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3.1 Pszichoanalitikus kutatas

A pszichoanalizisrél mint tudomdnyagrol folyo vita
az utdbbi években az egész vildgon megélénkilt. Mi-
nél viligosabbi vilik a koztudatban, hogy a pszicho-
analizis mint pszichologiai rendszer nagy befolydst
gyakorolt és gyakorol a pszichoszocidlis szakmdra és
a modern kulturdra egyarant, annal feltinébb az a ké-
rillmény, hogy ennek az elméleti és gyakorlati rend-
szernek a keletkezése utin 70 évvel bizonyos alapve-
t6 fogalmakat még mindig ellentétesen itélnek meg
(Griinbaum, 1998). Mégsem tekinthetjiik tilzdsnak,
ha Freud els6 kisérletét, hogy a neurotikus tiineteket
alapveten masként magyardzza, mint kortrsai, tu-
domdnyos forradalomnak nevezziik. Freud prébilko-
zdsai ¢t a pszichidtria ,elfajult konstiticia” kovet-
kezményeinek tekintette a hisztérids tiineteket - tehat
szomatikus adottsig kévetkezményének. Freud dénts
hozzdjérulisa a pszicholagiai kutatds fejlédéséhez két
feltevés kidolgozisiban rejlet: a hisztérids tiinetek el-
s6sorban pszichés, ha nem is sziikségképpen tudatos
jelenségeknek, tovibba értelmes lelki képzédmények-
nek tekintenddk. A pszichologizmus és a determiniz-
mus saroktétele, mint Mayman (1973) kiemeli, a két
legfontosabb saroktétel, amelyre a pszichoanalizis a
mai napig épiil. (Lisd ehhez kiilonosen Rapaport fejte-
getéseit a pszichoanalizis modszertanirol szolo kevés-
s¢ ismert eladasaiban; Rapaport, 1944).

E két feltevés bevezetése, amelyekkel az ehhez
szikséges megfigyelési modszerek kialakulisa jart
cgyutt, dontd fordulépontot és médszertanilag (j pa-
radigmdt (Kuhn, 1962) jelent. A pszichoanalitikus
clmélet és gyakorlat fejlédésében az egyik kozéppon-
ti ellentmondds, hogy Freud egyfelél jelentékeny és
¢leseszl modszertani gondolkodénak szimit a tudo-
minyelmélet torténetében (lisd chhez Kaplan, 1964,
aki tankonyvében dtveszi Freudnak az elmélet legfon-
tosabb alapfogalmainak til korai és szigori megha-
tarozdsa elleni érveit), misfeldl viszont az empirikus
pszichoanalitikus kutatds elméleti hozadéka csalédast
okoz: Mayman (1973) igy kommentilja Hilgard, Kubie
¢s Pumpioan-Mindlin (1952) dsszefoglalé munkdjit:

WA pszichoanalitikus és kvizi-pszichoanaliti-
kus kutatds Gtven éves dramlatdban a fontos
probilkozdsok zdmét érintik, s ezek szinte ki-
vétel nélkiil érdekesek, de - szintén majdnem

kivétel nélkil - elméleti hozamukat tekintve
csalodist keltoek” (Mayman, 1973, 4. 0.).

Kétségkivil Freud sajitos munkamédjinak is tulaj-
donithat6, hogy a pszichoanalitikus felismerések a
tudomanyos-elméleti kritika kereszttiizébe keriiltek
szamdra ugyanis 1j hipotézisek felkutatdsa soklkal
fontosabb volt, mint a Klinikailag szerzett ismeretek
tovibbi empirikus modszerekkel térténd féradségos
ellendrzése.

A pszichoanalitikus elméletnek a negyven éye
folytatott pszichoanalitikus kutatas sordn torténé 3l-
landé tovibbfejlesztése, amelyet még maga Freud jn-
ditott el. jol nyomon kévetheté bizonyos kézponti
fontossdgu klinikai fogalmak, példaul a szorongas-fo-
galom (Compton, 1972) kapcsin. Amde nem mindj
minden fogalmat idomitottak a fejlédés adott fokdhaz,
némelyik, példdul az dlomelmélet hosszi ideig al;
véltozott (Edelson, 1972); a teljes pszichoanalitikus o]
méletnek ez a hidnyz6 konzisztencidja vilik nyilvan-
valovi az olyan rendszerezési probalkozdsok nyomadn,
mint amilyen Rapaporté (1960) vagy Gillé (1963), s ez
a pszichoanalitikus elméletalkotds egyik sajdtossaga
maradt. Amit dltalaban ,,pszichoanalitikus elméle¢=-
nek neveznek, az inkabb kutatdsi program, amely soj_
fajta elmélet laza osszekapcsoldsit jelenti, s ezek tudo.-
manyelméletileg igen eltéréen itélendok meg. Létezik
példaul pszichoanalitikus elmélete az emlékezésnek,
az észlelésnek, a figyelemnek, a tudatnak, a cselekveas.
nek, az érzésnek, a fogalomalkotasnak, az élettorténetj
fejlodésnek, hogy csak néhdny alapvetd elméletet em.
litsiink. Ezekre épiilnek a Klinikai elméletek, amelyek
igen sokféleképpen fogalmazodnak meg (va. példay)
a szorongas-elméletet a nircizmus-elmélettel, vagy 5
kezelés elméletét, amelyen beliil ismét csak killonbgé-
get kell tenni a kezelésmenet elmélete és az eredmény
elmélete kézott). Az egyes alkotorészek, rész-elméletel
ellenGrzése szintén mindenkor 6nall6 feladat, amelyet
a legkilonbozobb médszertani eljirisokkal kell meg-
oldani. Ami a pszichoanalizis klinikai elméletét illeg;
- s csak ebben a tekintetben foglalkozunk az idevagg
kérdésekkel -, még igen eltérd nézetek fogalmazédnalk
meg a hipotézisellendrzé kutatis médszereit illetden.

A pszichoanalizis és az akadémikus pszichologia
kozotti viszdly inditéka a klasszikus pszichoanalitikyg
maédszer mint kutatdsi eszkdz megitélése. A pszicho.-
analizis klinikai jelentGségét nem vitatjdk annyira, ap
elméleti vitaknak is kevésbé tirgya. Tudominylogika-
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ilag azonban a kutatés és terdpia egyiittesének (Freud,
1927) megitélése még ma is annyiban vitatott, ameny-
nyiben hipotézisek ellendrzésére torekszenek. Sarnofl
(1971) félreérthetetleniil fogalmazza meg a kisérle-
ti pszichologus véleményét arrol az dllitdsrol, hogy a
pszichoanalitikus helyzet kvazi-kisérleti helyzet:

»Logikailag nem kivetkezik, hogy a pszichoa-
nalitikus terdpia végzése eszményi, sziikséges
vagy elégséges médszer a (freudi) személyiség-
felfogisbdl fakadd levezetések ellendrzésére.
Voltaképpen a sokféle ellendrizetlen esemény
miatt, amely a paciens és analitikus kozotti in-
terakciéban barmely pszichoanalitikus {ilés so-
ran bekovetkezik, bizton kijelenthetjiik, hogy
az ilyen iilések akar minimalis mértékben sem
képesek eleget tenni az ellenérzés tudomanyos
elvének, amelyre a freudi személyiségelmélet-
bél levezetheté hipotézisek ellenérzése célja-
bl van szitkség” (Sarnoff, 1971, 8. 0.).

Ebbaél adédik a kivetkeztetés, hogy bdrmely kijelentés,
amely a pszichoanalitikus (iléseken szerzett tapaszta-
latra tamaszkodik, tudomanyosan érvényesnek csak
akkor fogadhato el, ha kisérletileg ellendrzott. Ezt a
felfogast azonban Kubie (1952) mér igencsak elutasi-
toan fogadja:

.Sok ilyen laboratériumi kitaldlésdival csak
foldhézragadt médon és korldtozott érvény-
nyel lehet bizonyitani sok mindent, ami a valé
életben ismételten bebizonyosodik. Nem sza-
bad olyan problémékra pazarolni a kisérleti
eszkozoket, amelyeket mar egyértelmien bi-
zonyitottak, s amelyekkel szemben csakis em-
beri elfogultsdgaink tesznek vakka benniinket.
A kisérletezonek inkibb ott kellene kezde-
nie, ahol a naturalista befejezi” (Kubie, 1952,

64. 0.).

Fzutdn azzal hasonlitja 6ssze a helyzetet, mint amikor
van Leuwenhoek feltaldlta a mikroszképot. Ebben az
értelemben Kubie tgy véli, elegendé keresztilnézni az
analizis mikroszkdpjan, hogy meggy6z6djink a vita-
tott kérdések érvényességérl. Szerintiink is kétségte-
len, hogy bizonyos elemi jelenségek, amelyekre a pszi-
choanalitikus elmélet épiil, nem szorulnak kisérleti
ellendrzésre: alig vagy egyaltalin nem sziikséges értel-
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mezni, hogy a pszichés folyamatoknak két, egy elsid-
leges és egy mdsodlagos fajtdja létezik; a megfigyelés
szamdra nyilvinvalé, hogy dlombeli vagy drogok dltal
kiviltott dllapotok olyan ,pszichés folyamatokat idéz-
nek eld, amelyek nem engedelmeskednek a rendezett
logikus gondolkodds torvényeinek” (Rapaport, 1960,
117. 0.). Mihelyt azonban ezeken az elsé megfigyelé-
seken tullépve, pontosabb kijelentésekhez szeretnénk
jutni, 4j modszertani dtra kell térniink. A sokféle, egy-
masnak ellentmondé klinikai elmélet létezése a pszi-
choanalizisen beliil, miként a sokféle eltérd pszichote-
répias iskola is nyilvanvaléva teszi, hogy az analitikus
megfigyelési modszer mint tarsadalomtudoményi
eszkoz csak feltételesen hasonlithaté a természettu-
domdnyok megfigyelési eszkozeként hasznilatos mik-
roszkdphoz. Ezért Rapaport (1960) szerint a pszicho-
analitikus elmélet pozitiv bizonyitékai az Gsszegylijtott
klinikai megfigyelések teriiletén lelhetok fel:

+A tendszer elsé vivmdnya fenomenoldgiai
volt: rdirdnyitotta a figyelmet egész sor jelen-
ségre és a koztik fennallo kapcsolatokra, s ezek
ennek nyomdn latszottak elészér értelmesnek
és ésszer(i megfontoldsok szémdra hozzéférhe-
tonek” (Rapaport, 1960, 116. 0.).

A fenomenolégiai szint, a kapcsolatok rendezése te-
kintetében az dsszegyijtétt klinikai anyag Rapaport
(1960) szerint egyértelmilen pozitiv szerepet jitszik a
pszichoanalitikus rendszerek szempontjbol. A rend-
szer elméleti tételei, tehdt példaul a specidlis neurdzis-
elmélet szempontjibél azonban ez a bizonyossig mér
nem all fenn:

»Minthogy a klinikai kutatdsnak nincsenek
szabilyai, a bizonyité anyag legnagyobb része
az elmélet szimara még akkor is jelenségszintd
és anekdotikus marad, ha terjedelme az objek-
tiv érvényesség latszatat kolesonzi neki” (Ra-
paport, 1970, 116. 0.)

A klinikai megfigyelések értékelésében - amit nem
szabad dsszekeverni a klinikai értelmezés technikdja-
val - hidnyoznak az egyértelmiien megallapitott sza-
balyok: ez tehdt a legfbb gyengéje a klinikai kutatds
eddigi ellendrzésének a pszichoanalizisben,
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,Ebben a helyzetben siirgdsnek litszik dGjolag
feliilvizsgilni Freud esettanulményait, hogy
megallapithassuk: tuddsunk mai dllasa mellett
adddnak-e belolitk szabalyok a klinikai kutatds
szdmira, vagy sem.” (Rapaport, 1970, 116.0.)

Az itt bemutatott vizsgilatok ebbél az indittatasbol
sziilettek, s Freud kortorténeteit didaktikus és a tudo-
minyos bemutatdsra vonatkozo elveik szerint tekint-
sitk dt. Megprabilom bizonyitani, hogy Freud egyszer-
re probil ideografikus és nomotetikus médon eljrni,
s ez a torekvés klinikai tipusok teremtésébe torkollik.
Meyer (1971) mir évekkel ezelott hangsilyozta a ti-
pologikus szemlélet jelentdségét, de nem igazin talalt
értd fiilekre,

Ezt kivetden szeretnénk viligossd tenni, hogy az
egyedi személyiség kutatisa a pszichoanalizisben kor-
torténcti keretbe illeszthetd. Befejezésiil a pszichoana-
litikus tudomdnyos beszamol6 torténeti fejlodését ugy
jell snetet a kortorténetbol az egye-

!

di esettorténetbe.

ik, mint dt

3.2 Freud kértorténetei médszertani
paradigmaként

Rapaport kisvetelése ellenére a pszichoanalizisben és a

pszichoterdpidban kevés figyelmet szenteltek az eset-
ibrizolasnak, mint a tudoményos kommunikicio esz-
kozének (Stuhr és Denecke, 1993). Ezért kilondsen
érdekes, hogy az utébbi években viszont megjelent
néhdny munka, amelyik a pszichoanalizis tudomdny-
clméleti stituszdt egy freudi kartorténet kapesin pro-
balta tisztazni. M. Sherwood (1969) a pszichoanalizis
magyar.‘m‘l clveinek logikai elemzése sorin fejtegeté-
seinck kozéppontjiba Paul Lorenz, a Patkdnyember
wriénetét allitja, Ekozben mindazon:’dtel;l utal arra a
sajitos helyzetre is, hogy fcllchc‘lécn nincs még egy
eriilet, ahol ilyen 4tfogo clme‘lct: épitményt emeltek
volna ennyire vékony alapzatra” (Sherwood, 1969,
70. «;i formilis-logikai struktira szcmPnnljébdl dct
e Perrez (1972) a Farkasember klsg_yemckkon

szisanak sbrdzolasit. Mindkét szerzd az ‘érvclés
DgMpe K érvényességét ellendrzi az esetek dbrizo-
y atmenetileg eltekintenek a tartal-
blémdjitol). Ha Sherwood inkibb

mezt

menetének €
lisaban [mikﬂlb"“
mi érvényesség pro

azt probalja tisztdzni, hogy egyiltalin miféle logika®
felel meg a pszichoanalizisnek, addig Perrez csupan
nomotetikus-altalanositd koncepciot dolgoz ki. Ekgg-
ben - mi mast is virhattunk volna - hézagokat feder
fel az dbrdzoldsban, nem-teljes levezetéseket s <csupén
vizlatos magyarazatkezdeményeket 2 Hempel-Oppen-
heim-séma értelmében vett teljes magyardzatok helyen
(lisd ehhez Stegmiiller, 1969). A tudominyelméletileg
megalapozott igényeknek ez a korlitozott teljesitése
kétségkiviil hozzdjirul ahhoz is, hogy Perrez éppen egy
esetabrizolist vilasztott vizsgilati targyul. Problernars-
kusnak érezziik a burkolt feltevést, hogya nyi]va’ncus;‘:s.
ra hozott kértérténet a tényleges torténés reprezentativ
leképezése s ezért a pszichoanalizis wudomdnyelméles
stitusza egy kértdrténet kritikai feldolgozdsival meg-
hatarozhaté. Mert a kezelés menete és az eselibrazalis
kozotti leképezési viszonyt tudomasunk szerint egy3l-
talin nem vizsgaltik modszeresen. [gy nyitott kérdés
marad, hogy a kortorténet befejezetlensége maganak
a kezelésnek az dsszefoglalé bemutatisira vezethetg-e
vissza, vagy a megfigyelési anyag volt elégtelen a kege.
lésben. Eppen a visszanyiilas egy olyan esetdbrazolasra,
amelynek kozéppontjéban az akkoriban Jung és Adjer
altal képviselt felfogds ,cafolata” dll, kényszeritett ki
olyan szelektiv bemutatdst, amelyben inkabb a vitatey
pontok keriiltek szoba, mds, nem vitatott feltevések vj.
szont levezetés nélkill keriiltek felhaszndlasra.

Ezek a kifogisok azonban nem érintik Perrez e}y
biralatit: inkibb azt a kérdést kellene feltenni, hoy
miként is festene a pszichoanalitikus folyamat olyan
abrazolasa, amelyik a megfigyelés szintjén nem muggy-
ja a klasszikus kértorténetek emlitett fogyatékossagy.
it. Maga Freud kezdettdl tudatiban volt kortértén ete;
tudoményos tokéletl k. Félig csodilkozva, fa.
lig onigazolasként hangzik a Studien zur Hysteriehen
Freudnak az a megjegyzése, hogy kortirténeteit
kell olvasni, mint novellakat (Freud, 1895a, 227, o). s
hogy ugyszolvan hidnyzik beldlik a komoly tudomgz.
nyossig”. A mivészi szandékot azonban Freud régign
a kovetkezd mondatban visszautasitja:

»Azzal kell vigasztalnom magam, hogy ezért
az eredményért nyilvanvaléan inkdbb a tirgy
természete, mint az én elfogultsigom felelés™
(uo.).

1 Schalmey (1977) munkaja vélhetden meég kevesse ismert; 5
Schreber-eset kapcsan a pszichoanalizis érvelési és bizonyips
silogikajat is elemzi.

-

3.2 Freud kortorténetei modszertani paradigmaként

Bir Freud mint ird, tudomdinyos szévegek szerzdje-
ként nagy megbecsilésnek érvendett, amit 1930-ban
kapott Goethe-dija is igazol (s amit ugyanebben az
évben nagy tanulményaban Walter Muschg is hangsi-
lyoz), az a tény, hogy miként a kalts, élettérténeteket,
emberi sorsokat kell leirnia, nem tette vakkd a szaka-
dékkal szemben, ami a koltoktél elvilasztotta:

+Egy tovibbi bonyodalmat is figyelembe kell
vennem, amely kétségkiviil egyaltalin nem
foglalkoztatna, ha egy novellihoz kellene kél-
tokeént ilyen lelki dllapotot kitalilnom, s nem
mint orvosnak, boncolgatnom kellene” (Freud,
1905¢; idézi Schinau, 1968, 11. o.).

Freud ir6i képességei kétségteleniil dontoen hozzdjd-
rultak a kértorténet kiformalddasihoz a pszichoanali-
zis keretei kdzott, Wittels tobbek kozott ezt irja Freud-
életrajziban:

.Stekel kozolte, hogy Freud azt mondta neki,
késébb regényiro szeretne lenni, hogy a vildgra
hagyja, amit a paciensei meséltek neki”
(Wittels, 1924, 13. 0.).

Mint E. Kris (1950) hangsdlyozza, Freud intellektudlis
konfliktust élt dt.

»A felismerések, amelyek megnyiltak elStte,
hallatlanul tjak voltak: az ember lelki életének
konfliktusait kellett a tudomdny eszkozeivel
abrazolnia. Bizonyéra csabitoan hatott az ij te-
riilet bekebelezését a beleérzé megériésre ala-
pozni, példiul a kértorténeteket elsésorban az
életrajzi adalékokba gydkereztetni és minden
felismerést az intuiciora alapozni, ahogy a kol-
t6ktdl megszoktuk” (Kris, 1950, 8. 0.).

Freud irodalmi biztonsiga az életrajzi anyag dbrazola-
siban, amely el6szor a Studienben bontakozott ki teljes
mértékben, kézenfekvové és kozvetlenné kellett tegye
a kisértést.

Alevelekbél (Freud-Fliess-levelezés) tudjuk, meny-
nyire képes volt mir ekkor is lélektanilag dtszinezni a

et

koltészet motivumkeépzését; C. F. Meyer két 114
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Intuitiv megértés és tudoméanyos magyarizat el-
lentéte nevezhetd az emlitett intellektualis konfliktus
kézéppontjinak, s az elméletben és gyakorlatban ez
a konfliktus mdig sem enyhiilt. 1928-ban Freud azok
kézé sorolja magdt, akiknek ,kinokkal teli bizonyta-
lansdg és lankadatlan tapogatozis kozepette kellett
utat tornitik”, s dsszehasonlitja magat mdsokkal, akik-
nek megadatott, hogy a ,sajat érzéseik forgatagabol a
legmélyebb felismeréseket mégis szinte firadsag nélkil
vardzsoljik el6” (Freud, 1928, 410.0.).2

Vajon az esszészer(l dbrazoldsi forma csupan a
»pszichoanalizis targyi természetének” koveth b
nye? A latszat ellenére, amelyet a kortorténetek kelt-
hetnek, Kris szerint soha nem lehetett kétséges, melyik
oldalon all Freud.

+A tudomidny iskoldjiba jart, s a gondolat,
hogy az uj pszichologidt tudominyos maod-
szerre alapozza, ez lett Freud életmiive.” (Kris,
1950, 20. 0.)

Meissner (1971) Freud modszertandt vizsgdlva a klini-
kai pszichoanalizist ugy hatdrozza meg, mint a szub-
jektivitds tudomanyit, mint az dtélés és modosuldsai
ellenorzott megragaddsdra valo kisérletet (281. o.).
Sherwood (1969) ugyanilyen szénoki kérdést tesz fel
olvasdinak:

+Mi is a megismerés targya (a pszichoanalizi-
s6): mi 4ll az analitikus érdeklodésének kozép-
pontjaban ebben az esetben” (Sherwood, 1969,
188. 0.}

Sherwood szerint a Patkinyember escttorténetére
adolt magyarazatkisérletében Freud ugy hatirozza
meg ezt a pacienst, mint individualis embert:

»Freud, s mint megfigyeld utddai, mi is az egy-
kori pdciens egyénnel szembesuliink, akinek
¢lettorténete szimos képtelenséggel - esemé-
nyekkel és magatartdsformakkal - ismertet
meg; ezek magyardzatra szorulnak, s az ért-
heté emberi viselkedésmodok dsszefiiggésébe
dgyazandok, Miként a térténetirot, Freudot is

nak elemzése alkotja a legkorabbi ilyen irdnyd probal-
kozasokat (Kris, 1950, 20. 0.).

2 Lange-Kirchheim (1999) nemrég felilvizsgalta a Freud
sugalita velekedést, miszerint Freud kerulte koltak, mint pl.
Arthur Schnitzler tarsasigat. Kiilonosen az 1922-26 kozéitti
id6szakban erdsoditt a személyes kapesolatuk (112.0).



