szüksegesek a kezelesi jegyzö­

könyvek formalizalt klinikai ertekeleseben, mint ezt 

Strupp et al. (1966), Dahl (1972), Kächele et al. (1975) 

es Knapp et al. (1975) k.imutattak. Az ilyesfajta folya ­

matkutatas m6dszereire vonatkoz6 reszletes m6dszer­

tani vitakat elöször Gottschalk es Auerbach (1966) 

publiluiltak (eszrevetien rnaradt szamunkra a terapi­

akuutäs tenylegesen elsö readerje: Mowrer [1953]. 

Ez 1970-ben nemet könyvtarakban hozz:iferhetetlen 

volt). A pszichoanalitikus vilag szamara Wallerstein 

es Sampson (1971) foglaltak össze ezeket a m6dszerta­

ni kerdeseket ( teljesen eszrevetlenül jelent meg neme­

tül ( 1997): A Wichtige Fragen der psychoanalytischen 
Prozessforschung). s mint a bevezetöben emlitettük, ez 

3 munka jelentös intellektua!is segitseget nyüjtott ku­

tacisunkban. 
A kezelesi folyamatok m6dszeres, folyamatku­

tatisi szempontb61 relevans dokumentfüsahoz ma 

mar elengedhetetlen a pärbeszedek gepi eszközökkel, 

aJcir magn6val, akar videokameraval törtenö rögzi­

tise. Ezältal azonban lij problemälc keletkeztek, ame­

lyek a terapeutälc gondjaival kezdödnek (lasd ehhez 

Gill et ai, 1968; Bergmann, 1966) s az összegyüjtött 

adatmenynyiseg ertekelesenek problemaiig terjednek. 
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Megoldasukhoz uj technol6giak epülnek be a pszicho­

analitikus kutatasba, amelyek kellö segitsegct nyüjta­

nak a kutat6nak. A szamit6gepes archivalas es szö­
vegelernzes m6dszerei elkerülhetetlen lepesek ahhoz, 

hogy rneg tudjunk birk6zni a megragadhat6 adatok 
sokasagaval ( ... lasd 6.2 fejezet). Ekkor rnar nern a sz6 

szokasos ertelmeben vett klinikai -pszichoanalitikus 

kutatasrol kellene beszelnünk, hanem klinikai pszi­

choanalizisre vonatkoz6 kutatasr61. Pszichodiagnosz­

tikus eljarasoknak az interjukeszitesbe val6 bevezete­

sevel összhangban s ezek nem vitalhat6 jelentöseget 
latva a pszichoanalizis alapvetö tudomanyos kerdese­

inek tisztazasaban (lasd ehhez Mayman, 1973; Blall es 

Auerbach, 2001 ), 

a kezelesi jegyzökönyvek archivumanak letrehoza-
sa, 

egyfajta pszichoanalitikus adatbank megteremte­

se, amit Luborsky es Spence követeltek (1971 ), 

az ulmi szövegbank megtererntese (Mergenthaler 

es Kächele, 1988, 1993, 1994; ... lsd. 6.2 fejezet) 

szinten a pszichoanalitikus kutalas gazdagitasahoz 

vezetell. 

Az atalakuhisi folyarnatol , amelyet nehany pelda 

felsorolasaval probaltunk szcmleltetni, az valtotta ki, 

hogy egyre elesebb biralat erte a klinikai esetbemuta­

lasok bizonyit6 erejet. Freud k6rtörtenetei az elöadott 

megfigyelesi anyag s a hozza kapcsol6d6 elmeleti kö­

vetkeztetesek megvesztegetö szinteziseböl e!nek. 

Az evtizedeken at apolt Freud-hagiografia bizo­

nyosan hozzajarult ahhoz, hogy az intezetek titlbe­

csültek ezen esettörtenetek didaktikai erteket (Arlow, 

1982). Ez hozzajarult, hogy tulbecsüljek az ilyen be­

mutatasok m6dszertani erteket. Ma vila zaj lik, amely­
nek magva a következö: 

9 Vajon a klinikai kutatas allhat-e egyaltalan to­

vabbra is csak ilyen informalis kezelesi besza­

mol6kb61, s nincs-e szükseg arra, hogy a klinikai 

kutatast formalizalt kutatasi strategiakkal ege­
szitsük ki? 