70 3. Fejezet - A kortérténet jelentdsége a klinikai pszichoanalitikus kutatasban

az események és az egyéni torténet bizonyos
sajitos lefolydsa érdekli” (Sherwood, 1969,
188. 0.),

Az egyes kortorténetek céljanak ez a modszeres meg-
hatirozasa mégsem fedi teljesen Freud szandékait,
mert mindegyik kortoriénet dttekinthetetlen utaldso-
kat tartalmaz mds, hasonlo keniliktusokkal viaskodd
piciensekre. Mindentitt talalunk tehat megjegyzéseket
a felleh tényadatok dlaldnosithatésigirol, példiul a
Farkasemberben ezt a mondatot:

+Ahhoz, hogy e két utdbbira vonatkozo meg-
dllapitdsokbdl 1 dltaldnositisokra tegylink
szert, szamos ilyen alaposan és mélyen ana-
lizdlt esetre van sziikségiink” (Freud, 1918b,
140. 0., magyar kiadds: 173. 0.).

A Sherwood dltal elhelyezett hangsilyok helyesség-
ét lletden dontonek litszik az a koriilmény, hogy ]
ismeretek szerzése az egyes esetrél mindig csak osz-
szességében lehetséges. Ezaltal vig egybe az dltalunk
kifejlesztett Klinikai vizsgdlati technika médszerta-
ni sajitossdga az egyes kortoriénettel, amit Meissner
(1971) is hangsilyoz: Az analitikus médszertannak
végsd soron az egyedi eset dbrazolisin kell alapulnia”
(302. 0.). A kortorténet funkcidjaként ennek kovet-
keziében az egyedi események magyardzatit nevezzik
meg, ami a pszichoanalitikus narrativa (Farrell, 1981)
ideografikus mozzanatdnak tematizildsit jelenti. A
pszichoanalizis elméleti helymeghatdrozisinak prob-
Iémdja cbben a bonyodalomban gyokerezik, amelyet a
szubjekium bevonisa hoz magaval. Erre a koralmény-
re mir Hartmann is utalt Grundlagen der Psychoana-
lyse cimil torténetileg jelentds munkdja (1927) beve-

zetésében:

WA pszichoannlitikus psrichologidt torténeti-
Jeg az jellemzi, hogy abbél a szakadékbol nou
ki, amely az elemi lelki folyamatokat termé-
udomdnyosan, foként kisérletileg vizs-
ichologiat litszolag athidalhatatlanul
ta ¢l a koltok és filozofusok ,intuitiv®
jdjatol. A pszichoanalizis torténeti
a pszichologia szempontjabol nl_:-
hogy a lelki életnek azokat a teri-
ermészettudominyos szemlélet
férhetdvé, amelyeket addig az

szelt
galo psz
valasztot
psr.iclmlég
jelentdsege
ban rejlik,
Jeteit tette a 't

<zamdra hozzi

alkalmi megfigyeléseknek s a tudomdnyosan
tobbé-kevéshé felelotlen, raadisul tobbnyire
értékelo pszicholagiai apergu-nek engedtek ar™
(Hartmann, 1927, idézve 1972, 8. 0.).

A kortorténet jelentoséget a klinikai pszichoanali.
zisben abbol a szempontbdl is értékelni kell, hogy 2
pszichoanalitikus kutatas elso évtizedeiben fonpos
kommunikacios kozeg volt a gyakorlatban egymasigl
elkiilonilten dolgozo pszichoanalitikusok szimara_ 4
didaktikus oldal vélhetéen sokkal erosebben befolys-
solta a pszichoanalitikus képzés koncepciojit, s emiag
akésobbi kutatok kiképzését is, mint ltalaban gondg)-
jak (Michels, 2000).

A kortorténetnek ezt a kézponti helyét a pszichg-
analitikus képzésben konnyen szemléltethetjiik, ha .
tanulmanyozzuk a legkiilonbozobb pszichoanalitilgys
intézetekben elhangzott eloaddsok jegyzékét. Az a hay
kortérténet, amelyet Freud részletesen bemutatoty, 5
mai napig a pszichoanalitikus klinikumba valé beye-
zetésként szolgdl, igaz, it- meg dtdolgozott formaban
Jones példaul ezt irja 2 Déra-esetrol: Az els6 kortae-
ténet évekig modellként szolgalt a pszichoanalitikys
kandidatusok szdmara.” (1962, 306. 0.) A szoros kap-
csolat terdpia, kutatds és képzés kozott egy olyan kag.
lési format hagyomanyozott dt, amelyben a rovid eset-
beszimold szdmitott annak a természetes formangk,
amelynek a kutatis szempontjibél valé relevancigja
ragyogo megerdsitést nyert.

A problémdkat, amelyeket a keletkezében 1évé en,.
pirikus tarsadalomkutatas fokozatosan rendszerezey
- csak egyet emlitve koziilik: a klinikai megfigyelas
megbizhatdsiginak problémija -, a pszichoanalitikys
kutatok kézossége emiatt csak késén és habozva fo.
gadta be. A részletes freudi esetbemutatdsokat emelrek
mintaképpé:

oFreudnak ez a hat értekezése az dbrazolas és a
tartalmieredetiségtekintetében egyarintmesz-
sze folotte all mindennek, amivel azdta akir-
mely analitikus probalkozott” (Jones, 1962,
304. 0.).

Az eszményités levondsa mellett is talanyos marad, 5.
jon miért nem Osztonzott legalabb a freudi kutatdsgl
részletessége és pontossiga szimos tovibbi kortgrig.
netet, melyek mara a pszichoanalitikus megfigyelésel
aranybinyijanak szdmitandnak. Mint késdbb bemy,.
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tatjuk, csupan néhany kisérlet sziiletett dtfogé klinikai
ibrazolasra. Mielott a tovibbiakban eleget tennénk
Rapaport felszolitisanak s Freud esettanulményait
modszertani szempontbdl vennénk szemiigyre, hadd
soroljunk fel néhany életrajzi adalékot, amelyek Freud-
nal az esettanulmanyok létrejitte szempontjibol nagy
jelentoségiek voltak.

A freudi életrajzbél
Freud képzése cleinte teljesen azon a viginyon haladt,
amelyet a Briicke laboratériuméban végzett természet-
tudomanyos tanulmanyai jeloltek ki szdmara. Klinikai
neuropatologiai tanulméanyai tovabb erdsitették az em-
pirikus-kisérleti orienticiét. A helmholtzi iskola gon-
dolati irdnyzatatdl killondsen az afdzidrdl szlé munka-
javal (Jones, 1960, 256. 0.) hatdroladott el elméletileg.
Jones azonban azt is hozzdteszi, hogy Freud ugyan jo
klinikusnak, rendkiviil iigyes hisztologusnak és 6nilla
gondolkodénak bizonyult, a kisérleti pszicholagia te-
rén azonban alapjaban véve nem volt sikeres.

A plasztikus dbrizolds hangsilyozdsa terén Freud
mintaképe vélheten Charcot lehetett, akirsl 1893-ban
maga ezl irta:

~Mint tanir Charcot egyenesen lebilincsel
volt, mindegyik eldadasa, felépitését és tagold-
disdt tekintve kis mialkotas, formailag toké-
letes s oly hatdsos, hogy az ember egész nap
képtelen volt kidizni fiilébdl a hallott szavakat
5 1h B ni a :

18931, 8. 0.).

ot térgyat” (Freud,

Nekrolégjiban Freud kiilonosen Charcot klinikai kon-
cepciojit emeli ki, amelyet sajdtos adottsigai révén kii-
lonosképpen tovibbfejlesztett:

A nem ismert dolgokat rendszerint jbdl és
ajbol szemiigyre vette, naprol napra erdsitette
az ltaluk keltett benyomast, mig végiil meg-
sziiletett benne a megértésiik. Szellemi pillan-
tasa elétt ekkor rendezetté vilt a kiosz, amely
ugyanazon tanetek ismétlodé felbukkandsa
miatt litszott annak; kialakultak az Gj korké-
pek, amelyekre bizonyos tiinetcsoportok dl-
lando dsszekapesolédasa volt jellemzé: a teljes
és szélsdséges esetek, a 'tipusok’ bizonyos fajta
sematizdlds segitségével voltak kiemelhetdk, s
a tipusokbol kiindulva tekintette dt szeme az

i 3

enyhébb esetek, a formes frusies hosszi sorat,
amely a tipus emlitett jellegzetes jegyeitdl a
bizonytalansag felé tartott. Ezt a fajta szellemi
munkadt, amelyben nem volt pérja, ,.nozografi-
dnak” nevezte, s ,biiszke volt rd” (uo,, 22. 0.).

Freud szemében tehdt Charcot nem tépeldds, gon-
dolkodd volt, ,hanem mivészi tehetség, vizuilis ti-
pus, litd" (uo., 22. 0.). A Freud dltal rendkiviil tisztelt
személy dbrzolasibdl az is kiviliglik, mely vondasokat
szeretett volna maga Freud - akkortdjt nem nagyon tu-
datosan — Gnmagdban a kézéppontba dllitani.

Freud akkori sikertelen kisérleti munkdinak szem-
beillitdsa az ugyanebben az idSszakban végzett leird
hisztologiai munkdival, szintén erre a kiilonbségre
utal;

»A szem el6nyben részesitésének a kézzel, a
passziv szemlélddésnek az aktiv cselekvéssel
szemben két oldala van: vonzédas az egyikhez
s viszolygds a masiktol. Freudndl mindkettd je-
len volt” (Jones, 1960, 75. 0.).

Vélhetden ez a bedllitodds okozta, hogy Freud a kiilan-
bozé aktiv terdpids technikiktol, példaul az elektrote-
rapidtél vagy a hipnozistol is elfordult:

»Inkdbb megfigyelni és hallgatni szeretett, ab-
ban bizva, hogy a neurdzist, ha egyszer mar
felismerte, igy valoban meg tudja érteni, s trrd
tud lenni az erékon, amelyek okoztik™ (uo.,
76. 0.).

Csak taldlgatni tudjuk, mekkora lehetett Charcot ha-
tdsa Freud klinikai kutatasaira - soha nem mulasztot-
ta el, hogy .az elméleti orvostudomany tilkapasaival
szemben védelmezze a litisra és rendezésre épilo tisz-
tin klinikai munka jogait” (Freud, 1893f, 23. 0.).

w-Azt hiszem, sokat viltozom. Részletesen
szeretném felsorolni Neked, hogy mi hat ram.
Charcot, a legnagyobb orvosok egyike, zseni-
dlisan jézan ember, cgyszeriien magaval ra-
gadja nézeteimel és szandékaimat. Megannyi
elfaddsa utin mintha csak a Notre Dame-bél
tivoznék, a tokely uj érzésével... Hogy az elve-
tett mag hoz-e termést valaha, nem tudom; de
hogy nem volt még ember, aki ennyire hatott
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volna rdm, azt biztosan tudom.” (1885. okto-
ber 10-i levél Martha Bernaysnek, idézi Jones,
1960, 222, 0.).

Jegyesének Périzsbol irt levelébdl azonban levonhato a
kiovetkeztetés, hogy Freud foként Charcot hatasira tért
dt a neurolégidrol a pszichopatoléogidra. Charcot-tol
nemesak a klinikai médszert, hanem a hisztéria reha-
bilitaldsat és a neurotikus kérképek kutatdsa jelentdseé-
gének elismerését is dtvette:

WCharcot munkassiga el6szor is ujbol vissza-
adta a éminak méltosagat; fokozatosan le-
szoktunk a ginyos mosolyrél, amelyre a pi-
ciens akkortdjt bizton szimithatott: mar nem
kellett szimulinsnak szimitania, minthogy
Charcot minden szakmai tekintélyével kiallt a
hisztérikus jelenségek valodisiga és objektivi-
tasa mellett” (Freud, 18931, 30. 0.).

Freud empirikus, dm nem kisérleti modszere két-
ségteleniil mélté a nagy mester, Charcot mintdjihoz.,
Amikor Freud Pirizsba ment, az anatémia eleinte job-
ban érdekelte a klinikai kérdéseknél. Az elhatdrozist,
hogy befejezze a mikroszkopnal végzett munkat, Jones
(1960) lényegében személyes okokra és Charcot tudo-
minyos befolyasira vezeti vissza (252. 0.).

Freud esetpéldaihoz

‘Tudomasunk szerint pontos dsszehasonlitist még sen-
ki sem végzett Charcot és Freud betegségdbrazoldsai
kozott. Charcot nozografikus modszerének dbrazold-
sa mégis killonosebb nehézség nélkiil alkalmazhatd
Freud Klinikai abrazoldsi formajira. Hiszen az anali-
tikus munka kézéppontjaban a lelki élet tipikus folya-
matai kozotti kapesolat dll. A tinetek helyébe a pszi-
chés mechanizmusok lépnek, s ezek feltdrasaban rejlik
a donto lépés, amellyel Freud meghaladta a leird pszi-

chopatologiat.

Emmy von N.

Mar emlitettem a kortorténet sajatos jellegé-
nek freudi igazolasat, amely az Elisabeth vony
R-eset epikrizisében taldlhaté. A Studien zur
Hysterie cimi kdtetben kézdlt kértérténetek
koziil az elsé (Emmy von N.) mindazondltaj
még messze nem hasonlit novellira. Az db-
razolas, formajat tekintve folyamatban lévs

kezelés jegyzOkonyvére emlékeztet, amelyetr.

alig atdolgozott formdban tesznek kozzé,
Nyelvezete jozan és targyilagos, s messze—
menden a megfigyelés szintjén marad. Maga
a kortorténet szerzoje tobb év utan a kezdg
iranti elnézéssel tekint vissza erre az dbrdzo-
lasra:

.Judom, hogy manapsdg egyetlen analitikus
sem olvasnd némi egyiittérz6 kuncogds nélkait

ezt a torténetet. De ne feledjiik, hogy ez voir

az elsé eset, amelyben a katartikus eljdrdst ki-
meritéen alkalmaztam” (1924-es kiegészités,
Freud, 1895, 162. 0.).

Mas kérdés, vajon ez a,kezd6"valoban raszo-
rul-e elnézé mosolyunkra. Egy chicagéi ku-
tatdcsoport alaposan tanulmanyozta Freud
tudomanyos stilusat a Studien zur Hysterie
idészakaban, s e vizsgalodasbol kitdnt, hogy
mar azok a kértorténetek is mintapéldak vol-
tak:

LFreud a klinikai bizonyitékokat és az elméle-

ti dilitdsokat mds-mds absztrakcids szinteken
mutatta be, amelyeket a megfigyelési adatok-
bél induktiv kdvetkeztetések révén vezetett le.
Vildgosan jelezte, amikor deduktiv logikdval
alkot hipotéziseket, s ilyeneket csak ritkdn al-
kalmazott. Dedukcidkat azért alkalmazott,
hogy elméleteit olyan klinikai elorejelzésekkef
validdlja, amelyeket azutdn a rendeloben lehe-
tett tesztelni” (Schlesinger et al,, 1967, 404. 0.).
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Freud kijelentései az életmivében talalhaté esettanul-
manyok médszertani nehézségeirdl azt mutatjak, hogy
teljesen tudatdban volt az esettériénet mint tudomi-
nyos kozlési forma problematikussiginak, s mindig is
hangsalyozta az ilyen kizlemények heurisztikus jelle-
gét. A kovetkezdkben ezért felsorakoztatunk néhdny
ilyen megallapitast, melyek egytél egyig a nagy kortor-
ténetekben talilhatok.
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Az dimok szévegét kbzvetleniil az éra utdn fel-
Jjegyeztem, igy biztos tdmaszt nydjtottak a be-
16liik kiindulé értelmezések és az emlékezetem
szdmdra” (uo.).

Igy volt lehetséges, hogy Freud ezt a kér-
torténetet a kezelés befejezése utén, em-

Déra
Az Egy hisztéria-analizis toredékét példaul a
kdvetkezd szavakkal vezeti be:

JSok év telt el azdta, hogy 1895-1896-ban
megjelentek nézeteim a hisztérids tiinetek ki-
alakuldsdrol és a hisztéridra jellemzd pszichés
folyamatokrél. Most, amikorjelenmunkdmban
a kordbbi nézeteimet kivdnom aldtdmasztani
egy betegség térténetének és gydgyitdsdnak
részletes leirdsdval, nem takarithatok meg né-
hdny bevezet gondolatot, amelyek egyrészt
kiilnbézé szempontbdl igazoljdk tevékeny-
ségemet, mdsrészt csokkenteni igyekeznek az
olvasé elvdrdsait dolgozatom irdnt” (Freud,
1905e, 163. 0., magyar kiadds: 9. 0.).

F6 célja az volt, hogy ,abbél az anyagbdl,
amelybdl ezekre a kutatdsi eredményekre
jutottam’, valamit hozzaférhetGvé tegyen .a
szélesebb kozvélemény szamara” (uo,, 8. 0.).
Mindazonaltal régtén elismeri, hogy ek&z-
ben a kozlés sordn jelentds technikai nehéz-
ségeket kell lekiizdenie. Az orvos az ilések
soran nem készithet jegyzeteket, ,mert fel-
keltenéa paciens bizalmatlansagat, 6t magat
pedig megzavarnd a felmerill6 anyag megfi-
gyelésében, Még szamomra is megoldatlan
probléma, hogyan régzitsem egy hosszi
ideig tarté kezelés torténetét egy esetleges
kbzlés céljabol’ A Dora-esetben két, a kozlés
szempontjabol kedvezd koriilmény segitett:

Lel6szér az, hogy ez az anallzis csupdn 3 héna-
pig tartott, mdsodszor, hogy az esetet megvild-
git6 anyag két — az analfzis kézepe tdjdn, illet-
ve avégén elbeszélt - dlom kéré csoportosult.
v

lékezetbdl irta le. Ez az emlékezet jelentds
teljesitménye, s motivalé tényezéként nem
mulasztja el kiemelni, hogy memdrigjat a
kdzzététel iranti érdek élesitette. |

A Déra-esetet szimos klinikai misodelemzés kovette
(tobbek kdzott Deutsch, 1957, Kanzer, 1966, Erikson,
1962; Levine, 2005 Mahony, 1987, 2005). Modszerta-
ni szempontbél S. Marcus (1974) utalt a szdveg nyelvi
minéségére és meggydz0 erejére; valodi mestermun-
ka a meggydzés mesterségében, véli D. Spence (1987).
Ezen kiviil Hertz (1983) egy kevéssé ismert munkdjira
is utal: Freud és Déra egyforman hallgatagok; egyikiik
sem meséli el a teljes térténetet, s bizonyos bizonyta-
lansdg marad fenn a két fohds tuddsinak eredetét il-
letéen.® Dérandl nem vildgos, hogy miért; Freudnl
megfontolt tartézkoddsrol van szo. Teljesen mis a véle-
ménye Bredének (2002): 6 félrevezetének tartja Spence
véleményét, amely a Sherlock Holmes-hagyomianyhoz
koti az ligyet. Ez utobbi azt sugallja,

hogy létezik az adatgyijtésnek egy pozitivista
médja, s a neurotikus megbetegedésekre egy-
értelmil magyardzat adhato. Valdjaban azon-
ban az esettanulmanyban laza osszefiiggés all
fenn klinikai és magyarazé narrativa kozou”
(Brede, 2002, 243. 0.).

Ehelyett azt javasolja, hogy ,az esettanulményban
a tudoményos megfigyelések és azok pszichoanalitikus
eredményei dbrézoldsanak ondllé mifajit lassuk” (uo.,
243. 0.). Az dltala javasolt kritériumoknak - idGbeli
struktira, értelemkonstrukeio, téredékjelleg és meg-
figyeldi szubjektivitds - azonban még be kell valniuk.
De hogy miben, az kérdéses.

3 Utalnunk kell az irodal anyi - nagyrészt fi

- irdsokra, amelyek a Déra-eset kapesan szilettek (King, 1995;
Lange-Kirchheim, 1999),
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Kis Hans

Freud kovetkezo kértorténete Egy dtéves kis-
fiu fobidjdnak analizise. A kis Hans” (Freud,
1909b, 241-377. 0., magyar kiadas: 129-258.
0.). A bemutatas alapja itt a paciens apjaval
(aki, mint ismeretes maga is jelen volt ke-
zelés soran) felvett és gyorsirassal rogzitett
jegyzokonyv. Freud maga kommentdlja a
kezelést, s epikrizisben foglalja ossze, amely-
ben hirom irdnybdl vizsgélja az eléadott
megfigyeléseket:

Laz elsd, hogy mennyiben tdmasztja ald azt a
megdilapitdst, amit a Hdrom értekezés a szex-
ualitds elméletérélben (1905) tettem; a md-
sodik az, hogy mit tehetink eme igen gyakori
betegségfajta megértéséért; a harmadik, hogy
mit nyerhetiink belGle a gyermeki lelki élet
megértésére és nevelési céljaink kritikdja szd-
mdra” (Freud 1909b, 336. o, magyar kiadds:
218.0.).

Az itt benniinket érdekld médszertani kér-
dés - jelesiil hogy mi a kértérténet mint gya-
korlati és tudomanyos kozlési eszkoz jelen-
tosége ~ keretei kézott ez a beszamolé azzal
tdnik ki, hogy viszonylag vilagos a valaszta-
vonal megfigyelés és magyarazé kommentar
kozott. Ez azzal a szereposztassal magyaraz-
hato, amelynek soran az apa terapeutaként
beszamol és Freud mint kontrollanalitikus
kommentdl. Az apanak a pszichoanalizis
iranti érdekladése vélhetden alatimasztja a
keresett anyag iranti figyelmet, mindazonal-
tal a szdvegben vildgosan felismerhetd ta-
volsagtartas all fenn. Valoszinileg ez jatsz-
hatott kozre abban, hogy a l6fobianak ezt
az esetét mas bedllitédasu pszicholégusolk
is Ujraértelmezték. [gy sziilettek pszichoa-
nalitikus kiegészitések és mas megoldasi ki-

sérletek, példaul Baumeyer (1952), Gardner
(1972) és Loch és Jappe (1974) tolldbdl. Ez az

esetbemutatasnak vélhetoen a javara iran-

dd, ha egyaltalan lehetdvé tesz kilénbézg

értelmezéseket.

3.2 Freud kortorténetei modszertani paradigmakent

Patkanyember

Ugyanebben az évben tett kbzzé Freud egy to-
vabbi atfogé kortorténetet is. A Megjegyzések
egy kényszerneurotikus esetrél (Freud, 1909d,
379-463. 0, magyar kiadas: 259-340. o) cimu
irasban persze sokkal tobb van, mint amit a sze-
rény cim sejtet. A Patkanyember, Paul Lorenz
esete ugyanis a hat nagy esettanulmany kozil
az egyetlen, amely teljes és sikeres kezelést is-
mertet. Ezt az esetbemutatast sok tekintetben
példaszertinek kell nevezniink. A beszamoloval
kapcsolatos technikai nehézségek, amelyekrdl
Freud még a Dora-eset kapcsan panaszkodott -
hogy példaul egyaltalan nagyobb kezelési peri-
odust kell emlékezetben tartani -, itt megoldod-
tak. Az esetrdl sz616 beszamold ugyanis naponta
készitett feljegyzéseken alapul, amelyekre Freud
rendszerint esténként keritett sort.

Bar Freud éppen ebben az esetben 6v attél,

.hogy magdit a kezelési idét haszndlja a hallottak
régzitésére. Az orvos figyelmének elterelédése na-
gyobb kdrt okoz a pdciensnek, mint ami a kortor-
ténetben a reprodukcios hiiség nyeresége révén
megbocsdthatd” (Freud, 1909d, 385. o, magyar
kiadds: 265. 0.).

A naponta készitett feljegyzések mindazonaltal
elengedhetetlen alapként szolgalnak a késdbbi
tudomanyos értékelés szamara. Minthogy azon-
ban Freud a kéziratot és az azt elGkészité jegy-
zetanyagot egyarant meg szokta semmisiteni, s
ezen kiviil még attél is dvott, hogy a kezelés be-
fejezése elétt magyarazatokat kiséreljiink meg,
gyakran halljuk azt a véleményt, hogy a pszicho-
analitikus kortorténetek - miként Pallasz Athéné
Zeusz fejébdl — csak a kezelés befejezése utan,
az analitikus fejébdl pattantak ki. llyenkor ki-
mondatlanul abbél indulnak ki, hogy mintegy az
analitikus fejében” (= a tudattalanban) gydilik fel
s tagolédik az egész idevonatkozo anyag. Freud
ezzel szemben szivesebben készitett igen alapos
feljegyzéseket:
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«Csoddlatos véletlen folytdn azonban az esetre vo-
natkozoan készitett feljegyzések, amelyeket Freud
estérdl estére készitett, fennmaradtak, legaldbbis
a kezelés elsd négy honapjdra vonatkozéan, és
James Strachey ezeket, az eset torténetével egyiitt
angol forditdsban kézreadta” (Jones, 1962, 274.
o)

Erdemes részletesen tanulmanyozni ezt a kér-
torténetet, mert felépitésébdl kilénosen jol ki-
vilaglik Freud képessége arra, hogy dramaian
formélja meg a kozte és az olvasd kozétt folyd
parbeszédet.* A bevezetésben Freud ,az itt k-
vetkezo lapok” két funkciojat emeli ki:

egyrészt kivonatos kozlések” egy kényszer-
neurotikus eset kértérténetébdl, masrészt mas,
korabban analizalt esetekre is tamaszkodva, eh-
hez kapcsolodik,,néhany toredékes adat” a lel-
ki kényszerfolyamatok genezisérol és finomabb
mechanizumusarol.

A kortorténet toredékes jellegét Freud azzal in-
dokolja, hogy utal orvosi kotelességére, misze-
rint kiilénésen a nagyvarosban kell, hogy ovja
paciensét az indiszkrét kivancsisagtél. Hozza-
teszi: ,nehogy valaki azt higgye, hogy kifogds-
talannak és kévetenddnek tartom a kozlés eme
rendjét és modjat” (Uo, 261. 0.) Az elméleti ma-
gyarazatok toredékes jellegének szintigy nem
lehet mintaalkoté funkcidja, ellenkezéleg, Freud
azon beismerésével kapcsolddik ossze, hogy
Jeddigelé még nem sikeriilt a kényszerneurozis
eqgy sulyos esetének komplikalt szerkezetét ma-
radéktalanul attekintenem.” (Uo., 262. 0.) A kér-
torténet jobb attekintése végett az alabbi tabla-
zatot készitettiik:

4 Hadd emlékeztessink itt mas klinikai oktatdkra is, akiknek
didaktikai tehetsége a piciensrdl alkotott elképzelés kinyv
formaba torténd dmételét is talélte. llyen példaul V. von
Weizsdcker Kiinische Vorstellungen cim munkdja (1943).
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1. A kdrtdrténetbd!
A A kezelés bevezetése 1.lés
] Az infanilis szexualitds 1. dlés
C A nagy kényszeres félelem 2.é53. dlés
D a kezelés megértéséb 4.0lés B
(Elmélyités, Freud magyarazata tudatos és tudanalan kizoi pszicholdgiai
kiilonbségral) s
(Tovabbi gyermekkori emlékek) (6. Glés)
(ugyanez a téma) (7. Glés)
E Néhany kényszerképzet és azok jel
F A kdrok
G Az és a patkanyoth golds
W, Az elméleted!
A A kényszerképzédmények néhdny 8
5 A kényszerbetegek néhdny lelki sajdtossdga - viszonyuk a realitdshoz a
babonahoz és a halalhoz
C Az dsrtonélet, valamint a kényszer és a kétség levezetése

A téma részletes kibontasa szigoru idébeli sor-
rendben torténik. Az olvasd szinte Freud valla
folée (vagy detektivtiikron at) kukucskal: a be-
mutatas egyes pontjain Freud, mint klinikai ta-
nér, a paciens fel6l mintegy az olvaséhoz fordul,
s Bsszefoglalja az el6z6 bemutatasok jelentését:

LAmit pdcienstink a kezelés elsé érdjdn elénk tdr
6-7 éves kordbdl, az nemcsak a betegség kezde-
te, amint azt & véli, hanem mdr maga a betegség.”
(Freud, 1909d, 388. 0, magyar kiadds, 267.0.)

Ezekkel a szavakkal vezeti be példaul az infanti-
Iis szexualitds targyalasat. Ezt kdvetik az elr.né.leti
elérenydldsok, 3 mér megszerzett tudds kifejté-
se:, Tokéletes kényszerneurozis, amelynek immar
egyetlen |ényeges eleme sem hidnyzik, ugyan

akkor a késobbi szenvedés ...magja és eloképe™
(uo., magyar kiadas: 267. 0.).

Freud abrdzolasi technikaja tehdt ingadozik a
rovidebb anyag igen gondos leirasa5 és az ala-
pos elméleti feldolgozds kozbtt, Ez az elméleti
irdnyultsdgl tisztdzas nemcsak az eddig elmon-
dottakat szolgélja, hanem olyan hipotézisekhez
is vezet, amelyek a magyarazat tovabbi menetét
fogjak meghatarozni:

«Ha mdsutt szerzett felismeréseinket erre a gyer-
mekneurdzis esetre alkalmazzuk, fel kell tételez-
niink, hogy itt is, tehdt a 6. életéy elStt olyan tra-
umatikus élmények, konfliktusok &s elfojtdsok
vannak” (uo., magyar kiadds: 269. 0.).

5  Nem véletlentl utalt Freud egyik labjegyzetében arra,
hogy a fejtegetések a kezelés leirs . L
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A 2. {ilés soran emliti meg a péciens azt a tény-
leges élményt, amely arra inditatta, hogy felke-
resse Freudot. Freud technikaja, amellyel az ol-
vasét a paciens dltal adott dbrazolas mellé dllitja,
abban rejlik, hogy maga is valtogatja a resztve-
v orvos és a szenvtelen beszamolo szerepét. A
tobbes szam meghokkentett, mint ahogy taldn
az olvasonak is érthetetlen. Mindeddig csak ar-
rél az egyetlen otletrél hallottunk.” (uo., magyar
kiadas: 272. 0.) A hallottunk” bevonja az olvasét
a kezelés terébe, az analitikus esetbeszamoldba.
Mig a 3. iilés tovabbra is a kivalté esemény le-
irasat tartalmazza, addig a 4. llésben Freud egy
tovabbi esemény ismertetését hasznalja fel arra,
hogy a pacienst bevezesse a kezelés megértése-
be. A tovabbi egyeztetés az analitikus munka ha-
tasmodjardl az 5. llésen kilonosképpen érdekes
amunkaszbvetség keretei szempontjabdl, ahogy
manapsag a kezelés bevezetésében elengedhe-
tetlen kapcsolati szintet nevezzilk. Az elismerd
itélet, amelyet Freud paciensével éreztet (Freud,
1909d, 402. 0., magyar kiadds, 280. 0.}, annyira
megérvendezteti 6t, hogy a kbvetkezd, 6. llésre
tovabbi, nagy jelentoségdi infantilis anyagot hoz.
Az apa halala iranti vagy a 7.ulés uralkodo téma-
ja is. Ez utan Freud lezérja a kértdrténet expozi-
ci6jat, de még egyszer nyomatékosan utal arra,
hogy a 11 hénapos kezelés menete megegyezik
az elsé orakban ismertetett lefolyassal.

Freud, az iré most valtoztat az ismertetés techni-
kajan. A folyamatos leirds helyett dsszefoglaléan
bemutat eldszér néhany kényszerképzetet (E), a
korok magyarazatat (F), az apakomplexus tiszts-
2Asét és a patkanyGtlet megoldasat (G).

7

Az értekezésnek ebben a részében példaszerien
— pars pro toto - analizal tiineteket s vezeti vissza
ezeket oki dsszefliggéseikre. Ezek a példak mar
egy éltalanosabb &sszefliggésbe tagolddnak;
ahanyszor alkalom kinalkozik ra, elhatarolja és
megkilénbozteti ezeket a hisztéria tiineteitdl,
illetve utal mas paciensekre is. Egyszersmind
Freud megkisérli targyalni az elemzett mecha-
nizmusok dltalanosithatosaganak kérdését is:

A kényszerneurdzisra jellemzd az ilyen kétiite-
mii kényszercselekvés, amelynek az elsé litemét a
mdsodik sziinteti meg. Ezeket a pdciens tudatos
gondolkoddsa természetesen félreérti, és mdsod-
lagos motivdcidt tulajdonit neki — racionalizdlja.
Igazi jelent6sége azonban a két, megkdzelitdleg
egyformdn nagy ellentétes rezdiilés - mint azt ed-
dig tapasztalhattam, mindig a szeretet-gydldlet
ellentét - konfliktusdnak megjelenitésében rejlik.
Kiilénleges elméleti érdekiédést igényel, mivel itt
a tiinetképzddés Uj tipusa ismerhetd fel. Ahelyett,
hogy - amint az a hisztéridndl rendszerint megtdr-
ténik - ofyan kompromisszumra jutndnak, amely
megelégszik a két ellentét eqyben térténd dbrdzo-
Idsdval, azaz két legyet itnének egy csapdsra, itt
mindkét ellentétet kiilén-kilén kielégitik, elébb az
elsét, majd a mdsodikat, természetesen megkisé-
relve, hogy a két egymdssal ellentéteset valamilyen
logikus kapcsolatba hozzdk - gyakran a logika el-
ferditésével” (uo., magyar kiadds: 291-292. 0.).
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Az itt tdrgyalt kortorténetbdl szirmazo hosszi idézet
seemlélleti, milyen szoros kapcsolatot teremt Freud
ebben a kozlési formdban klinikai bemutatds és fogal-
mi erbfeszités kozott. Az elméleti kifejtések biztonséga,
amely a részletekben is az értelmezés biztonsdgaként
csapodik le, arra emlékezteti az olvasot, hogy az itt
analizilt példa nem egyetlen a maga nemében, ha-
nem csupdn arrdl van s26, hogy a szerzd ezen az egy
eseten teszi probdra sajdt elgondoldsait. Mégegyszer
hangsulyozzuk, hogy Freud az egyedi kortorténetek
vizsgilati eredményeit egyben dltalinosithaté pro-
duktumoknak tekintette.

Gyakorlat és elmélet viszonyanak
felcserélése

Az éntekezés masodik részében megfordul gyakorlat
és elmélet viszonya. Ha eleinte a klinikai fejtegeté-
sck mindenkori elméleti tartalma utin tudakozédott,
most az elméleti megfontoldsok keriilnek kéazéppont-
ba, s a klinikai példa csak szemlélteti azokat. A kény-
szerneurdzis torvényszerd folyamatai, amelyek az
egyes eselekbdl elvonatkoztathatok és ondllésithatak,
most a pszichoanalitikus elmélet épitménye szempont-
jibol valé jelentdségiik szerint vizsgaltatnak. Viligossd
vilik az elmélet igénye, hogy olyan dltalinos érvényi
kijelentéseket tegyen, amelyek végsd soron kulturdlis,
fejlodéstorténeti hipotézisek szintjén fogalmazédnak
meg. Kiindulva abbél, .hogy szémba kell venni a neu-
rozis genezisében a gyermekkor 6ta elsillyedt szaglasi
gydnyor szerepét’, amit mas neurotikusoknal, kény-
szerbetegeknél és hisztérikusoknil s fellelt, Freud fel-
teszi a kérdést,

_vajon az ember neurotikus megbetegedésekre
valé hajlamdnak kialakuldsdban nincs-e jelen-
t6s szerepe annak, hogy eltavolodott a fold-
felszintdl, aminek kovetkeztében elsorvadt a
szaglasa, és igy organikusan elfojtotta a szagli-
si gyonyort. Erthetd lenne, hogy a kultira nc'i_-
vekedésével éppen a szexudlis élet esik az elfoj-
s aldozatdul” (Freud, 1909d, 462. 0., magyar

kiadds, 338. 0.).

esettorténetek egyik jellegzetessége, hogy
egyes escl konkrét analizisét tana;maz-
¢ viszont olyan messzehatd hipotéziseket
g amelyek igazin épitenck a klinikai

geész pazdagsdgdra.

A freudi
egyrészl az

24k, misrész
!‘(,Balmamak m
m:gfnmnlﬁsuk ¢

A fent emlitett folyamatosan készitett feliegyzések
még kiilon bemutatisra szorulnak. 1955-ben, a Stangd.
ard Edition 10. kotetében tették kozz¢ ket. Elisabeth
Zetzel mégis csak 1965-ben fedezte fel Sket, amikar
egy eldaddsra késziilve a megszokott Collected Papers
helyett a Standard Editonhoz nyilt. Felfedezése a frey-
di értelmezés fontos kiegészitéséhez vezetett. A klinj.
kai jegyzetekben ugyanis tobb mint 40 utalds talalharg
arra a rendkiviil ambivalens anya-fii kapcsolatra, ame.
lyet a freudi esettorténet 1909-ben kozzétett formajs.
ban nem vesz kellGen figyelembe (Zetzel, 1966). Ezek
a feljegyzésck alihuzzik, mekkora jelentdsége van g
klinikai megfigyelés és az clmélethez kotott értelme-
zés killonvalasztisanak. Maga Freud nem tudott hovg
lenni a csodalkozdstol, amikor a paciens az elsé inter.
jia sordn, miutdn megtudta a feltételeket, ezt mondga-
meg kell kérdeznem anydmat. Az esetrdl 52616 beszs.
molébol hidnyzik a paciensnek ez a - szimunkra my
is fontos - reakcidja. A Patkinyember esetének Frend
feljegyzéseinek bevondsival torténé tovibbi érdekes
feldolgozdsa és ujrafeldolgozdsa talalhaté Shengoldnsy
(1871), Beiglernél (1975), Hollandnal (1975) és Na.
honynal (1986).

Az Egy kisgyermekkori neurdzis torténete, Freng
»legrészletesebb és kétségtelenil legfontosabb kértge.
ténete” (a Studienausgabe szerkesztoi elészavibaél, ma.
gyar kiadds, 77. 0.) szintén viszonylag rovid kezeles;
iddszakot érint. Miutan az analizis mdr 4 éve tartory, ¢
semmiféle lényeges haladast nem sikerilt elérni (Jones.
1962, 327. 0.), Freud hatiridot szab a kezelésnek.

»A megszabott hatdridé konyortelen nyoma-
sara csokkent az ellenallisa, a betegséghez valg
rogziilése, s az analizis immar viszonylag rovid
id6 alatt mindazt az anyagot szolgiltatni tudta,
amely lehetové tette gatlésai oldasat és tiinetej
megszintetését” (Freud, 1918b, 34. 0., magyar
kiadais, 85. 0.).

A kisgyermekkori neurézis feltirdsa, amelyet Freypg
ebben a munkijiban leir, sajdt bevalldsa szerint szine
kizirélag ezekbdl az utolsé honapokbol ered: a hargr.
id6 megszabdsdtél a kezelés befejezéséig terjeds idg.
szakbol. A paciens ,nyilt felszdlitisa” ellenére Freypg
nem volt hajlandé .megbetegedésének, kezelésének g5
egészsége helyreillitisinak teljes tdriénetét megirn;™
mert rajott, ,hogy ez a feladat technikailag kivitelezhe.
tetlen, tarsadalmilag pedig megengedhetetlen”. A (§re.
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dékes beszamolé - ami némileg Gnironikus elnevezés,
Freud vélhetden osszehasonlitdst tett mas kortérténe-
teinek terjedelmével — a kezelés- és kortorténet bizo-
nyos kombindciéja, s a kivetkezképpen tagolodik:

I.  Elbzetes megjegyzések

Il.  Akornyezet és a kértérténet attekintése

ll.  Acsabitds és kozvetlen kovetkezményei

IV. Azilom és az dsjelenet

V.  Néhany vitas kérdés

VL. Akényszerneurdzis

Vil. Anélerotika és kasztracids komplexus

Vill. Ujabb adalékok a kezdeti id&szakbél -
Megoldas

IX. Osszefoglalas és problémak

Koztudott, hogy a kozlés célja egyebek kozdtt az
volt, hogy lekiizdjék a pszichoanalizis eredményeivel
szembeni ellendllis egy ujabb formdjdt. C.G. Jung és
A. Adler olyan dtértelmezéseket kezdtek eszkozélni,
melyekkel kikiszobélik ,a megdébbents djdonsd-
gokat”. ,A gyermekkori neurézisok tanulményozisa
ezen lapos vagy erdltetett dtértelmezési kisérletek tel-
jes elégtelenségét bizonyitja." (Freud, 1918b, 31. 0., ma-
gyar kiadds, 83. 0.). A vita stilusa, mint az Freud Zur
Geschischte der psychoanalytischen Bewegung (1914b)
cimid munkajabdl vildgosan érezhetd, figyelemremél-
téan visszafogott; ehelyett az ,analitikus anyag objek-
tiv méltatasara” torténik kisérlet. Kanzer (1972) The
wolf-man by the wolf-man cimi gytjteményes kotetrél
(1971) irott recenzidjaban kiemeli, hogy Freud a far-
kas-alomra vonatkozo tapasztalataitol 6szténozve arra
buzditotta tanitvinyait, hogy hasonlé, korai szexuilis
tapasztalatokra utald dlmokat gyijtsenek és szamol-
janak be réluk. Az erre adott reakcié elomozditotta
gyermekek kozvetlen megfigyelését és analizisét. Ezt
a pszichoanalitikus médszertan mérfoldkovének te-
kinthetjiik, minthogy a kozds kutatisok jelentdségét
hangslyozta (Kanzer, 1972, 419. 0.). Mivel Freud eb-
ben a kértdriénetben ismét hangsilyozza, ,hogy még
senki sem taldlt modot arra, hogy az analizisbél fakadt
meggybzodését valamiképpen az analizis leirdsdban
helyezze el” (Freud, 1918b, 36. o, magyar kiads, 87.
0.), figyelemreméli6 ez az utalds.
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O A pszichoanalitikus kutatas médszertana korant-
sem kotGdott a priori egyes esetek sikeres leira-
sdhoz.

A Farkasember késdbbi kezelésétél remélt kiegészi-
tések, a pszichoanalizis leghiresebb paciense felnétt
neurézisinak be 4sa azonban csalodissal jart, A
Farkasember 6néletrajzi feljegyzései nem nagyon tisz-
tizzak azt a gyermekkort, amelyre oly nagy bizonyitdsi
teher nehezedett.* Mahony (1984), mint pszichologiai
képrettségli irodalomtudos egész monografiat szentel
a Farkasembernek.

Freud hatodik kortorténetét, A néi homoszexua-
litds egy esetének pszichogenezisét kihagyhatjuk maod-
szertani fejtegetéseinkbol, minthogy Freud leirdsiban
»az eseményeknek csak a legaltalanosabb kérvonalai,
valamint az esetbdl leszlirt tanulsigok szerepelnek”,
mert a részletes taglalast az orvosi diszkrécio kovetel-
ményei lehetetlenné tették (Freud, 1920a, 271. 0., ma-
gyar kiadas: 223, 0.).

Anndl érdekesebb az 1911-bél szirmazo negyedik
kértérténetet modszertani szempontbél targyalni. A
Pszichoanalitikus megjegyzések egy dnéletrajzilag leirt
paranoia-esethez (Dementia paranoides) egy olyan pa-
ciensrdl szol, akit Freud sohasem litott. Szigori érte-
lemben véve tehdt itt nem is kortoriénetrdl van szé [vé.
Adler Frl. R. esetét (1928)]. Freud mintha tgy is érez-
né, hogy indokolnia kell a kériilményt, hogy ,,a para-
noia analitikus kutatdsa specialis nehézségekkel jir az
olyan orvosok szimara, akik nem dllami intézetekben
dolgoznak.” (Freud, 1911c, 240. 0., magyar kiadds, 351.
0.) Minthogy a terdpids kildtasokat csekélynek értékel-
ték, Freud rendszerint nem tudott elegendé analitikus
anyaghoz jutni ahhoz, hogy ,analitikus dontéseket”
hozzon. (uo., 240.0.) Am iigyes fordulattal, amely a
paranoiarol eddig szerzett ismereteket haszndlja fel, a
kedvezitlen helyzet kifejezetten kedvez6vé valtozik:

»A  paranoia pszichoanalitikus vizsgdlata
egyaltalin nem volna lehetséges, ha a picien-
seknek nem lenne egy sajatossiguk: ha eltorzi-
tott formdban is, de éppen azt druljik e, amit
mas neurotikusok mint titkot elrejtenek. Mivel
a paranoidsokat nem lehet belso ellendlldsaik
lekiizdésére késztetni, és kidlonben is csak any-

6 Afark érvelési ének igen viligos és didakti-
kusan jol tagolt ttekintésére Iasd Lebovici és Soule (1978, 73.
o.skk.).
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nyit mondanak, amennyit akarnak, ezért ennél
az allapotndl az irdsbeli kozlés vagy a nyom-
tatott kortorténet a pacienssel valé személyes
ismeretség helyébe léphet” (Freud, 1911c,
240. 0.).