Szüksegesse valt a kutatas erösebb formalizalasa es in­

tenzivebbe tetele a lefolyas - es eredmenykutatas terü­

leten, s ez az ut6bbi husz evben ezen a területen jelen­

tös eröfeszitesekhez vezetett (Kächele, 200lb). 

Nem arr61 van sz6, hogy klinikailag szilärdan meg­

alapozott tenyallasokat vizsgälnank felül, j61lehet bizo­

nyos elövigyazatossagra itt is szükseg van: vajon meny-
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nyirc kö1clczöc11 clfogadoltak a „klinikai tcnyallasok"? 

Hancm arr61 is, hogy molaris tudasunkat reszleteseb· 

bcn mcgalapozwk. 
Vcgczctül mcgis hangstilyoznunk kell, hogy a pszi­

choanallzis cdd igl m6dszcrc, amelyet clsö alakjäban 

Sigmund Frcudnak köszönhetünk, elegendö volt ah­

hoz. hogy a pszichoanalizist az antropo16giai tudasun­

kat ga1.daglt6 tudom:lnyos f:lrado1.Asok soraban az elsö 

hclyrc hclyczhcssük. Hans Kunz czt vilagosan es egy­

c!rtclmücn foga lmazza meg: 

„Nincs korunkban mcg egy tudomany. amely 

cnnyirc intcnziven es atfog6an fordult volna az 
cmbcr ätclcschc·, es csclckvesehez, mint a pszi­
choanalizis" (Kunz, 1975, 45. o.) . 

Megsem hagyhatjuk figyelmen kivül, hogy ezt az ~ 
met, amelyet Freud elnyert, a „tudomänyos k-ubikos­

munka" (Kuhn, 1967) folyamataban lepesröl lepes:tt 

kell uj6lag elnyerni. Ami a klinikai-pszichoanalitil.-us 

kutatas tovabbfejlödeset illeti, meggyözödesem, hogy 
itt fokoz6dnak a m6dszertani követelrnenyek, s a.t 

egyes kezelt esetek intenziv kutatasa nyomän is valödl 
uj vilag tarul fel elöttünk. !de szamithatjuk mindend::­

elött „a pszichoanalitikus szerepet" (Thomä, 1974). • 

klinikai-analitikus kutatas mindeddig sötet területtt. 

A k6rtörtenet egyedi esettanulmannya alakitäsa i>-d: 
6ta nagy lcndületben van (Leuzinger-Bohleber, 1995). 

biztositva a klinikai pszichoanalitikus kutatas üj sza­
kaszat. 
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nyire kötelezöen elfogadottak a „klinikai tenyallasok"? 
Hanem arr61 is, hogy molaris tudasunkat reszleteseb­

ben megalapozzuk. 
Yegezetül megis hangsulyoznunk kell. hogy a pszi­

choanalizis eddigi mödszere, amelyet elsö alakjaban 
Sigmund Freudnak köszönhctünk, elegendö volt ah­
hoz, hogy a pszichoanalizist az antropol6giai tudasun­
kat gazdagito tudomanyos faradozasok soraban az elsö 

helyre hclyczhcssük. Hans Kunz ezt vilagosan es egy­

ertelmücn fogalmazza meg: 

„Nincs korunkban meg egy tudomany, amely 
cnnyirc intcnziven es atfogoan fordult volna az 

crnber ate!Cschez es cselekvesehez. mint a pszi­
choanalizis" (Kunz, l975, 45. o.). 

Megsem hagyhatjuk fi.gyelmen kivül, hogy ezt az eroe­
met, amelyet Freud elnyert, a „tudomanyos kubikos­
munka" (Kuhn, 1967) folyamataban lepesröl lepes.c 

kell ujölag elnyerni. Ami a klinikai-pszichoanalitikus 
kutatas tovabbfejlödeset illeti, rneggyözödesem, hogy 
itt fokoz6dnak a mödszertani követelmenyek, s u 
egyes kezelt esetek intenziv kutatasa nyoman is valödi 
uj vilag tarul fel elöttünk. !de 57,0mithatjuk mindenek­

elött „a pszichoanalitikus szerepet" (Thomä, 1974), 1 

klinikai-analitikus kutatas mindeddig sätet terü.J.etet. 

A körtörtenet egyedi esettanulmannya alakitasa e\'Cl 
öta nagy lendületben van (Leuzinger-Bohleber, 1995), 
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