Ami eleinte Gnigazolisnak mutatkozott, az jelentds
elbnynek bizonyul. Freud felszdlithatja az olvasot,
hogy .legalibb egyszeri dtolvasis erejéig” ismerkedjen
meg magukkal az . Emlékiratok”-kal. Ami eddig lehe-
tetlen volt, nevezetesen hogy a lehetséges biraloknak
még a kiindulisi adatokat is rendelkezésére bocsassa,
arra itt elsd izben kindlkozott megoldis. [gy keriilt sor
MacAlpine és Hunter angol forditdsara is (1955). Nem
lévén elégedettek a paranoid psziché homoszexuilis
konfliktusival kapesolatos, addig érvényben volt tétel
terapids kovetkezményeivel, ismét az ,Osszoveghez”
fordultak, amelyet addig inkdbb idéztek, mint valoban
olvastak:

WEzért  elolvastuk  Schreber  emlékirata-
it, s ezt kovetben tanulmdnyt tettiink kbzzé
(MacAlpine és Hunter, 1953), amelyben ki-
mutattuk, hogy a tudattalan homoszexualitas
kivetitése, bar tinettanilag szerepet jatszik,
nem adhat fenomenologiai vagy etiologiai ma-
gyardzatot a folyamatban 1évG betegségre vagy
annak kimenetelére” (MacAlpine és Hunter,
1955, 24. 0.).

E tapasztalat nyomdn hatdroztdk el, hogy leforditjak az
Denkwiirdigkeitent Schrebertdl, s nem haboznak méd-
szertani allaspontrél és didaktikai szempontbél is di-
csérni ezt az dnéletrajzi beszimolét:

JBéarki  szdmira, aki pszichidtridgt tanul,
Schreber, a diszciplina leghiresebb piciens
egyedulillo betekintést nyujt egy !-Zkl.zo.l'rén
Jelki vildgdba és gondolkodaisaba, nyelvi visel-
kedésébe, érzékesalodisaiba és hallucindcioi-
ba, a betegség belsd fejlddésébe, menetébe és
ctelébe. Onéletrajzinak elonye, hogy oly

kimen: 5
n orvos esettanulmd-

értékben teljes, amilye :
= a sem lehet: anyagdt nem szelektalta,

t vagy ritkitotta meg va]amc?y koztes
s és pszichdzisa kozott, vala-
és az olvaso kozott. Minden
termékeinek teljességeé-

nya soh
dolgozta d
tényezd 2 picien
mint mindkettd
kutatd tehit 3 paciens

hez férhet hozza. Voltaképpen az emlékiratok
a legjobb olyan pszichidtriai szévegnek tekint-
hetdk, amelyet egy paciens irt a pszichidterek-
nek” (MacAlpine és Hunter, 1955, 25. 0.).

Freud beszimolojit Schreber szendtusi elnokrd] elein-
te tobb pszichoanalitikus szerzd is befogadta és alkal.
mazta. K. Abraham 1914-ben egy neurotikus fén)-h.
ruld esetét vizsgalta; ilyen esetet a szakirodalom addig
kilon nem dolgozott fel.

»Mégis létezik...egy utalds, amely fontos itmu-
tatdst nyujt a benniinket foglalkoztaté affektu-
sok tekintetében” (Abraham, 1914, 327. 0.).

Az utalds Schrebernek arra a téveseszméjére vong.
kozik, hogy percekig képes volt elviselni a nap fénye:
anélkul, hogy elvakitotta volna. Amennyiben a psgi.
chotikusnil feltételezheté a megvakulis veszélyének
téves félreismerése, akkor Abraham a neurotikusng) 5
megvakulds veszélyétdl valo szorongist, tilzott feel.
met tételez fel.

Kutatdstorténetileg kilonosen érdekes, hogy mj.
ként alakult ki egy olyan Schreber-kutatds, amely,
MacAlpine-hoz és Hunterhez hasonléan nemcsak g
Denkwiirdigkeiten Freud dltal kiragadott helyeivel
lalkozott. Addig Freud beszimoldjit egész sor jelenygs
pszichoanalitikus tette magdévd s hivatkozott rd, mjp
kovetends példara (Abraham, 1914, 1923; Bonaparge,
1927; Fenichel, 1931; Spielrein, 1912; Storch, 1933,
Brenner, 1939). 1945-16] kezdve alakul ki az nang
Schreber-kutatas, amelyet killonasen az amerikai Psai-
choanalizisben Niederland (1951, 1956, 1957, 1958,
19592, 1959b, 1960, 1963 és 1974), Katan (1949, 1950,
1952, 1953, 1954, 1959) és Nunberg (1952) munkg
fémjeleznek. Egy sor mds kutaté is részt vett a vigg.
ban, példaul Searles (1965), White (1961, 1963), Kitay
(1963).” Kiilonosen érdekes, hogy 1946-ban Frans
Baumeyer lett annak a korhdznak az Orvosigazgatgiy,
amelyben Schrebert dpoltdk, s boséges 0 anyagokyy
bukkant, amelyeket a rakévetkezd években tett kogzgg
(1952, 1956, 1970). Katan és Niederland tanu.lma'nw
mellett Baumeyer irisai a legfontosabbak, amelyey
hozzijarultak a pszichoanalitikus megértés mélyiilégs.
hez. Jacques Lacan buzditasira elkésziilt a Denkwegy,
digkeiten francia forditasa is, amelyet a Lacan-csopogy

7 Afelsorolas egyaltalin nem teljes. Tovabbi utaldsok talalhg,.
1ok Niederlandnal (1974) és Meissnernél (1976).

.
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szeminariumain elemeztek. Maga Lacan strukturilis
nyelvi elemzésnek vetette ald a széveget, ami killéng-
sen Schreber ,alapbeszédének” megeértését mozditotta
elé (Lacan, 1959). Utoljara Israels (1989) és Lothane
(2005) kozleménye mélyitette tovabb a Schreber kuta-
tas koruli vitdkat.

A dontést, hogy egy nyilvinosan hozziférhetd
esettorténetet vilasztottak kiinduldpontul, még ter-
mékenyebbé tette, hogy a mi pszichoanalitikus ko-
rokon kivill is tudomanyos elemzések targyava valt.
A Crowds and Power (Canetti, 1962; német kiadas:
Masse und Macht, 1978), melyben Canetti a Schreber
feljegyzéseket két fejezetben analizilja, a Freudot éré
kritika nem nevesitett:

Ez1 az esetet részleteiben, és magdt a paranoi-
it probaltik elfojtott homoszexudlis hajlamok-
ra visszavezetni. Ennél nagyobb alig elképzel-
hetd” (Canetti, 1978, 518. 0.).

Mégis vildgos, kire gondolt Canetti (Isd. Rohrwasser,
1999, 153. 0.).

Amikor a kortorténetek attekintését a Schreber-
eset freudi elemzésével zdrjuk, azt akarjuk bemutatni,
hogy itt a tovibbi kutatas szempontjabol killonasen
kedvezod konstellicio teremtédatt: az eredeti és az ér-
telmezés egyértelmiien elvilaszthato egymastol, s al-
landéan Gjabb és ujabb értelmezések kisérelhet6k meg.
Freud kortorténeteinek és azok modszertani sajatossa-
gainak méltatisa kétségtelenill mds szemléletmodok
alapjan is lehetséges. Steven Marcus irodalmi mial-
kotdsként elemezte a Dora-esetet, s azt taldlta, hogy a
kortorténetek uj irodalmi minemet alkotnak, ,.alko-
t6 teljesitmények, amelyek énmagukban hordozzik
elemazésiiket és értelmezésiiket” (Marcus1974, 78. 0.).

Ezek az utaldsok arra, hogy Freud irdsaiban az
_esettorténet” a kozlés kézege volt, a hat nagy kor-
1orténetre (Jones, 1962, 304. o. skk.) vonatkoztak. Az
clhatarolas Freud mas klinikai kozléseitol kétségkivil
elég bizonytalan, nem mennyiségileg s valamilyen ki-
fejtett elhatdroldsi kritérium alapjén tortént. Ezekben
2z esetekben azonban egyes paciensek atfogdbb bemu-
1atésar6l van szo, s ltaluk egyszersmind dltalinos osz-
szefliggések is megnyilvinulnak.

100 évet atfogé visszatekintésében Freud und Dora
cimmel (Levine, 2005) az irodalomtudds és pszichoa-
nalitikus Mahony (2005) lejegyzi személyes felfogdsat
Freud esettorténeteirdl:

«Freud esetjelentéseirol szolo trilégiam -
Déra, Patkanyember, Farkasember - sziiletése
kozben lenyligozott, hogyan otviznek ezek a
miivek kiilonbozo nézdpontu tapasztalatokat:
Freud szimira ezek a narrativik a professzi-
onilis tuddst szervezték, .igen nagy jelents-
séget” tulajdonitott nekik; a gyogyitatlan szub-
jektumok, Déra és a Farkasember preddipalis
es odipdlis .roncsként” késobb megbékiiltek
Freud hires narrativiinak alanyaként betoltott
szerepiikben; és nem utolsésorban mert Freud
esettorténetei sok rakovetkezd analitikus ge-
nerdcié szimidra dnigazold, professzionalis ta-
pasztalatgyijteményként szolgaltak™ (Mahony,
2005, 43.0.).

Jelentds idé eltelt, mig -~ Mahony szerint - sikeriilt az
analitikusoknak optimilis értelmezé tavolsigot te-
remitenitik Freud erds hatasi szovegeivel szemben és
mig megszabadultak a genericiokon dtérokitett idea-
lizilastol. A Mahony ezen publikdcidja kapcsdn kiala-
kult vitdban Sachs (2005), aki 1956-t6] egy amerikai
intézet kandiditusa volt, nyomatékosan figyelmezte-
tett, milyen deformdld hatdstak az ilyesfajta idealiza-
lisok a fiatal analitikusok pilydjiban. Mindenesetre,
mint Sachs-szal egyiitt megallapithatjuk, a mostana-
ban uralkodo dezidealizilisnak is megvan a maga ve-
szélye:

+Olyan jito lelkesedéshez vezet, ami az objek-
tivitast a teljes szubjektivitassal helyettesiti. Le-
het, hogy elkeriilhetetlenek ilyen szélsoséges
kilengések, de nem kivanatosak, mert az ilyen
extrémek kozott a szitkséges fesziiltség lét-
fontossigii az olyanfajta tudomdnyok szdmé-
ra, mint amilyen a pszichoanalizis is” (Sachs,
2005, 50. 0.).

3.3 Azegyedi személyiség mint
kutatasi targy a
tarsadalomtudomanyokban

Tudomdnyosan rendkiviil érdekes, hogy amikor Freud
az esszészerd kdrtorténetet alkalmazta, ez nem szdmi-
Eott egyedi jelenségnek, hanem olyan atfogd szellemi
()‘Ssuﬁiggésbe agyazodott, amelyet bir részleteiben
Freudnak nem kellett feltétleniil ismernie, hatdsanak
kibontakozisiban vélhetden része volt (lasd ehhez
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példdul P. Briicknert Sigmund Freud maginolvasma-
nyairdl, 1975). Bir a wdomdnyos viligra, kiilénos-
képpen az orvostudomdnyra a természettudomanyos
kutatdsi modszerek nagy sikerei hatottak, ezeknek az
évtizedeknek a szellemi légkdre mégsem volt annyi-
ra egységes, mint azt az egyetemeken tanitott iskolds
orvostudomdny sejtetné. A pszichidtria tudomdny-
ként létrejintét a 19. szdzadban az intézeti pszichidtria
uralta, egész addig mig Griesinger tézise, miszerint a
kedélybetegségek agyi betegségek lennének, a német
pszichidtria alapjivd vilt. Az elsé Gjkori intézetek pszi-
chidtereirdl irja Bodamer (1953) visszatekintve ezt a
rendkiviil figyelemremélté dicshimnuszt:

wKoziilitk nem kevesen maguk is kaltok, mint
Zeller, Jacobi, Heinroth és Feuchtersleben. Bel-
s6 elhivatottsigbol és humanus lelkesedésbél
fordulnak a pszichidtridhoz, amely akkoriban
mint szakdgazat még egyiltalin nem létezett,
s amely szdmira eldszor helyet kellett terem-
tenitik, miutin Franciaorszigban, Anglidban
¢s Eurépa mis orszdgaiban tett tudominyos
utazisaik sorin személyes benyomdst nyertek
az elmeugy dllasirol... Pszichidtriai akaratuk
¢s pszichoterdpids hatdsuk vezérld csillaga egy
olyan filozofiai antropologia eszméje, amelyet
orvosi jellegvé alakitottak dt. Ezdltal valtak
azon gondolatok képviseldivé, amelyekkel
elészor Hamann, Herder és Humboldt gaz-
dagitottdk az curépai ontudatot. A klasszi-
ka személyiségteremtd ercje benniik egészen
irodalmi stilusukig bezdrdlag viligos. Szdmos
kértorténetitk Kleist, Schiller és Jean Paul db-
rézolisaira emlékeztet”

(Bodamer, 1953, 520. 0.).

Ebben a cikkében Bodamer kilinosen a pszichidtria
szoros német-francia kapesolatait hangstilyozza az
1870-¢s hiboru elétt. 1871-18l azonban a pszichidtri-

dban két nép utja elvilik.

Charcot azt panaszolja az ifj Freudnak, hogy
;némr.-l -francia hiboru dta megsziint az érint-
kezés a német tudésokkal, s ez kirdra van a tu-
domdnynak” (Bodamer, 1953, 522.0.).

t kapcsolat ujrafelvétele talén nem vé-

stzildlodot "
A szétzil alizis keletkezésével figg dssze.

letlenill a pszichom

A Bernheimnél, Liebaultndl és Charcot-nal tett liso-
gatasai nyomin Freudon egyfajta terdpids optimizrmups
lett drrd, amelynek nyoman szinte annak a francs
radikalizmusnak bécsi missziondriusivd vilt, amege
komoly kutatdsi tirgynak tekintette a hisztériar. A!m-
lyen komolyan harcolt a hisztériakutatds tudomanyes
jogossagéért, ugyanugy dllt ki az uj kutatdsi koncep-
ci6é médszertani kiveth ényeiért is. Schl inger &
munkatarsai (1967) azzal emelik ki ennek a modszer.
tani lépésnek a fontossigt, hogy utalnak a Bécshen
ebben az id6szakban uralkodé klasszikus pszichiatris
hagyoményra, amely tivolrél sem osztotta a francia js-
kola terdpids optimizmusit. A pszichidtria fejlodéses
mindazondltal lényegesen nem befolyasoltik az egyes
emberek élettarténeti irinyultsagy, intenziv tanulmg.
nyozdsdnak ezek az elsé kezdeményei. A szomarikys
orvostudomdnyra tdmaszkodva, amelyben - a felvils.
gosodis kezdete 6ta - killénvilasztottik 2 betegséger o
mindenkori egyéntél, az egyénekbél ,esetek” lettek

Az egyetemi pszichidterek nyomulisival, s enpeg
nyoman a gyakorlatival szemben az elméleti j
elotérbe kerillésével elmultak azok az idok, amikor g
olyan pszichidterek, mint Zeller, picienseik mivesen
kidolgozott bemutatdsival akartak hiiek lenni humag.
nista eszményeikhez. A pszichidtriai esettanulmanyoy.
amelyekre dontd befolydst gyakorolt Kraepelin nogze.
logidja, belsé elrendezddésiket tekintve a boncaszia.
lon demonstrilé patolégus eljarismédjihoz idomy).
tak. A betegségegység eszméje (azonos ok, anatémiag
lelet, dllapot és lefolyds) a klinikai rendezés-elmeleq.
hez vezetett. A pszichiiterek egész életerejét
»furor classificatorius” foglalta le (Liepmann, ‘19“.
idézi Thomd, 1958).

Erdekes megfigyelni, hogy a 19. szizad masodik
felében hogyan szint meg a lélektanban is az egyén
romantikus felmagasztalisa. Wilhelm Wundt, a ko
szak reprezentins pszichologusa azt a felfogdst kép.
viselte, hogy fontosabb jegyeiket tekintve nagyjabhey
minden ember egyforma. A kisérleti lélektan nagy g
lendiilése (példaul Fechner Elemente der Psychophysig.
Helmholtz Lehre von den Tonempfindungen, vagy
akir Ebbinghaus Untersuchungen zum Geddchtmgs
cimi munkdja alkottdk azokat a kutatisi paradigmg.
kat, amelyekhez az utinuk kovetkezé nemzedékek ;¢
igazodtak) ugyanazt a fejlodésirinyt képviselte, mipg
amelyiket korabban a pszichidtridban vazoltunk.

Anndl figyelemreméltobb viszont, hogy a romag.
tikus bedllitottsgot nem lehetett egyszerien hittérhe
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szoritani, hanem az elébbiekkel szinte egy idében bon-

takozott ki az individualitds témdjanak viragkora is. A

szazadfordulé tijin kézlemények sokasiga foglalko-

zott az individualitds” problémdjaval a pszicholégid-

ban. Példaként emlitsitk meg az alibbiakat:

= (. Baur: Individualitdt {1880),

= W. Dilthey: Beitrdge zum Studium der
Individualitiit (1924).

Huber egyedi esetkutatdsrol irt monografidjaban utal
erre a dltalénos korszellemre.

Az cmlitett munkdk ékesszolo példai egy
olyan intenziv tudoményos vitinak, amelynek
életre keltésében nem jelentéktelen szerepe
volt Nietzsche ‘nagystili’ pszicholégidra valé
felhivsanak” (Huber, 1973, 9. 0.).

A tériéneti tudominyok jelentds elérehaladasa ily mo-
don kihatott az emberrel foglalkozé, ,human” tudo-
manyokra is, és Hehlmann (1963) szerint sok kortars
pszichologus szimara felmeriilt a kérdés, vajon a torté-
neti eljaras nem szolgilhatna-e modellként a pszicho-
logia szdmara is:

.A pszichés élet, éppligy mint a torténelmi
élet, nem megfigyelhetd fizikai dologként 4ll-
nak a kutaté eldtt, ennélfogva nem is észlelhe-
16k és mérhetok a fizikai megfigyelés analogi-
ajara, nem ismételheték meg tetszés szerint,
hogy tjra megmérhetdk legyenek. Inkabb
csak dokumentumokbél tirhaték fel, irhatok
le, konstruilhatok, illetve rekonstrualhaték”
(Hehlman, 1963, 251. 0.).

Kilonasen nagy visszhangot véltott ki ez a felhivas a
gycrmck!élekun teriiletén: ha volt egydltalin ideogra-
fikus korszak a pszicholdgidban, akkor az a szdzadfor-
dulora esett; ez a pszichogrammok kora. A genetikai
adatok feletti oromben mindenki az atlagos és atlag
feletti gyermekek fejlédését tanulményozta. Huber
1ovibba utal arra, hogy a szizad eleje egyszersmind a
nagy onpszichogrammok korszaka is.

Szinte megszdmldlhatatlan patogramm és klinikai
esettanulminy jelent meg. Csak nehdnyat emlitiink

példaként:

1.B. Cutten The case of John Kinsel (1903), Th.
Fluornoy (1900, 1901 és 1904) és A. Lemait-
re (1903) szomnambulizmus tanulminyai,
Morton Price The Study of Multiple Person-
alities, a ,Very Remarkable Case (1901), vagy
A. Wilsin Double Consciousness (1903, 1904)
(Huber, 1973, 12. 0.).

Ebbél a sokféle forrishdl alakult ki a térsadalomtudo-
manyok teriiletén az ugynevezett ideogrifia-vita nyo-
man a személyes dokumentumok médszere, mint
ondllo technika, amelynek megismerési targyit els6
izben Allport (1942) rendszerezte.

Ami a fejlodésnek a szdzadforduld iddszakaban
sokféle modon létrejdtt - s e tekintetben a pszichoa-
nalitikus koncepcié az idok szavat kovette -, az elég
késon vélt éndllé médszerré.

Eletrajzi és kazuisztikus abrazoldsok
A kovetkezokben konkrétan az életrajzi és a kazuisz-
tikus dbrdzoldsok elhatirolasival foglalkozunk, hogy
jobban jellemezni tudjuk a pszichoanalitikus esetta-
nulmiény sajitossagait. Személyes dokumentumok ku-
tatdsi anyagként torténd felhaszndldsa kilonbozé db-
rizoldsi formdkat dlel fel, Ide tartoznak
= az onéletrajzok és mas személyekrol keésziilt biog-

rafiak,
= aszemélyes feljegyzések és
= amasokhoz irt levelek;

példa gyanant csak megemlitjiik a Das Tagebuch
eines jungen Midchenst, amelyet 1920-ban Hug-
Hellmuth tett kizzé, s amelyet Charlotte Biihler (1931)
késbb hamisitvinyként leplezett le. A modszertani
jellegzetességek kozé tartozik Allport (1942) szerint
az alapvetd affinitis az elso és a harmadik személyben
torténd dbrazolds kozitt, A megirds, az értékelési és
értelmezési Ichetdségek szabalyainak tekintetében, az
dnéletrajzok és a masokrdl irt biografidk nagyon ha-
sonlitanak egymasra. Mindkét forma vélhetéen azért
alakult ki, mert bizonyos helyzetekben csak az egyik
vagy a masik volt alkalmazhato. Hans Thomae (1968)
példaul azt irja, hogy a felndtt ember életének vagy
akdr élete egyes rovid idészakainak megragaddsihoz a
kbzvetlen megfigyelés gyakorlati okokbol korltozot-
tan lehetséges; itt a megfigyeltek onéletrajzi dbrazoldsa
a valasztott modszer.

A kilonbizé dbrazolismodokban kozds azonban,
hogy kézéppontjukban az egyén all. Az egyes szemé-
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lyiség dbrdzolisat azonban mindig a tirsadalmi folya-
matok hittere elott kell szemlélni, tekintsiik bir eze-
ket a vizsgilt egyén fejlédése fontos feltételének, vagy
bizonyos morilis vagy statisztikai normakat tételezé
mércének. Azegyénnek ezta tarsadalmic ovide-

Eljaras - Jaspers mddszertana o
Példaszeriien tanulmanyozhatok az életrajzi rmédspe
egyes formdinak szétvilasztisibdl ad6dé probléms:
kazuisztika és életrajz Jaspers dltal tett megktal Snbas

sét a kiilénbozd esetdbrazolasokban eltérd mértékben
teszik nyilvanvalovi és reflektaltté. Példaszeriien feje-
z0dik ki egyén és kornyezet kolcsonos feltételezettsé-
ge Thomas és Znaniecki munkajaban (1927), amely az
egyik legitfogdbb tirsadalomelméleti vizsgalat a len-
gyel parasztok helyzetérél hazdjukban és az Egyesiilt
Allamokban mint bevindorlasi célorszigban. Lengyel
bevindorldk szamtalan levelét dllitottik szembe egyet-
len bevindorld élettdrténetének részletes néletrajzi
bemutatdsdval. Ezdltal viligossa vilik, hogy a tarsa-
dalom és az egyén egymassal Gsszeszovéds, egymast
feltételezd tényezdk:

wEbben az osszefiiggésben az ember mind-
kettd, a tdrsadalmi fejlédés dllandoan alkoté
tényezdje ¢és megalkotott eredménye, s ez a
kett6s viszony fejezédik ki minden egyes ele-
mi tdrsadalmi tényben” (Thomas és Znaniecki,
1927, 1831. 0.).

A kiillonbozé tudomdnydgak esettorténeteiben, nem
tolsésorban a leirds mindenkori leegyszerisitésében
15 ez a kolesonos figgdség tikrozddik.

Az egyes esetek vizsgdlatinak valamennyi emlitett
formgjban kozos tovibba a tagoltsignak az a foka,
melyet a pszichoszocidlis tudoméanyok valamennyi
Mgdszerénck elgondolt kontinuumival szemben ér-
Vényesitenek. Az .adatokat” a naturalista megfigyelés
Segitségével ragadjak meg, dbrazoldsuk sajat szavakkal
Uirignik, s ekazben nem sziikséges figyelembe venni
Semmiféle eldzetesen adott tagolist s nem kell alkal-
Mayni mar rogzitett megfogalmazasokat.

Az egyes szakteriileteken az egyedi eset bemuta-
"J"‘-inak madszere eltérden fest, ami - osszefoglaléan
" mindenckeldtt a vizsgdlandé egyének kivilasztisd-

c= =

»A kazuisztikiban olyan szempont 2 méry.
ado, amelynek segitségével kivilaszthato, am;g

a jelenségekben lényeges és beszimolasra &r-
demes. Az életrajzban az adott egyén egésza.
nek Osszefiiggd egysége a mérvadd, s ennek
segitségével valaszthatd ki, mely szempontgk
szolgdlhatjik ennek az egésznek a szemléletes.
ségét” (Jaspers, 1965, 566. 0.).

Ez a megkiilonbdztetés riszolgal arra, hogy kﬁzem.
16l szemiigyre vegyitk. Mert Jaspersnek a i

tologiai megismerés médszertandval kapcsolatos fejte
getései tartosan hatottak a német pszichidtridra; pem
utolsésorban altala szilirdult meg a pszichiatriaj goo-
dolkodis kettds talajba dgyazottsiga: jozan kazui :
és mesterséges életrajz - az egyik a hétkdznapokry é_
kalmazva, a masik épiilésre miivelve - kozvetleng] sl
tak szemben egyméssal. Jaspers életrajz-felfogdsa agpae
a filozofiai feltevésen alapul, hogy a lelki élet idghel
alakzat, amely egészként hat:

»Egy embert megragadni azt igényli, hogy &le-
tét a sziiletéstdl a haldlig tekintsik 4t... A lel-
ki betegség az élet egészében gyokerezik, s 5
megértéshez nem ragadhaté ki beléle. Ezt a5
egészet az ember bioszanak nevezik, leirisa &g
elbeszélése az életrajz” (Jaspers, 1965, 563. 0.).

Adott biosz egységének, lezartsaganak és teljességének
keresése sorin azonban Jaspersnek el kell ism,
hogy ezen a mércén mérve csak kevés életfolyamag pe.
vezhetd tartalmi értelemben lezartnak; a legtobb em.
ber még élete beteljesedése eldtt vagy anélkiil meghal
(uo., 564. 0.). Az egész egysége, amely eleinte objekyjy

in 5 azok 16bbé vagy kevésbé teljes és dsszehasonlit-
hatg pemutatdsiban mutatkozik meg; mindezek a té-
Yok valoszinileg fuggnek a vizsgalat célkitizésérdl
Yizgciologia von atkozdsdban lisd ehhez Szczepanski,

"),

feleld
-}

kritéri k litszik, a életrajz koncepq-di.--.
idealtipikus tervnek, eszmének bizonyul:

»Az abszolut életrajz az ember lényegét az 6t
kérilvevé és hordozé metafizikai lét egészé.
ben littatnd” (Jaspers, 1965, 565. 0.).
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Minthogy abszolit megismerés nem lchetséges, az
empirikus életrajzot mégis olyan életrajzi szempontok
vezérlik, ,amelyek viszonylag teljes szemléleti képeket
tesznek lehetévé szamunkra az élet iddbeli alakjiban®
(u0., 565. 0.). Jaspers szerint ebbdl kovetkezik, hogy az
¢letrajzi megismerés kettds viselkedésmod:

+Azt dbrézoljuk és irjuk le, ami az dltalinos
életrajzi megismerés menetében hozzdfér-
hetéve vilik - az életrajzbol eset lesz -, s azt
érintjiik, éreztetjitk meg s annak vélunk bel-
s részesévé, ami ez az egyed, egyszeri ember,
akirdl meséliink. Ekkor 6 nemcsak eset, ha-
nem az emberlét trténeti alakban lévo mdssal
nem kivalthaté szemlélete, amely mint ilyen
szamunkra feledhetetlen és pétolhatatlan, akdr
van objektiv torténeti jelentdsége, akar nincs,
feltéve, hogy szereté tekintetiink eldtt, mint
ilyen lathatévé valik” (Jaspers, 1965, 565. 0.).

A kutato jozan, ér welfogulatlansiga” (uo., 568.
0.) igy az eset paradigmaként valé ését ered-
ményezi; . Az orvos részvétele a masik sorsban” azon-
ban olyan érintettséghez vezet,

.amelyben a hatirtalanul értelmezheté vélet-
lenek, egyszeriségek, sejtések, lehetéségek cgy
pillanatra metafizikailag egyértelmivé valnak.
Amit megpillantok, azt nem az értelem pusz-
tan empirikus szemével litom. Ezért csak azt
tudom elbeszélni és az elbeszélésben megérez-
tetni, ami szdmomra nyilvinvalénak litszott,
de nem volt igazolhatd, mert sohasem tudha-
tom, hogy létezik-e, vagy sem, ezt scha nem
bizonyithatom be” (Jaspers, 1965, 568. 0.).

Az életrajzi megismerésnek ez a kettébontdsa racioni-
lis és irracionalis polusra érthetévé teszi, miért kerilt
zsakutcaba végiil a pszichopatolégia K. Schneiderrel.
Az egyén kategoridja szubjektumként csak a szubjek-
tiv, 4télé kévetés szdmara volt hozzaférhetd; az lta-
linosité megismerési lehetéségek eszerint a jézan ér-
telmi funkciokhoz kétédtek. A szubjektivitds, mint az
objektiv osszefiiggések megismerésének eszkize ezzel
zirdjelbe tétetett. A szubjektumnak az életrajzi megis-
merésbe torténd bevezetése csak ldtszélag vezet itt to-
vibb. Bar Jaspers eszményi kértorténetében dsszekap-
csolédik a nozologiai és az életrajzi polus, a valdsagban

azonban szakadék vilasztja el Gket egymistél. Az, hogy
az empatikus ismétlés pszichoanalitikus megismerési
folyamatdban sikeril dthidalni ezt a szakadékot s kap-
csolatot teremteni objektiv és szubjektiv megismerési
teljesitmény kozott, viligossd teszi, mekkora haladast
jelentett a pszichoanalizis a pszichés betegségek meg-
értése szamara.

Az életrajzi eljdrds abrdzoldsa Jaspersnél burkoltan
azt is jelenti, hogy az életrajz nemcsak a masik ember
képe, hanem egyszersmind a sajat dtélést is rogziti:

.S maginak az elbeszélésnek az ereje a jelen-
valésdg ldtdsinak megszerzésében gyokere-
zik: nem tudndm mdsodszorra gy elmesélni,
ahogy elsére sikertlt” (Jaspers, 1965, 568. 0.).

A leirandd egyén hat az életrajz irojira, attdl fiigget-
leniil, hogy példaul torténelmi személyiségrdl vagy
kortarsunkrol van szo. Idegenkedést, csodalatot,
egyiittérzést idézhet el6, s ezek az érzelmek tartosan
befolydsoljak az életrajzi abrizolast. Az életrajziré és
életrajzanak hose kozott elképzelt interakeio ill fenn,
amely valosigos kovetkezményekkel jir, példaul az
életrajz érzelmi szinezetét illetGen. Az életrajz emiatt
egyszersmind egy intrapszichés targykapcsolat torté-
nete is.

A kazuisztikus dbrazolast leirdsanak ilyetén szub-
jektivizaldsatol Jaspers szerint némileg megévja, hogy a
szitken meghatdrozott feladat kevés teret enged a leiro
személyes vondsainak bemutatisira. Mindazonaltal
tilzdsnak tartjuk, ha ebbél alapvetd ellentétet konstru-
alndnk életrajz és kazuisztika kozott. Inkibb fokozati
kiilonbségrdl van sza: a megfigyelések, azok kivilasz-

; k mennyiségileg erbsebb vagy
gyengébb személyes szinezetérdl.

A kazuisztika jaspersi leirdsdnak még az a fikcié
szolgalt alapul, hogy a pszichidtridban létezik a termé-
szettudoményoshoz hasonlo megfigyelési mad, amely-
ben elhanyagolhaté a megfigyeld szerepe és hatdsa a
vizsgdlati helyzetre. Ennek megfelelden viszont az
Lletrajzi észlelést” teljes egyttthaladdsként” dbrazol-
tak, igy az egyik megroviditést, a mésik eltilzist von
maga utdn. A ,szeretd tekintet” és annak a megfigye-
lési helyzetre gyakorolt hatdsai kritikai reflexidja tilve-
zethette volna Jasperset a statikus és genetikus megér-
tés szembedllitisan.

k és bemutatasa
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Eljaras - Thomae médszertana

Hans Thomae (1968), aki az énéletrajzi anyagban rejlo
lehetdségekkel foglalkozott, méltatja Sigmund Freud
alapvetd érdemét, jelesiil hogy a modern pszichologi-
dban meghonositotta az életrajzot, mint adott ember
wsorsinak” tudomdnydt, azaz mint az ,.élmények” és
lelken beliili ,struktdrak’, s az ezckhez csapodé meg-
viltozott élmények s besziikilt és megszilardult struk-
tirdk sordnak vizsgalatit (184. 0.). Freud a biografiai
vizsgdlodist egyrészt a koragyermekkor irdnyiba bé-
vitette, amelyet addig csak futdlag érintettek, illetve
tdrgyaltak, masrészt a felfogas, atélés és reakcid ku-
lonbozé ,sikjainak” figyelembe vétele felé¢ tagitotta.
A pszichoanalitikus életrajzirasra jellemzo, hogy .az
elsddleges elméleti bedllitodis, az analizis keresé ref-
lektordnak megfelelden a szabad otletek és az dloma-
nalizis modszerén at a malt valamennyi eseményére’
irdnyul, amig fel nem tirja a koncepci6hoz ills elsod-
leges élményeket” (Thomae, 1968, 185. 0.) Az egyén
életrajzi feltdrulkozdsinak ezt a formdjat Thomae
wesemény-dllapot-analizisnek” nevezi: az elméleti cél
osszefiiggés létrchozasa egyetlen vagy néhdny gyer-
mekkori esemény és a péciens valamely adott idében
fennillé , dllapota” kozott.

+Az egész eljards sajitos problematikdja kivi-
liglik ott, ahol az akdrmilyen régi esemény-
tipus és valamely 'tiinet’ eldforduldsabol eti-
olégiai végkovetkeztetéseket vonnak le. A
problematikussigot kilondsképpen erdsiti, ha
egyetlen erdteljes esel bemutatdsinak kellene
hordoznia a bizonyitas terhét” (Thomae, 1968,

186. 0.).

Mas helyen is nyilvinvalé, hogy Thomae, aki mint
pszichologus kiilonosen erds hangstlyt fektet az
(on)életrajzi anyag modszertanilag pontos értékelé-
sére, pszichi{uriai—pszichnamlilikus koértérténetek
legnagyobb fogyatékossdgat a végkovetkeztetések el-
Imﬂrizhcletlzmégébcn latja:

Minden betegtorténet a misokra vonatkozo
mcgﬁgyclésck ¢és az eset explordlis sordn létre-
hozott onanamnézisének kapcwl:na_. Az e‘u(.
4sban azonban nem mindig viligos
isclkedésnek a harmadik személy,
a kliens dltal torténd dbrazoldsa
Gdszer sok alkalmazdsa

bemutal
a hatdr a Vv
illetve magd
kozott. Ugyanazon m

timaszkodik a pszichoterdpidn belill szinte ki-
zarélag a pdciens kijelentéseire, amelyeket ity
persze az értelmezés anyagdnak, s nem 6nma-
gaban vett tényeknek tekintenek. A kijelentés
kiilonbozo forrdsainak ez a kritikdtlan kezelé-
se teszi az életrajzi modell alkalmazasit gya-
niissd az objektiv’ 1élektan szimos hive elote™
(166. 0.).

Ebben az dsszefiiggésben Thomae hangsilyozza, hogy
a pszichoanalizis a leirandé jelenségeket tematikys
szempontok szerint vilasztja ki, mig a lélektan azon
firadozik, hogy az életrajzi mddszert modszeresen al-
kalmazott sziiréprobanak vesse ala.

‘Thomae beismeri, hogy az életrajzi modszer, ahogy

a lélektanban alkalmazzik, nem tesz eleget olyan meér-
tékben a tudomanyossag altalinosan alkalmazore krj.
tériumainak, mint t6bb mas médszer; mindazonairal
létezik egy sor olyan kérdésfeltevés, amely megwvila.
szoldsdra az életrajzi az egyetlen alkalmazhaté mgg.
szer, hiszen a sz6 legtigabb értelmében vetl tesztek js
csak feltételesen hasznilhaték, mivel a személyiségnek
csak til kicsiny teriiletét ragadjdk meg, s a megfigyelas
gyakorlati és etikai okokbdl legtobbszor még techmnikaj
segédeszkozok hasznilatival sem lehetséges. Azqn.
ban néhany, az objekrivitas, megbizhatésdg és valigi.
tds altaldnos érvényi kritériumaibol levezetett kgye.
telménynek, mindenképp teljesiilni kell, kilonésen a5
(6n)életrajzi (eset)abrazolisokra vonatkozdan:

1. Legyenek dttekinthetdek azok a feltételek, amelyek
mellett valamely bemutatott jelenség s a rola szglg
beszamolo létrejott, ami megfelel a kisérleti felpége.
lek ellenérizhetdségére és valtoztathatdsigira vo.
natkozo kévetelménynek;

Kovetelmény, hogy az eset bemutatisaba a lehetg
legkevesebb szivirogjon be 2 meglévd elméletj of.
fogultsagokbol, hogy ily médon kilonboz6 spep.
20k egyazon esetre vonatkozo vizsgdlatai Osszehgy.
sonlithatok legyenek;

3. A kijelentések konkrétsiginak kévetehe;m
amelyet sem a homalyossag kedvéért, sem az o.
méleti jelszavak kedvéért nem szabad feladni;

4. A bemutatds teljességének kovetelménye, amj Jo.
hetvé teszi alternativ magyardzatok megfogalmg.
zasal;

5. A szabatossig kivetelménye, amin az elmondorrak
bizonyos szempontok szerinti elrendezését értjil.

5]

Y
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Eljaras — Dollard médszertana

A Thomae dltal megallapitott kritériumokkal ellentét-

ben, amelyek kizirolag az esetbemutatds formai kiala-

kitdsara vonatkoznak, Dollard (klinikai pszicholégus,

E. Sapir tanitvanya a Yale Egyetem Emberi Kapcsola-

tok Intézetében) mér 1935-ben hét kvetelményt alla-

pitott meg az esetbemutatdsok tartalmi tagoldsaira vo-

natkozdan (Dollard, 1953, 8. 0.).

I. A leirandé szubjektumot egy sor kulturdlis feltétel,
példaul tarsadalmi normék dltal meghatarozott-
nak kell tekinteni.

5. C.R. Shaw: Der Jack-Roller (1930). Egy biinteten-
dévé valt ifji térténete a rossz sziil6i haztdl killon-
bozd nevelési intézeteken 4t a tarsadalomba vald
sikeres jraintegralédasig, dnéletrajzi dokumentu-
mokbol osszedllitva.

6. H.G. Wells: Experiment in Autobiography (1934).
Sajat életének leirdsa.

Dollard arra az eredményre jut, hogy kritériumainak a
freudi esetbemutatds tesz messze a legjobban eleget.

Osszefoglaléan utalnunk kell Freud fogalmi

2. Valamely leirt viselkedésmod biologiai feltételei
példaul bizonyos szexudlis sztonzék csakis akkor
emlithetdk, ha tarsadalmi relevancidjuk van, azaz a
motivicioban szerepet jtszanak.

3. Figyelembe kell venni a csalddi csoport killonleges
szerepét a kulturdlis javak dtaddsdban.

4. Egyértelmivé kell tenni a biolégiai fejlédés egyes
lépcséfokainak a tarsadalmi viselkedésbe torténd
beépiilését.

5. Be kell mutatni, hogy a tapasztalatok a gyermek-
kortél a felnéttkorig mindig osszefiiggenek és egy-
masra épilnek.

6. A tarsadalmi kérnyezetet, az egyén milijét mint

fontos tényezét gondosan és alaposan meg kell ha-

tarozni.

Az élettorténeti anyagot egységes elmeéleti rend-

szer szerint kell fogalmi formdra hozni.

=1

Empirikus vizsgdlatiban Dollard hat életrajzi bemuta-
tasra alkalmazta ezt a hét kritériumot: harom pszicho-
terapids, két szociolbgiai és egy onéletrajzi jelleglire.
A kévetkezd bemutatasokrol van szé:

1. A. Adler: Die Kunst cine Lebens- und Kranken-
geschichte zu lesen (1928). Nyolc eldadis, melyet
Adler egy fobids-kényszerneurotikus tiineteket
mutaté serdiilskord leiny énéletrajzi irdsardl tar-
tott.

2. J. Taft: 31 Gespriche mit einem sieben Jahre alten
Jungen (1933). Beszdmol6 egy pszichoterpidrdl
Q. Rank nyomdn.

3. S.Freud: Egy dtéves fi fobidjanak analizise (1909a)

4. W.I. Thomas és E Znaniecki: The polish in Eurape
and America (1927). Egy Amerikdba bevindorolt
lengyel onéletrajza, amelyet abbdl az atfogd kuta-
tisbol ragadtak ki, amely lengyel parasztok helyze-
tével foglalkozott Lengyelorszagban és az Egyesiilt
Allamokban.

rendszerének egyediilillo konzisztencidjira és
szépségeére. Szilard és szervesen zart, néhdny
kozépponti fogalom kéré csoportasitott. Meg-
alapozott és tagolt szerkezetd, s hatékérében
cgyetlen kérdés sem marad megvilaszolatla-
nul. Bar a kulturdlis litdszog hidnyzik beldle,
s néha bioldgiai elfogultsigok tinnek el6, még-
sem lartalmaz semmit, ami ellentmondasban
lenne kultirantropolégiai tuddsunkkal. Amit a
kulturilis antropoldgia hozzd tudna tenni, az a
rendszer barmifajta jelentdsebb megviltoztati-
sa nélkiil hozzirehetd, amivel pedig a pszicho-
analizis a maga részérdl tudna az antropolégi-
ai kutatisokhoz hozzdjirulni, arra ott siirgés
szitkség multatkozik (Dollard, 1935, 28. 0.)".

Allport azt birdlja Dollard munkijiban, hogy elfogult
a freudi lélektan irdnyaban. Viligossd teszi ezt az itéle-
tek tablazatos dbrizoldsa, amelyet az dltala meghatiro-
zott hét kritérium alapjin Dollard egyedi esettanulma-
nyainak szenteltiink.*

Attdl eliekintve, hogy szembeszoko, hogy Dollard
elényben részesiti a freudi kértérténeteket, felismerhe-
16 a pszichoterdpids betegtdriénetek és a szociologiai
esettorténetek néhany érdekes sajitossaga.

© A kiinikai esetek erbssége, hogy figyelembe ve-
szik a koragyermekkor jelentségét, s a fogalmi
rendezés soran egységes gondolati séma szerint
jarnak el. Gyengéjiik, hogy hidnyzik belélik a
kulturdlis 1atészoq.

A szociologiai esetek pozitiv és negativ oldala éppen
ellentétes. Dollard munkdjanak donté fogyatékossiga

8  Azosszet ds modszerének részleteit taglalé tablézat az
eredeti midben taldlhatd (Kichele, 1581b, 148, 0.).
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Allport szerint az, hogy a kritériumok feldllitisa elott

nem szogezte le, nézete szerint milyen célt kellene

szolgdlnia az esetbemutatdsnak. Mintha a kritériumo-
kat kifejezetten a freudi clméletnek kedvezve dllapitot-
ta volna meg.

Mddszertani szempontbol is emelhetdk kifogdsok
Dollard vizsgilataval szemben. Hat, killonbézé wdo-
manybol, illetve kiilonbozé iskoldbol szdrmazé mun-
kat vizsgdl meg, tehat hat egyedi esetet tanulminyoz.
Minthogy az cgyedi eset tanulminyozasanak eredmé-
nycit csak kiilonleges feltételek fennillisa esetén s a
legnagyobb eldvigyizatossiggal (lisd Schaumburg et
al,, 1974) szabad dhalinositani, ezért példdul abbél,
hogy Dollard pozitivan itéli meg a ,kis Hans” kortor-
ténetét, még nem Ichet arra kovetkeztetni, hogy va-
lamennyi pszichoanalitikus kértoriénet eleget tesz a
Dollard dltal megadott kritériumoknak; ilyen kovet-
keztetés még Freud Gsszes kortorténetére vonatkozéan
sem vonhatd le,

Az életrajz csakis a legritkabb esetben szolgal pusz-
tén arra, hogy adott egyént a sajit személyes viligiban
irjon le. A kérdésfeltevés, amelynek jegyében minden
esetbemutatdst irnak, tobbnyire bizonyos célra iranyul.
Ebben a vonatkozdasban Thomae szerint (1952) harom
felfogds killonboztethetd meg:

. Azoksdgi, amelynek esetében a jelenségeket okilag
bizonyos viltozokra probilnak visszavezetni; cz a
legelterjedicbb, ahogy a természettudominyokban
is az oksdg elve uralkodik.

2. Az egyedi jelenségek valamely tipus ala rendelése
vagy abban 16rténd egyesitése; ez az értelmetlen
absztrahdlds veszélyét rejti magban,

3. A finalista vagy funkcionalista, amely a jelensége-
ket tilnyomoan valamire valé értelmiik, funkcio-
juk szerint ragadja meg.

‘Thomae szerint a finalista vagy funkcionalist “r ",‘

a psti choszomatikus orvoslds ésa pszlchoan'fallzlsl klepl

viseli. A psxichoannlizis azonban fgyszcrsmalnd nl:!nzél.

is, bar Thomae nem akarja beldtni, %wgy ? blzor!yslﬁn

teher nem egyetlen esetre nehezedik. Sz:ntc“ Tlnden

egyedi eset pszichoanalitiku.f bcm?lﬂtésa mogott sluk

hasonlé all: a lekizolt cgrcd] .k,énnnéncl Nndszerllﬂl

valamely klinikai :-’;P“-;"‘“I“I tipikusnak mondott pél-
A & szem eltetese.

din ;;:i“ismél ahhoz a sajdtossighoz éﬂ;:fl‘l'k. amely-

(5 mér a freudi kt’lrlc‘:rlé"_'mk kapcfs:n :m&“z;::;il
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funkcioja a tipus kiemelése, ahogy ezt Freud lithatgan
Charcot-tol dtvette.

© A sok-sok ,torz formabél” kiolvasni az idealtipi-
kus alakzatot, s ezt valamely példa kapcsan sza-
batosan bemutatni: vélhetéen ez adja a meg-
gyozd kortorténet hatasossagat.

Emiatt elengedhetetlen, hogy a pszichoanalitikus, k-
valtképp a klinikai kutatds keretei kozott megismer-
kedjiink a tipus fogalmdval, mert elsérendiien fontes
gondolati eszkoz. A tipizdlas mint rendezd muiwelet
probléméjira vonatkozo megjegyzéseink a H
(1952, 1972) dhal javasolt tipusfogalmakra timass-
kodnak.

Tipusfogalmak

Osztalyozasi tipus. Legegyszerdbb tipusnak Hempd
eloszor is az osztilyozasi tipust nevezi. Ez gy keler-
kezik, hogy a tipiziland egyedeket killonb626 kategs-
riakba soroljuk. A besorolas a teljesség, egyértelmiiség
és kizardlagossag kritériumai szerint torténik. Bar a»
osztalyozdsnak ez a formdja a napi gyakorlati-klin;-
kai gondolkodasban kozkedvelt, a megkivant feltérelek
csak ritkan teljesiilnek. A paciensek ,tipikus interakg.
G5 mintdk” szerinti, vagy ,tipikus andlis karakterkény
Jipikus szuicid karakterként” valo megjelolése félpe
érthetd, ha ilyenkor az osztilyozasi tipusra gondolunk

@ A gyakorlatilag hasznos tipizalasnak ebben a fio-
majaban, amely kiilonosen gyakori a pszichoa-
nalitikus karakterologia teriiletén, figyelmen ki
viil marad a genetikus-dinamikus szempont,

Inkabb a diagnosztikus dontési folyamat soran f.
dolgozando kognitiv tartalmak klinikai igények i
az osztilyozisi tipus tobbnyire a tudomdnyok fejis-
désénck korai szakaszaban lelhetd fel. Az osztalyazg.
si tipusok ilyenkor rendezdelvek gyanint mikodney,
amelyekkel tagolhato a megfigyelt vilig sokfél
Azonban csak akkor vannak jelen, ha a fent emlipey
feltételek tényszeriien is teljesiltek. E téren azonbap, 4
pszichoanalitikus-klinikai fenomenoldgia, a rendsspe.
res leiras tobb mint megbizhatatlan. Eppenséggel sok
vitat jellemez, hogy nincs egyértelmien leirva az ep,.
pirikus alap, amelynck az elméleti fogalmakba foglajy-
sardl vita folyik.
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Szerintem ez érvényes az éppen most folyé vitdra is,
amelynek tirgya a ndrcizmus. Kohut és Kernberg pd-
ciensei vélheten jelentdsen kiilonboznek egymistol,
igy eredményként kiilonbozé magyardzé koncepcick
adédnak. Ennélfogva ennek alapjan még kordntsem
tisztazodna, mi a tipikusan narcisztikus ebben az osz-
talyozo értelemben. Az itt érintett problémdk megol-
disira példamutatéan indulnak el Meyer et al. (1976),
akik faktoranalitikus médon probaljék feltdrni a pszi-
choanalitikus karaktertipologia szerkezetét.

Szélsd tipus. Madszertanilag igényesebb, tehdt lo-
gikailag magasabb szinten &ll6 tipusként jeloli meg
Hempel a szélso tipust.

© Ext a tipust két szélsGséges jegy kidomboroda-
sa jellemzi, amelyek a valésagban ritkan, illetve
soha sem lelhetok fel.

A két szélsdség kazott rendezhetdk el a tipizilandé
szubjektumok, amelyek igy a két pélus valamelyiké-
hez valo kozelséggel, illetve a tole val6 tévolsiggal jel-
lemezhetok. A gyakorlatban elgondolhaték dtmenetek
osztalyozdsi és széls6 tipusok kozott, elméletileg azon-
ban ilyen tmenet nincs. A pszichoanalitikus klinikum
szempontjabol ennek a tipusnak nincs sok értelme. Bir
lehet arrél beszélni, hogy egy péciens inkabb vagy ke-
vésbé analisan strukturdlt, az ,egyaltalan nem andlis”,
illetve a ,szélsGségesen analis’, azonban ezek mint tisz-
tan empirikus jegyosztilyok nem értelmes képzetek.
Egy olyan fogalom, mint az wandlis” vagy ,analitds”
esetében inkabb idedltipusrél van sz6 (lisd lentebb).
Annak viszont lehet értelme, hogy kiilon kutatési cé-
lokra bizonyos fogalmakat szélséségesen tipizalt ope-
racionalizilisnak vessiink ald.

Idesltipus. Mig az osztilyozasi és szélsd tipusok em-
pirikus tipusok, azaz empirikus jegyeik alapjan alla-
pithatok meg, addig az idedltipusndl olyan modellrél
van szo, amely mint értelmez8 vagy magyardzo séma
megfigyelhetd tényeket és fogalmakat kapcsol dssze
egymissal. Ebben kiilonbozik a gestalt fogalomtol is,
amely csak empirikus-jelenségszintd tényalld kat fog
it. Ennél a tipusndl, amely e harom tipus koziil a leg-
magasabb logikai szinten van, magénak a tipusfoga-
Jomnak a problematikussaga tiinik eld. Nyilvinvaléva
teszi, rendszerint mekkora része van az elméletnek az
ilyen tipusok konceptualizaldsiban.

Ongyilkosjeldlt tipusok. fgy példdul a hirom,
Henseler (1974) dltal leirt éngyilkosjeldlt-tipus
= orilis-nércisztikus,
= anilis-ndrcisztikus és
= fallikus-ndrcisztikus,

kétségteleniil idealtipikus modellek, minthogy el-
méletileg meghatirozott fejlédési szakaszok szerint
tagolodnak. Marmost lehetségesnek kellene lennie,
hogy a hdrom csoport fenndllo kiilénbségeit ennek az
elméleti levezetésnek a keretei kozott is elhelyezziik.
A harom csoport a szuicid fantdzidk tartalma szerint
kiilonbézik egymastol, aminek nyomdn a hdrom ti-
pus valamelyikébe sorolodtak: latszolag véletlendl, in-
kabb mellékesen killdnboznek életkor tekintetében is
(Henseler, 1974, 74. 0.). Ennek a leletnek az elemzése
két hipotézishez vezet, amelyeknek eltéré az etioldgiai
relevancidja; a harmadik hipotézis integrdlja a két le-
hetéséget: életkorspecifikus tirsadalmi helyzetek haté-
rozzik meg a konfliktus-témdk tartalmat; ezek azon-
ban azért lépnek ily modon a megélés elGterébe, mert
ezek a problémdkdrok a sajitos élettdrténet alapjin
amigy is aktivizilédnak. A dontés terhe még mindig
(ma, 1998-ban) a szerz6é, hogy empirikusan igazolja
az elméleti tervet,

@ Ennyiben vilagossa tehets, hogy az idealtipus
fogalma az elmélet ellendrzéséhez vezet. Ez az
igény a pszichoanalitikus kazuisztikaban burkol-
tan merdil fel.

A cél nyilt megfogalmazisa Weizsiicker Studien zur
Pathogenese cim(i munkdjinak elészaviban taldlhatd

meg;

.Néhiny kortdrténet kovetkezik, néhdny meg-
fontoldssal egytitt arra vonatkozéan, hogy mi
mutatkozik benniik tipikusnak. Az el6térben
tehit a leiré patogenezis marad; az elméleti le-
hetéségekkel csak utalsszeriien foglalkozunk.
Mint mindeniitt, itt is elengedhetetlenek a té-
nyek, s a legcsekélyebb torzitds nélkil kell be-
szimolni réluk. Egy ilyen beszimol6 azonban
csak akkor vilik tudomannya, ha valamilyen
kérdést dont el, azaz elére jelzett ésa gyakor-
latban  beigazolédott kavetkezménye lesz”
(Weizsicker, 1935, 6. 0.).
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Ezekkel az utalasokkal, amelyeknek tirgya a tipus-
fogalom jelentdsége a pszichoanalitikus kazuisztika-
ban, hasznilhato elhatirolddist kaphatunk az életrajzi
modszertdl (Isd. Gerhardt, 1998). Arra az dltalinositd
igényre utal, amely a pszichoanalitikus kazuisztikiban
mindig is jelen volt. Mindazonaltal fel kell tenni a kér-
dést, vajon a kazuisztikus dbrdzoldsi mod azon a rend-
kiviil értékes szolgalatin kivill, hogy tipusokat emel
ki a megfigyelt vilig sokféleségébdl, modszertanilag
is kellben dtdolgozott-e ahhoz, hogy lehetévé tegye a
klinikai tipologia ellendrzését. Ezzel kapcsolatban a
Dencke és Stuhr koriili hamburgi munkacsoport egy
sor érdekes dolgozatot publikalt, melyek a tipologiai
megkozelités és a kvantitativ értékelés gylimélesozd
osszekapesoldsdval ,validilé kongruenciit” teremte-
nek (Deneke et al., 2003; Stuhr et al,, 1997; Wachholz
és Stuhr, 1999).

A tovibbiakban az ide kapcsolodé kutatasi erd-
feszitésekkel foglalkozunk, amelyeket a kortorténet
egyedi eset kutatisba valé dtalakuldsaként értelme-

zink.

3.4 A koértorténettdl az egyedi eset
kutatasig®

A kijvetkezOkben arra a fejlédésre prbilunk rimu-
tatni, amely Freud kortorténetei 6ta a klinikai ténydl-
lisok kizlése terén a pszichoanalizisben végbement.
A udominyos kozlés orginumaiban eleinte 15bbé
vagy kevésbé mesterkélten dbrdzolt klinikai miniati-
rik, kezelés-kivonatok, egyedi megfigyelések, dlom-
clemzések nyertek polgirjogot. Kivild példdk taldl-
hatgk erre Ferenczi Bausteine zur Psychoanalyse cimii
Munkdja 2. Praxis kotetében, amely 1927-ben dllt osz-
sze, s amelyben az olvasé még ma is érzi az ujonnan
feltirt s immar megfigyelendd, megértends és kozlésre
érdemes vildg irdnti lelkesiiltséget. A ,kis kakasima-
do fig" toriénete burkoltan a ,kis Hansra" emlékeztet,
1913.pan keletkezett.

A korszakra jellemzd beszdmold az a P Schil.de’r
dlial 1927-ben kozolt eset s, amely egy hilyogmiitét

utdnj pszichozisrol szamol be.

alitikusnak ritkin van leheté-
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amelyre kivetkeztetéseit alapitia. A psziché-
zis, amelyrdl réviden be kivanok szimolni, rg-
vid meghgyelési id6 utdn is annyira viligos és
egyértelmii leleteket kinil, hogy lehetséges az
irathii dbrdzolis. Mar csak ezért is jogos a kdr-
torténet részletes kozzététele” (Schilder, 1927,
35.0).

A .részletes kozzététel” ilyen bevezetd indokldsa yiis
maga a munka dsszesen csak mintegy 9 oldalnyi tere-
delmi - Schilder egy 53 éves ndpiciensrél szimol be.
akinél halyogmiitét nyomén pszichotikus izgalmi sila
pot alakult ki. A kialakulé tiinetek leirdsa utdn, amikee
kiilondsen olyan képzetek illnak a kézéppontban ms-
szerint teste megsériil, beldle hiisdarabokat metszenet
ki, Schilder a kovetkezoképpen foglalja 6ssze az ese
tet:

»A kozfelfogds szerint a szemmiitét a ndpaci-
ens altalinos felfogoképességét, altalinos ty-
datdt olyan irdnyba aktivilja, hogy egész testéy
kirositva érzi, ezen beliil killondsképpen nemj
szerveit...Az, hogy a pszichzist éppen egy
szemmitét idézi elG, amiatt figyelemreméleg,
mert kézismert, hogy gyakran a szem jelengj
a nemi szerveket. Hangsulyozni kell azonbag,
hogy mis miitétek is eldidéznek, férfiakng)
és noknél egyarant, kasztriciés komplexuse»
(Schilder, 1927, 42. 0.).

Innen a szerz5 ezt az egy kortorténetet Ssszehasanligs
és osztalyozza:

»A pszichézis a Meynert-féle tudatszétesés
(amentia) tipusiba esik. Formailag vélhetden
kevéssé tér el a halyogmiitét utdni pszichézi-
sokra vonatkozoé kozolt megfigyelések tobh.
ségétdl, amennyiben révid kortrténetekbg)
egyaltalan itéletet lehet alkotni” (Schilder,
1927, 43.0.).

Megemlit még néhdny olyan miitéti beavatkogzge
amelynck a szakirodalomban kasztricios hatast tulaj-
donitanak, majd a szerzé e szavakkal zdrja ismergers
sét:

.Nem kétlem, hogy a kasztriciés komplexus
fontos szerepet jatszik a posztoperativ pszi-

_>
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chézisok kialakuldsiban, s ugy vélem, hogy
ezen eset vizsgalati eredményeinek dltalinos
jelentdséget kell tulajdonitani” (uo., 44. 0.).

A szerzd vélhetoleg azért teszi meg oly nagy bizton-
saggal az egyéni allapotfelvételtél az dltaldnositidshoz
vezeld lépést, mert tobb masik meggyozd tapasztalat is
mellette szol, jollehet ezeket nem tették kozzé. Eza jel-
legzetessége annak a klinikai kutatdsi hagyomédnynak,
amelyet Rapaport klinikailag hatdsosnak nevez, ennek
cllenére nem tekint érvényesnek. Végtére is nem bin-
nank, ha tudnink, hogy pszichotikus epizodok szem-
mitétek utan gyakrabban lépnek-e fel, mint méds md-
tétek kovetkeztében, aminek feltételezésére, tudvin,
mekkora jelentdségli a szem, mint jelképes szexudlis
szerv, nagyon is hajlunk - illetve hogy ez a lelet csupdn
egy vigygondolatnak felel-e meg.

A tudominyos kdzlés médjanak megviliozdsa
hozta magéval, hogy a kezelésre vonatkozé szobeli pro-
tokollokat megprobaltik hozziférhetové tenni a nyil-
vinossag szamara. Ennek sziikségessége mar annak
nyomén is megmutatkozott, hogy idénként olyan im-
pozans sikerekrél szdmoltak be, amelyek jogos kételyt
ébresztettek. E Boehm (1923) Sadger Die Lehre von
den Geschlechtsverwirrungen auf psychoanalytischer
Grundlage (1921) cimii konyvér6l irt ismertetésében
példaul ezt olvassuk:

.Amikor a szerzd kijelenti, hogy a pszichés
impotencia egy esetében mdr négy iilés utan
tartos gyogyulast ért el az anyai kotédeés fel-
oldisa révén (96. 0.), akkor Freud tanitvanyi
korében kétségek ébrednek. De még ha nem
is kételkednénk ebben az egyediilillo teljesit-
ményben, a munkanak akkor is van egy lénye-
ges fogyatékossdga: a technikdnak, amelynek
révén négy iilésben feloldhaté az anydhoz valé
kotédés, az egész eddigi pszichoanalitikus te-
rapidt forradalmasitania kellene” (F. Boehm,
1923, 538.0.).

A kritikusnak ebben az esetben szerencséje volt.
Sadger kezelési beszimoloit sztenografikus pérhuza-
mos leirssal készitette és ezek a terjedelmes és rész-
letes abrazolisok lehetévé tették a referens (Boehm)
szamara a kezeléstechnika vildgos kritikdjdt, tovibbd a
Sadger felallitotta végkovetkeztetések elméleti relevan-
cigjanak birdlatat:

an 3

»A kortorténeteket ugy kell olvasni, mint cik-
keket vagy regényeket, amelyeket a pszichoa-
nalitikus szakirodalmat csak részben elalvasé
és hidnyosan megértd piciensek irhatndnak
szenvedésiik keletkezésérél. Mindannyian sza-
kadatlanul magyardzatkisérletekkel, értelme-
zésekkel és kérdésekkel jonnek, mikozben a
jelenben mutatkozé jelenségeket egyszeriien
tudatos gyermekkori benyomésokra ,vezetik
vissza’, ismétlodések, egyszerli megszokisok
gyanant dbrazoljik dket: ,Talin erre lehetne
visszavezethetd” - ez mindannyiuk sztereotip
kifejezése...

Feltiint nekem, hogy Sadger piciensei ugyan-
azokat a kifejezéscket, ugyanazt a német
nyelvet hasznaljik, mint maga Sadger a szo-
vegében. Minél jobban elmélyedtem ezekben a
kértorténetekben, anndl erésebb lett bennem
a meggyozadés, hogy a rovid kezelések soran
Sadger valamennyi pdciense a szerzd erds, s a
paciensben valdsziniileg tudattalanul mara-
dé hatasa ald keriilt, s az 6 kedvéért, ellendl-
lis nélkiil azt ‘asszocialta) amirdl olvasmdnyai
és rautald kérdések alapjan fel kellett tételez-
nie, hogy magyarazatkisérletei talin tetszenek
majd az orvosnak. Ennek kovetkeztében, mint
emlitettem, a gyorsirdsos feljegyzések nyomdn
kozzé tett kortérténeteknek sajnos nincs bizo-
nyit6 erejik; az avatatlanok szdmira ezen ki-
viil nem nytjtanak taldlé képet a pszichoanali-
tikus kezelésrol” (Bochm, 1923, 539. 0.).

Viligosabban talin nem is szemléltethetd, mekkora
elonyei vannak a gyorsirdsban rogzitett, sot talin szo
szerinti kezelési protokollok kzzétételének, hiszen
ezek a megitélésnek mégis csak olyan alapjit alkot-
jik, amelynek nem csupdn az 6nmagdt leir6 analitikus
evidencidira kell épiilnie. Hogy Freud miért nem tette
soha kozzé protokolljait, s hogy egydltalin technikai
fejtegetései miért csupdn néhany munkdra korldtozod

tak, amelyek raaddsul messzemenden csak a pszicho-
analitikus munka elsé tiz évére vonatkoznak - azt itt
részletesen nem tirgyalhatjuk.

Brody (1970) demografiai értékelést dllitott Gssze
Freud pécienseirdl, amely kiterjed a Freud munkdiban
emlitett valamennyi piciensre. A feltevés, hogy ezil-
tal reprezentativ elemzést végzett Freud klienseirdl,
mindazonaltal rendkiviil problematikusnak latszik.
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Brodynak mdr pusztan az a hivatkozasa, hogy 1900
utin erdsen csikken a kézzé tett kortorténetek szama,
a pszichoanalizis fejlodése szempontjabol mindségileg
clégtelentil silyozza a Studien zur Hysterieben bemu-
tatott picienseket.

Mindenképpen nagy volt a jelentésége, hogy
Edward Glover 1939-ben, elégedetlen lévén a pszicho-
analitikusok kozott uralkedé modszertani egyetértés-
sel - ,hiszen a modszert Freud végil is egyértelmien
leirta” -, empirikus felmérést végzett a Brit Pszichoa-
nalitikus Tarsasagon belil. Egészen egyszeri kérdések
kapesan példaul
= .Mikor értelmez az ora folyaman?”,
= .Mennyit értelmez?” és
= Mitértelmez?",

eloszor valt nyilvinvalovd, hogy a pszichoanali-

tikus madszer mint idedltipikus meghatirozas em-
pirikusan jelentds jatékeret enged meg, amelyet a
pszichoanalitikusok aztdn ki is toltenek. Mint késcbb
Balint (1950) is rimutatott, a sokfajta technikai vilto-
zat oka nem utolsosorban a pszichoanalizis . \erapias
céljanak viltozasaiban” keresendo, mely valtozasok az
eltérden felfogort elméleti fejleményekre vezethetok
vissza. Glover kisérlete ezért azon fesziiltségek keretei
kozott is értelmezhetd, amelyek a Brit Pszichoanaliti-
kus Tirsasagban a killonbézé iskoldk kialakulisa nyo-
min keletkeztek. Még ma is meglehetds killonbség all
fenn a technika szimira sziikséges elmélet és a rendel-
kezésre dllo elméleti anyag kozott, s ez a francia anali-
tikusokkal folytatott vitdban is megfigyelhetd. J6 példa
erre Widmer-Perrenoud nemrég megjelent recenzio-
ja Kestemberg és Decobert La faim et le corps (1975)
cimi konyvérdl:

LAki az esetleirisokhoz azzal a virakozds-
sal fordul, hogy jobban megeérti az elméletet
s megismerkedik az anorexidsok kezelésének
cgy sajitos technikdjaval, csalédni fog... Sza-
kadék tatong tehdtaz anorexidsok ndrcizmusa-
val kapcsolatos drnyalt elméleti megfontolisok
s ezen felismerések kezelésben vald alkalmaza-
sa kozott" (Widmer- Perrenoud, 1972, 587. 0.).

mutatéasok Freud utén .
:s:t z utdni pszichmm]itikus szakirodalmat a né-
e

ileg is atfogo kezelési beszamoldk szerint dttekintve
mileg is

uta
kevés olyan bem
kozelitd erjedelemben s

rdssal talilkozunk, amelyik - meg-
zamolva - 1obb mint 30 olda-

las publikiciot jelent. Attekintettiik az ilyen kezelis
beszamolok eldttem ismertté vilt példiit (@ lasd 33
tablazat). Lehet, hogy néhdny kézlemény elkeriilte a §-
gyelmiinket, ez az dsszedllitas mindazonaltal informa-
tivnak és dsszességében reprezentativnak mindsiilhet.

Valosziniileg jogosulatlanul hagytuk ki a fenome.
noldgiai vagy antropologiai kutaték értékes tanulmg-
nyait, mint példaul Binswanger tanulminyait a szks.
zofréniarl (pl. Ellen West) (Isd. Thomi, 1961). Ezek
kozéppontjdban azonban inkibb a piciensek meg-
értése, mint a kezelési eljarisok bemutatdsa all. Nem
soroltuk ide a nagy pszichidtriai kortérténeteket sem.
Szintén figyelmen kiviil hagytuk a terjedelmes pezi.
chobiogrifiai tanulmanyokat, amelyek Freud Leonar-
déjanak nyomdokain uj tudomdnyos szakteriletet tar.
tak fel.

Az altalunk feldolgozott példikat a tovibbiakban
csak részben kommentiljuk, s kiemeljik a szamunkrs
legfontosabbnak latszé eseteket.

@ A 3.1 tablazat a szerzét, a paciens megjeldléssr,
lehetdség szerint életkordt, nemét, a nevet, amelyen g
paciens a szakirodalomban ismertt¢ valt, a kezelés dgz.
tumat ¢s idotartamit foglalja magaba - s amennyiben
a beszamolokbol kiderilt, a kozzététel iddpontjar, o
jegyzokonyvezés modijit, a beszdmolé megkozelirg
terjedelmét, mindenkor a kozlemény oldalszamanay
formdjban. A feldolgozasban - amelynek hidnyos ).
titismételten hangsilyoznunk kell - szerepld munkgy
megjelenésenek évszimat tekintve a kdvetkezd benygo-
masunk timad: 1930-1959 kézott 6, 1960-1979 kozasn
20 beszamolot taldltunk.

Ez a felsorolds kétség kivil nem megbizharg,
megerdsiti azonban a benyomast, amelyet a szakirg-
dalom tanulminyozdsa sordn szereztiink. Egyre ohh
terjedelmes esetbeszimolé keriil nyilvinossigra, gr.
dekes ezzel kapcsolatban, hogy viszonylag hosszg
ido telik el kezelés és kozzététel kozor. A felsoraly
26 beszimolé kbziil 11 sz6l gyermekekrl, illetve g5
talkorti paciensekrél; ami ahhoz képest, hogy sokkal
kisebb a gyermekterapeutdk szima, félottébb jelen.
tos arany. Ezek a gyermekek tovibba szinte ming;
pszichotikus vagy prepszichotikus megbetegedéshen
szenvednek. A felsorakoztatott beszimolok ters
delme az altalunk 6nkényesen meghuzott 30 oldalag
alsé hatdr és tobb mint 600 szovegoldal kézén vl
takozik. Nehany kivételtd] eltekintve az iilések Utin;
gondos leirdsokrol van szo. Szobeli jegyzokényye.
ket csak Felix Deutsch és Stoller alkalmaz; Dewalg

3.4 A kortorténettdl az egyedi eset kutatdsig

93

Adier .R. kisasszony” Utdlagos leirds 146
Taft 7 éves fid 31 dra 1933 Pérhuzamos lelrds 161
42 éves férfi
Wolberg d 1940 4 héna 1945 Utdlagos leirds 169
JJohan R B
Berg Fiatal férfi 1940 koril 1946 Parhuzamos leirds Kb. 240
1B éves nd
Sechehaye i 1930 10év 1947 Utblagos leirds 107
JRenée”
Deutsch 28 éves férfi 1948 koril 14 éra 1949 Sz6 szerinti 140
McDougall- 2 ves i 1055 166 6ra 1960 Parhuzamosleirds 270
Lebovici ~Sammy”
10 éves fid,
93 dra 19611975 Utélagos leirds 450
M. Klein LRichard” o
26 éves nd, ;
1958 304 éra 1961 Utdlagos leirds 70
J0ome .Sabine”
Parker 16 éves fid 1955 200 éra 1962 Unélagos lefrds 355
Bolland - Sandler 2 Ms,ﬁﬂ' 1960 kiril 221 dra 1965 Utélagos leirds 88
LAndy’
22 éves férfy
: 1960 kdrill 580 éra 1965 Utélagos leirds 30
DeBoor Frank A" 9
12 éves fid,
6év 1968 Utdlagos leiras 140
et JSerdilg” b
23 éves nd,
1943-1958 158y 1969 i 410
Milner Susan® Utdlagos leirds
= 14 éves fit 1968-1973 126ra 1971 Utélagos lefrds 160
43 éves férfi,
1961-1962 29dra 1972 1
galint _Baker Gr* Utdlagos leirds 30
Dewald 26 éves nd 1966 kirll 304 6ra 1972 Parhuzamos leirds 620
winnicott 30 éves férfi 1954 1972 Utélagos leirds
Argelander 35 éves férfi Kb.6006ra 1972 Utélagos leirds 75
Stoller 30 éves nd 1973 Parhuzamos leiras 400
2 éves kisldny,
Winnicatt Figgle’ 1964 14 éra 1978 Utélagos leirds 200
Firestein 25 éves nd 1978 Utélagos leiras 30
Goldberg 25 éves férfi 1978 Utslagos lelras 108
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Goldberg Bawlh oo 26 1978 Utélagos leirds 134 ~\g
Ude 6éveskisldny 1975 kol 2¢v 1978 Utslagos leirés 160 b

beszamoldja azonban, az ulésen torténé leirds miatt
majdnem megkozeliti a szo szerinti jegyzokonyvek
pontossagat. Ennek az els6 dttekintésnek az a célja,
hogy megkonnyitse néhany ilyen kezelési beszamolé
most kivetkezd taglalisit; ekézben azonban a szerzok
modszertani bedllitottsiginak elemzésére szoritko-
zunk.

Kivélasztott kezelési beszamolék

A Tavistock Klinikan is mkodott Charles Berg angol
pszichoanalitikus Deep Analysis (1946) cimi beszimo-
lojival szeretnénk kezdeni. A hiboru eldtt talilkozott
egy fiatalemberrel, aki feltiint szokatlan tiinetei miatt;
voltaképpen normalis volt, mégis nagyon szeretett vol-
na pszichoanalitikussal konzultélni. Ehhez kapcsolja
Berg az esetbeszamolé indokldsit:

JEmiatt éreztem kisértést arra, hogy lépés-
rol-lépésre feljegyezzem analizisét, abban a
reményben, hagy a téma irant érdeklodokkel
megoszthatom a klinikai anyag kutatdsabdl
nyert felismeréscimet” (Berg, 1946, 9. o.).

A kezelési beszamolé bemutatdsa a kezelés kozben
készitett feljegyzésekre épiil ¢és az idérendet koveti;
az anyag kivilasztisinak alapja a klinikai fléﬂthala‘
dis. Ezzel joréset azt a kifejtési formdt kaveti, a‘melyet
Freud Patkdnyembere példaz - bar Berg nem hl\ratko‘-
zik Freudra. Az elsé beszélgetést részletesen ismerteti,
majd az elsd iléscket még apréléknsabban. -
Fokozatosan sdritési folyamat indul el, s kivilasz-
tist egyre inkdbb a tematikus szerkezet hatdrozza meg.
Bizonyos csiicspontok - mintaz ittétel kezdete, regr:_s:l;
szi6 o gyermekkorra, rogziilés az apihoz stl:o,{-I szal :w :
meg a bemutatds kés6bbi menetét. Hérf:m e ﬁvon s
darabrél van sz0, az apa, az anya és a fii nézdpont)

bél, a beszimolé riaddsul ennek megfeleléen harom
wkonyvre” is tagolodik.

Figyelemremélté D. Winnicott egyik kezelési beszs-
moléjanak sorsa. 1954-ben az tjlatin pszichoanalitiky-
sok kongresszusan szimolt be annak a skizoid férfinak
az analizisérdl, aki az analizis sordn Snkiviileti
tokat €t dt, amelyek megértése a kezelés tovibbi me-
nete szempontjibdl donté fontossdguvd valt. 1972 ben
jelentek meg Winnicott feljegyzései e kezelés utolss hat
honapjardl, méghozza Fragment of an analysis cimmel
Giovacchini terjedelmes kezeléstechnikai mivében _el-
rejtve’. Erdekes, hogy mir az eléadds irasos viltozaps-
ban, amely németill 1956-ban a Psychében jelent meg,
kisvetkez6 félreérthetetlen utalds taldlhato:

»A kezelés utolsé négy honapjarol véletlenial
sz6 szerinti beszamol6 készillt, amely minden-
kinek a rendelkezésére dll, aki szeretne elmé-
lyedni a pdcienssel folytatott addigi munka-
ban” (Winnicott, 1956, 207. 0.).

Bizonydra a pszichoanalitikusok egymids kézgwm
kommunikicidjanak sajitos prablémdjira utal, hogy
Winnicottnak erre az ajanlatira csak halila utin tud-
tak reagalni. Idékozben a kezelésrol szdlé beszamols
kiilon is megjelent (francia kiaddsban 1975-ben, pe
metill 1982-ben). Annie Anzieu szeretetteljes-krigi-
kus recenzidja az Europai Pszichoanalitikus Egyesiiler
bulletinjében (11. sz.) kozvetleniil is nyilvinvaléva ge-
szi, mennyire elomozditja a vitdt egy ilyen publikica
Az amerikai szerkeszté (Giovacchini) csoddld bedlljrg-
dasdval ellentétben Annie Anzieu birdlatiban az ang.
litikusi értelmezés 6romét leljiik fel, amely nem engegi
meg, hogy tagolatlanul hallgassa a piciens beszédér
+A helyzet nem olyan, amilyenre egy francia analig-
kus rendszerint hivatkozik”. (Anzieu, 1977, 2. 0.) Az
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amerikai szerkesztok szemében éppen az analitikus
16l észlelhetd aktivitdsanak van kiilonlegesen pozitiv
jelentosége:

LAz eléttiink allé példa viligossa leszi, mi-
lyen elonyok szarmazhatnak az analitikus ke-
zelés részletes bemutatasdbol. Nemcsak Dr.
Winnicott klinikai-elméleti felfogasat ismerjiik
meg, amely szerintink mdr eddig is jelentbsen
hatott a pszichoanalitikus elméletre s hatni fog
a késobbiekben is, hanem az is viligossd vilik.
mennyire izgalmas és kielégitd lehet egy péci-
ens kezelése. Az olvaso figyelmét kiilonoskép-
pen arra hivnank fel, hogy mikeént képes Dr.
Winnicott a fantizidt és az dlomanyagot a napi
rutintevékenységekkel egyesiteni az analizis
szolgalataban” (Giovacchini, 1972, 455. 0.).

Eppenazért, mert a pszichoanalizisben elmélet és tech-
nika kozott ilyen sajatos, személyhez kotott kozvetités
ill fenn, kivételesen nagy eseményként kell méltatni,
hogy egy jelentds pszichoanalitikus valamely kezelési
protokollja egyltalin hozziférhetd, s eziltal, legalab-
bis elsd megkozelitésben, kozvetlen benyomdsokat
szerezhetiink és ondllo itéletet alkothatunk technika-
r6l és elméletrdl. Hasonld hagyatékot képvisel Melanie
Klein beszamoldja egy gyermekanalizisrél, melyet ré-
viddel halala el6tt (1961-ben) készitett. Maga ad ma-
gyarazatot arra, milyen célokat kivet ez a terjedelmes
publikicié:

LAz itt kovetkezd esettorténet kozreaddsaval
kilonbézd célokal tartottam szem eldtt, El6-
szor is a korabbiakndl részletesebben szeret-
nem léltetni mod emet, Az altal
készitett részletes jegyzetek nyomdn az olva-
sénak lehetdsége nyilik, hogy megfigyelje, mi-
ként igazolédnak az értelmezések a rdjuk ko-
vetkezd anyagban, Lithatovd valik az analizis
naprél napra torténd fejlodése, s a benne meg-
nyilvinulé folyamatossdg.

Rendkivill részletes jegyzeteket készitettem,
a pontos sorrendben azonban természetesen
nem mindig voltam biztos, s 520 szerint sem
tudtam felidézni a paciens asszocidcidit és az
én értelmezéseimet. Ez az esetek anyaginak
megértése sordn dltalinos nehézségnek nevez-
hetd. Sz6 szerint csak gy lehetne feljegyezni
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a megnyilvinuldsokat, ha az analitikus az iilés
sordn is jegyzeteket készitene; ez viszont rend-
kiviil zavarnd a pdcienst, megtérné az asszoci-
dciok zavartalan dramlisat, s elvonnd az anali-
tikus osztatlan figyelmét az analizis menetétol”
(Klein, 1961, 15. 0.).

A kezelés rovidsége nemcsak a kedvezé lefolyasnak k-
seonhetd; a szerkeszto kozlése szerint mér eleve abbal
indultak ki, hogy csak négy hénap all rendelkezésre.
Fontos, hogy M. Klein mindazondltal uigy vélekedik,
hogy ez az analizis semmilyen tekintetben sem tér el a
megszokott idotartama analizisektél.

Ez egy kutatasi kérdések szempontjabél killonos-
képpen alkalmas beszamolo, vélhetnénk, hiszen pon-
tosan 93 ilésrdl tartalmaz feljegyzéscket, s ezek itlag
5 oldalnyi terjedelmiick. Geleerd részletes recenzidjian
{1963) kiviil csak D. Meltzer nemrég megjelent s a ke-
zelés menetének modszeres leirasat tartalmazo alapos
tanulmdnya (1979) ismeretes eléttiink.

Néhany évvel koribban Pdrizsban mir megje-
lent ]. MacDougall és S. Lebovici beszamoldja a 9 éves
Sammyrél, akit az eléz6 évszdzad Stvenes éveinek
kozepén kezeltek Pirizsban. A kezelésrél sz6l6 pontos
beszimoldt maga a fid kezdeményezte, mert hosszi
ideig csak akkor volt hajlandé megszdlalni, ha ana-
litikusa minden szavit leirta: ,[rja, amit diktalok, én
vagyok a diktatora” - ezt kiabdlta (1969, 1. o., angol
kiadas). Nyolc honap elteltével, vélhetden egyértelmii
javulast kévetden, véget ért a pszichotikus gyermek
kezelése: a sziilok mellékelt s a rd kovetkezd évekrdl
52616 beszamoldibol mindazonltal kideriil, hogy ez a
gyermekanalizis-toredék csak a kezdet volt:

»Sammy mésnap New Yorkba utazott. [gy ez
az analizis, csupdn nyolc hénapos kezelés utin,
s meég nagyon is a kezdeteknél tartva, hirtelen
véget ért” (az analitikus megjegyzése az utolsé
iilés jegyzokonyvében, 166. sz., 1955.9.9.).

O Gyermekek kezelését szemmel Isthatéan gyak-
rabban teszik kézzé, mint a felnéttekrdl szolé
beszamol6kat.

1965-ban tette kozzé példiul a Hampstead Klinikin
dolgozé Sandler és Bolland a 2 éves Andy esetét, 50 hét
alatt 271 iilésrdl adnak heti 6sszefoglalékat. Ezen tilme-
nden a kezelési beszimol6 az iigynevezett Hampstead-
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index munkamddszerét is szemlélteti. A Hampstead
Klinikd alkads L aldssal, azaz
az analitikus anyag sematikus feldolgozdsval ,egyfajta
kollektiv analitikus anyagot probal teremteni, amely az
egyes kutatéknak és szerzdknek sok kolléga ltal ész-
szehordott tényanyagként all rendelkezésére” (Anna
Freud elészava az 1977-es német kiaddshoz, 12. 0.) Az
Hampstead-index kutatdsi eszkiozként valé felhaszni-
lisdrdl Sandler (1962) szamol be.

Térjiink most 4t Dolto (1973) beszdmoléjéra. 14
¢éves Dominique nevil piciensét 12 iilés alatt ,gyogyi-
totta ki" pszichotikus regressziéjibol (173. o.). Eljard-
st Dolto is Freud kortorténeteire, kiilénésen az olyan
gyermek-kortorténetekre hivatkozva igazolja, mint a
kis Hans. Birdl is:

tatdcsoport az inde

+Manapsig sok kicsiny és még kisebb toredé-
ket olvasunk, amelyek t6bb szdz Glés nyoman
szillettek; beszélgetés-, dlom- vagy viselkedés-
mod-toredékek, amelyek tébbnyire azt szol-
galjik, hogy igazoljanak valamilyen technikai
vizsgalatot vagy az dttételrdl és viszontdttétel-
rol szolo elemzést. Az ilyen toredékek kivi-
lasztdsdnak indokdval kapcsolatban a klinikus
csak a fejét csovilhatja” (Dolto, 1973, 7. 0.).

Dolto ezen kiviil amellett érvel, hogy legyen jelen
harmadik személy is a kezelési helyzetben. lly mo-
don .cgy pszichoanalitikusan képzett személy jegyez
fel mindent, amit akdr a pdciens, akir az analitikus
mond"” (uo., 8. 0.). Dominique esetében azonban ez a
feltétel nem teljesiil, igy a feljegyzések a terapeutitol
szdrmaznak.

A negativ birdlat, amelyben ez az esetbeszimolé
az amerikai recenzenstdl (Anthony, 1974) részesiil,
a pontos jegyzokonyv nélkil aligha litszana annyira
targyratordnek, s vélhetéen nem deriilt volna ki cnn?i-
re viligosan, hogy . Ugy litszik, minden ne:m.e’t a sajat
pszichoanalitikus kertjét miiveli” (684. 0.). A német re-
cenzensnek (Hass, 1976) ezzel szemben lithatdan tet-

i an-féle kert.
mk;z:ck:itikét azért kell pozitivan értékelniink, mert

képes arra, hogy ideologiai kﬂlﬁnbfégckel: k;m;hm[_
haté empirikus alapjukra vezessen \uss;z.-;i (“?sre:ﬂ ﬂ::
Kichele et al., 1973). Ezért Dolto rendkivii 8
% tekre” irdnyulé kovetelése M]hﬁﬂen_ncm‘ visz
]q‘;ﬂc nyiben ezeket kizzé is teszik és didaktikus s
smsl.n::;::et )I;cmutalé feladatok céljabal rendelkezésre
az el

allnak. Ez ellen sajnos szimos indok szdl, melyek nem
egykoénnyen cifolhaték. Elsg helyen valészinileg a pé-
ciens védelme és a pszichoanalitikus védelmi igenye
emlitendd. Gyakran az idGheli tivolsig lehet az akada-
lya megannyi probléma kizzétételének. FeltehetGen az
sem véletlen, hogy Winnicott feljegyzései csak hisz &v
miilva viltak hozziférhetdvé, s Melanie Klein Richard-
esetét is csak 1961-ben adték ki (Klein, 1975, német
kiadds), Balint Baker nevii paciensével végzett fokiks
terdpidja pedig csak a kezelés utdn tiz évvel jelent meg.
David Malantél tudjuk, hogy Balint Mihaly csak kesga
(1952 koril) szanta r magit, hogy maga is vigyen ese-
teket. Az elsé kettét dllitélag eredményteleniil kezele
a harmadik kisérletben azonban, szakirodalmi feldol-
gozdsa révén a pszichoanalitikus kezelés 4j tipusa, a fo-
kilis terdpia 6ltott testet.

»A konyv alapjaul Balint Mihily Baker-ese-
te szolgdl, amelyet maga irt le (5. fejezet). Az
egyes kezelések uténi kommentirok sajnos
meglehetosen ‘aszimmetrikusak! Ez Balintnak
abbol a szokasibél adédott, hogy megfigyelé-
seit rgtén a mindenkori éra utan diktdlja le;
ezeket a feljegyzéseket azonban nem kozzété-
telre szdnta. KésGbb mégis gy déntétt, hogy
csupdn kisebb stiliris viltoztatdsokkal, az ere-
deti formaban iktatja be Gket a fejezetbe” (Ma-
lan, 1973,7. 0.).

E csoportmunka - amely az idék sordn alakult ki — o).
ja a kdvetkezd volt:

»A Baker-eset kapcsin minden részletében
meg akartuk vizsgilni a paciens asszocidcioi és
a terapeuta dltal vilasztott beavatkozdsok ka-
zotti interakcidkat. Ez a szemléletmdd elméleti
szempontbol a kezelési folyamat kutatdsinak,
masfeld] a kialakulé orvos-paciens viszony ta-
nulmanyozisinak foghat6 fel” (Malan, 1973,
10. 0.).

Amennyiben ezt a tanulményt a megfigyelési adarok |

nyilvinossiga szempontjabol vessziik szemiigyre, fe].
meriil néhdny kérdés, melyeket a munkacsoport tagjai
vetettek fel s rogtén meg is vilaszoltak:

A vizsgilal anyagit az orak dsszegyiijtott jegy-
zokonyvei alkotjak, amelyeket rendszerint a
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kezelés utdn a titkarnonek lediktdltuk. Az 6rik
folyaman nem készitettiink jegyzeteket. A tera-
peuta tehat teljesen az emlékezetére hagyatko-
zott. Tudjuk, hogy ez a modszer felvet bizonyos
aggalyokat, s vannak puristak, akik szeretnék
kizirni a kutatisbol. Készségesen elismerjiik,
hogy az emlékezetbdl torténd felidézés nem
annyira megbizhaté, mint a magndéfelvétel.
Misfeldl allitjuk, hogy az egyes kezelési érik és
osszességében a teljes kezelés belsG dsszefiig-
gései egyardnt messzemenden bizonyitjak eljd-
rasunk érvényességét és felhasznalhatosdgit. ..
Itt hadd utaljak csak arra, hogy a mi jegyzeté-
lési modszertinkbél vilagosan felismerheté a
paciens karaktere és a terdpids eljirds mikéntje,
mig magnofelvétel esetén mindkett6t firadsa-
gos munkaval kell kihdmozni a szerkezet 4ltal
rogzitett nyersanyagbol. Tovibba a magnéfel-
vétel mit sem mond olyan értelmezésekrél,
amelyeket a terapeuta mérlegelt, de végiil nem
mondott el; vagy az 6ra légkorérél, a terapeuta
eredeti virakozasairl, az 6ra hozamara vonat-
kozé viltozd elképzeléseirdl, utélagos dtlete-
irél stb.; az dltalunk vilasztott médszer révén
viszont mindezek a fontos 6sszetevik érvényre

jutnak” (Malan, 1973, 10-11. 0.).

Ebbél a gondolatmenetébdl kitiinik, hogy a pszicho-
analizisben a nyilvanossag szamdra hozziférhets nyers
adatok nemcsak a piciens és a terapeuta verbalis meg-
nyilvinuldsai. Csak a legnyersebb behaviorista vitat-
hatnd, hogy a terapeuta megfontoldsai, szandékai és
bedllitoddsai hatékony kézremiiksdsi a terdpias fo-
lyamatnak. fgy felvetés tehdt e folyamat szubjektiv di-
menzidjit is bevonja a kutatdsba, s ezéltal szimos lét-
fontossagu kérdés felvetésére nyilik alkalom.

A leirt kezelésben formilisan ezt az osszefiiggést
illetden lényeges, hogy a kezelési ordk abrazolasaban
sajitos tagolodds megy végbe:

© mir a kezelés elott meg kell allapitani bizonyos
sémiét, amely eleve megszabja a kidolgozandé
tematikus pontokat.

Ezdltal lehetdség nyilik a kezelés menetének viszony-
lag rendszeres dokumentildsara.

A kezelésmenet leirdsira szolgdlo ilyen sémit
egyébként mdr 1951-ben meghonositotta Mitscherli-
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ch a heidelbergi Pszichoszomatikus Klinikin. Vom Up-
sprung der Sucht cimd monografidjaban mar 1947-ben
hdrom olyan részletes kortorténetet ismertet, ame-
lyekben a kezelésmenet dbrazolasa szinte kizarélag az
dlomanalizis vezérfonala mentén torténik." Ennek g
wrendszeres kortorténetnek” kellene kicgészitenie az
wEletrajzi anamnézist”, hogy {gy megragadhatéva val-
jék a kezelések menete. Ma még nehéz megallapitani,
valjdban hdny ilyen ,rendszeres kortdrténet” iro-
dott. Megjelenni mindeddig egyetlen jelent meg az
Alexander Mitscherlich tiszteletére dsszedllitott inne-
pi kiadvanyban:

»Bér alig néhdny pdciens és betegségiik lefo-
lydsa részesiilt modszeres leirdsban, egy ilyen
darab felidézése az uttord korszakbdl pillanat-
nyilag szdmos okbdl tébb mint jogos” (Thomi,
1978, 254. 0.).

Visszatekintve a szerz0 szisztematikus lyukakat is fel-
fedez:

«Kétségtelenill egyénen tilmutaté jelentésé-
80, hogy beszamolémban szinte csak a piciens
jut szohoz, br A. Mitscherlich sémajaban az
dttétel ~ viszontattétel polus szerepel és elvir-
ja figyelembe vételét a terapia soran, Valoban
akkoriban pontosan jegyzokényveztiik, de in-
kibb csak lejegyeztiik, amit a piciens kozblt.
Erzéseinket, gondolatainkat és magyarizatain-
kat a technika meggértésénél elhanyagoltuk és
ennck megfelel6 a beszamolé dbrazoldsi stilu-
sa” (Thomd, 1978, 258. 0.).

Vélhetben e felfogdstél dszténozve, de nem kozvetle-
nill annak hatdséra sziiletett Thomi (1961) anorexia
nervosit és deBoor (1965) az allergia pszichoszomati-
kajat tirgyal dtfogo esettirténete. Sabine B. esetének
terjedelmérél Thomi ezt irja:

»Még egy olyan kimerité beszamolo is, mint
az itt kdvetkezd, csak vilogatast jelent a 304
kezelési ordn tett megfigyelésekbél és a réjuk
vonatkozé megfontoldsokbél. Ahhoz, hogy

10 Lasd még French The Integration of Behaviour cimd 1958-as
munkajénak harmadik kétetét, lyben a klinikai bizony
a péciens hosszd 4l 4 kodik. Al
tok kisérleti alkalmazasdra ldsd Geist és Kachele, 1979,
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ki tudjuk ragadni a lényeget, az dttételre és az
cllendllisra vonatkozo tapasztalatokbél indul-
tunk ki, s ezek viltak a bemutatds vezérfonali-
vi” ('Thoma, 1961, 150. 0.).

A kovetkezikben a szerzé szabadkozik a ,beszimolé
jelentds hossza” (kézel 70 oldal) miatt, 4m a rendel-
kezésre dll6 részletes kezelésleirasok hidnydval nem
préobalja igazolni, hogy itt annyira részletekbe menden
irja le az esetel. A kezelés bemutatdsit 16 fejezetre ta-
golja, ezck koziil a leghosszabb 38 érdt, a legrovidebb 9
ordt foglalt magdba. A kezelés tagolisinal sdjit
modszertanilag olyan utalissal indokolja, hogy a keze-
1¢s egyes szakaszait ,,f6témdk” szerint irja le. Kétségte-
leniil érdemes lenne gondosan megvizsgilni azokat a
dontési folyamatokat, amelyek az analitikus folyamat
ilyen feldarabolasdhoz vezettek.

1971-ben Argelander Der Flieger cimG esettanul-
ménya mér egyértelmien pozitivan viszonyul a rész-
letes beszdamolohoz. A kezelésmenet idérendbe dllitott
bemutatisa elméleti be 16
zirémegjegyzések kozott talilhatd; az anyag kivalasz-
tdsa sordn kovetett eljarasrol a szerzd ezt irja:

ezt a

1¢s és Osszefoglalé-kritikus

+Az analitikus anyag dokumentdlisa sorin
viltogatom az Gsszefoglalé beszdmolé formit
a sz6 szerint visszaadott jegyzOkonyv-rész-
letekkel, kilonosképpen azokon a helyeken,
amelyeket témdm szempontjibél fontosnak
vélek” (Argelander, 1971, 10. 0.).

Minthogy az esetbemutatdssal a szerzd az akkoriban
folyé narcizmus-vitihoz kivant adalékkal szolgalni, a
témdkra dsszpontositdst a hagyomdnyos pszichoanali-
tikus betegtorténetckbol vette dt.

Argelander kiilon beszé] a bemutatds formdjdrol,
idérendben jegyzi fel az analizis eseményeit, szigord-
an és rendszeresen idéz sz6 szerint, s igen tirgyilagos,
clméleti és személyes elfogultsigoktdl tivolsigot tartd
Gsszefoglald beszamolokat alkalmaz - Tnindcbbél vi-
lagosan kitdinik a szerzének az a torekvése, b‘ogy eset-
bemutatasat dttekinthetdbbé tegye, mint amilyenek a
koribbi esettérténetek gyakran voltak. Mégsem hagy-
hatjuk figyelmen kiviil, hogy Argc‘nlanlderlnek ahhoz,
hogy a munka terjedelmével ne lé?j.en til bizonyos ha-
tirokat, vilogatnia kellett s hosszt rnddszakok:él csak a
kezelés menetének dsszefoglald leirdsdval tudott szol-

gilni.

Az itt vizsgdlt esetbemutatds terjedelmének kér-
dése killén emlitést érdemel; igen kézenfekvs az éry
hogy valamely munka jelentdsége nem mérhets je
terjedelmén. Mindaddig azonban, amig klinikai meg-
figyelésekrdl van sz, a kezelésrél adott beszimolo ter-
jedelme bizonyos fokig valéban utal a felsorakoztaton
megfigyelések klinikai kézelségére.

Osszehasonlitisul érdemes megemliteni Z. gr
Kohut (1979a) dltal ismertetett esetét, amelyben k&
pszichoanalizis menete dbrdzoltatik, amelyek rdads.
sul technikakezelésiik tekintetében jelentdsen kiilan.-
boznek egymastol. Ez az eset 1979-ben jelent meg az
International Journalben. Bir a klinikai adatok mar
viszonylag részletesen kozzétételre keriiltek (Kohwut
1979b, 172-216. 0.), egy ilyen eset mégis sokkal réss-
letesebb bemutatdst érdemelne. Az esetet megalapozni
szindékozd kijelentéshez, miszerint ,az 4j szelfpszi-
cholégia klinikai teriileten is hasznos”, ellenfrizhets
bizonyitékokat kellene csatolni.

Kohutrdl megjelent életrajziban a szerzé habo-
zds nélkil arrél beszél, hogy Z. ur mdsodik analizi-
sét Kohut egyszeriien kitalalta, és amivel azt prébals
érzékeltetni, hogyan mehetett volna végbe a misodik
analizis (Storzier, 2001):

»lalin a legemlitésre méltébb, amit Kohut va-
laha tett, az, hogy egy tisztin dnéletrajzi eset-
torténetet irt, a sajat torténetét. Mindezt 1977
nyaran, 64 évesen. Egyetlen mas cselekedete
sem mutatta ennél viligosabban heroikus 6n-
értékelését. A The two analysis of Mr. Z, melyet
Kohut komor pszichoanalitikus esetanyagként
publikélt a szakma legjelesebb folyéiratiban,
felfedi legmélyebb pszichologiai tapasztalatat™
(Strozier, 2001, 308. 0.).

Német nyelvterilleten ez a tanulmany Cremering
(1982) kritikai értékelése révén valt igazin ismert-
té. 1984-ben Kohut ismét ,elégedettségét” fejezi ki o
vilagirodalom elsé fiktiv pszichoanalizisének ereg.
ményességével kapcsolatban. Ebben kozvetetten ki.
fejezést kap Ruth Eisslernél folytatott tananalizisénel
hatirozott kritikdja. Ruth Eisslert egyébként - amikor
elutasitottak, hogy a Chicagéi Pszichoanalitikus Ingé.
zet kandidatusa legyen - taktikai okokbdl vilasztorg
Ertékelésében nem habozik megemliteni, hogy a (fik.
tiv) kezelés sordn a analitikus magatartasa és atmoss.
férija megviltozott, és mindezt sajat szelfpszicholégias
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elmélete tette lehetévé (Kohut, 1984). Még utolsd, Wie
heilt die Psychoanalyse? cim{i mivében is (1987) vitiz-
va kritikusaival a kovetkezot irja:

A Two analysis of Mr. Z tanulsaga a kivetke-
z6: az eset nem csak annak az Wtjit és modjat
mutatja be, hogyan hozzik elméleti viltoztata-
sok az analitikust olyan helyzetbe, hogy meg-
lasson (j klinikai konfigurdcidkat, hanem azt
is megmutatja, hogyan befolydsolja az analiti-
kus szelftargy-attételrdl alkotott felfogasa a kli-
nikai anyaggal valé bandsmadot azon bévitett
empélia eszkdzével, amilyen empitidt az 4j ke-
retek eredményeznek” (Kohut, 1987, 139. 0.).

A szelfpszicholégidhoz részletesebb esetek taldlhatok
viszont abban az ,Esetkoényvben’, amelyet Goldberg
1978-ban jelentetett meg. Viszonylag terjedelmes eset-
beszamolok talilhaték itt foként azokrol a péciensek-
16), akik Kohut kényveiben csak rivid utalisok formd-
jéban bukkannak fel. Ennyiben a kényv vilasz a Kohut
elgondolsaival foglalkozé ,megannyi klinikus ma-
kacs és egyértelmii kérésére” (Goldberg, 1978, 1. ..
1. asszony és A. asszony analizisének egyenként kizel
100 oldalon torténé bemutatdsa kétségteleniil kitind
Klinikai irdnyi elemzést tesz lehetdvé.

De még a kezelések ennél részletesebb bemutata-
sa is olyan igényre ltszik utalni, amelyben kezeléseket
végzb analitikusok és kutatok egyarant osztoznak. Paul
Dewald példul elhatirozta, hogy egy teljes pszichoa-
nalitikus kezelést feljegyez, igy hogy az ordk alatt gon-
dos jegyzeteket készit. Amikor tervét 1972 dprilisiban
a2z Amerikai Pszichoanalitikus Egyesiilet miihelymeg-
beszélésén elGadta, Dewald hangsilyozta, hogy

.a folyamat jelenlegi felfogdsa alapjén a ta-
pasztalt analitikusok t8bbsége viszonylag ha-
tékony kezelésre képes, s az anekdotikus leirds
jelenlegi modszertana szdmottevé tudasanyag
felhalmozodaséhoz vezetett. Am ha a pszicho-
analizis a sajit szakteriiletén tili tudomanyos
hatdsra torekszik, akkor ezen a teriileten to-
vibbi kutatisra van szitkség” (idézi Dorpat,
1973,171. 0.).

Dewald egy olyan } ir le, amelyet elei

tudomanyos céllal végzett. Modszeres feldolgozd-

sa csak a terdpia lezirulta utdn egy évvel kezdddott.

lést te nem
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Mindamellett a kezelés folyaman is részletes, szinte sz6
szerinti jegyzeteket kellett készitenie a pirbeszédrél, s
megprobalta koemmunikdcié nem-verbalis elemeit is
beilleszteni. Erdekes, hogy az analitikus ,verbalis be-
avatkozdsait” killon megemliti, mintha nem lenne ma-
gétdl értetdds, hogy a pszichoanalitikus dialégushoz
az analitikus megnyilvdnulasai is hozzdtartoznak.

Mint varhatd, a jegyzetkészités technikai problé-
méva valik. Dewald mindazonaltal biztosit benniinket,
hogy a parhuzamos leirdst a paciens rendszerint a tel-
jes pszichoanalitikus helyzet, a kezelési folyamat részé-
nek fogadta el. Kideriilt tovabba, hogy a piciens erre
adott reakcidit éppugy analizilni lehetett, mint az ana-
litikus realitisdra adott egyéb reakciokat, A pdciens,
akit Dewald bemutat, fiatal né, aki klasszikus, kevert,
tobbféle fobiaval, szabadon lebegd szorongissal, dep-
ressziéval és frigiditassal elegyes neurdzisban szenved.
Kideriilt, hogy a paciens igen gyorsan hozzaszokott az
analitikus helyzethez, s jol tudott egylittmikadni. A
kezelés emiatt csak 24 hénapig tartott (ami 347 érinak
felel meg), s egyardnt vezetett a tiinetek javuldsihoz,
valamint a személyiség strukturalis dtalakulasihoz.

Mintegy egy évvel a kezelés befejezése utin kezdte
¢l Dewald diktafonra mondani feljegyzéseit, s ekdzben
killondsen a péciens sajitos idiémdit probdlta vissza-
adni. Feljegyzéseinek kozreaddsihoz azonban ki kel-
lett valasztania egy részletet, mert a teljes anyag tilzot-
tan terjedelmes volt.

Mindebbél kideril, hogy itt bizonyos ellentmon-
dis all fenn az eredeti adatok nyilvanossagra hozatald-
nak tudoményos kéivetelménye s ama gyakorlati korldt
kézétt, ami abbol adodik, hogy még rovidebb pszicho-
analizist sem lehet teljes mértékben kozre adni. Hogy
mi ,lehetetlen’, azt természetesen a tudosok kdzmeg-
egyezése szabja meg. Csak miutdn az ilyen feljegyzések
jellegiiket tekintve elsérendii adatforrisnak szimita-
nak, viltoztathatok meg az ilyen lehetetlenségek.

Dewald elhatdrozta, hogy a kezelés bizonyos sza-
kaszaib6l huzas nélkiil adja kozre az orak jegyzokony-
vét. Egyidejlileg dsszefoglalo fejtegetéseivel mintegy
mindenkor kerekké teszi a lejegyzést, s igy az olvaso az
analitikus megfontolasaiba is betekint. A kezelés nem
526 szerint bemutatott szakaszairél igen tomor dssze-
foglaldsokat csatolt. Az alabbi tiblizat ad attekintést,
hogyan oszlik meg a megjelentetett anyag teljes ter-
jedelme a kezelés egyes részei és a kozzététel kozegei
kozott:
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A kezelés iddtartama 24 héinap = 347 6ra
EbboI 526 szerinti lejegyzés 107 6ra
14321113, 15;

Szurdpréba

R 23,424, hdnap
A Klinikal anyag dsszterjedelme 656 oldal
Ebbdl a 526 szerinti széveg
: Sole 510 oldal
Ebbdl az dsszefoglalésok 146 bl
terjedelme

Mi volt Dewald célja ennck a kezelésnek a lejegyzésé-
vel? A mihelymegbeszélés referense errél a kivetkez
osszefoglalist teszi kozzé:

~Az eset kozzétételével Dewald célja, hogy kli-
nikai szemszgbol dttekintést adjon a pszicho-
analitikus folyamatrdl, s ekézben pszichoanali-
tikus adatokat mutasson be és dokumentiljon,
Most, hogy ezek az adatok hozziférhetbek a
nyilvinossdg szdmira, lehetségessé vélik kii-
lonbozd szemszogekbol valo vizsgdlatuk. Mds
kutatok példdul megegyezésre tudnak jutni,
hogy pontosan ebben az esetben miben illt az
analitikus folyamat. Ugyanezeket az adatokat
kiindulépontként hasznilhatnd elérejelzés cél-
jibol valaki, aki még nem tanulményozta az
esetet, ennélfogva mentes az elbitéletektdl a
kezelés menetére vonatkozd elézetes tudis te-
kintetében” (Dorpat, 1973, 172. 0.).

Dewald beszimoldval a terjedelmet és a jelentdséget
tekintve egyenértékdnek latszik R. Stoller 1973-as,
Splitting. A Case of Female Masculinity cimi tanulma-
nya. Stoller éveken it foglalkozott a pszichoszexudlis
fejlodés kérdéseivel; a szokatlan ndpdciensrél szolé
400 oldalas beszimolé bevezetésében 0 is allast foglal
ével kapesolatban, s itt mindkét oldal sz6hoz
jut: a Freud nyomdokain haladé klasszikus.eseimml'].
mény védelmezbi ésa kisérleti kuu?tis .ké.pw.se]?l' akik
ak kételkedni az egyedi ]kllln::m'ko;l;sek
ében. Az alibbi bekezdés szemlélte ef' a kényv
ilr;::av:inak stilusdt, azét a konyvét, *_ll'ﬂil’}’ ;z::?ésl;
ében az dtfogo esetbemutatds melletti védol ne

1ekinthetd:

célkittizés

megtanult

»Bar az emberi viselkedés pszichodinamikus
forrasainak feltirdsa igen fontos, s bir a vonat-
koz6 irodalom igen részletes, még sincs egyet-
len pszichoanalitikus beszamolé sem, amely-
ben a végkovetkeztetéseket a hozzdjuk vezers
adatok egészitenék ki. Ha ilyen adatok nem all-
nak rendelkezésre, meg kell bocsdtanunk a bi-
riloknak, akik nincsenek meggydzidve kvet-
keztetéseink érvényességérol... Ha valakinek
a beszdmoléjat olvassuk, sem Onék, sem én
nem tudjuk, vajon azért van-e igaza, mert mes-
terien és eleven stilusban ir, mert 6sszhangban
il az elismert tekintélyekkel, vagy azért, mert
végkovetkeztetései az adataibdl kéovetkeznek:
azért nem tudjuk, mert nincs hozzdférésiink
az adataihoz” (Stoller, 1973, XIIL. o.).

Ebben az eloszoban is megismétlodik egy idokozben
ismertté vélt sz6veg: hangsilyozni szeretném azonban,
hogy itt nem médszertani kivilallok jutnak széhag.
hanem tapasztalt klinikusok, akik mér évek, évtige-
dek 6ta a hagyominyos kozlési stilushoz szoktak. Mers
abban a kérdésben, hogy az itt felhozott példik stilus-
alkotok-e, vagy azok lesznek, perdont6, hogy a kdini-
kum az eddig rendelkezésre allondl t6bb informacige
igényel-e a kezelésrol. A pszichoanalitikus dolgozg-
szobdjdba valé konkrét bepillantdst immdr nem mime
infantilis voyeurkadést ginyoljak ki, hanem az urgh-
bi években klinikai, didaktikus és tudomanyos szem.
pontbal is kezd tiszteletreméltéva vilni.

A pszichoanalizisnek az a sajatossiga, hogy csak
emberek kozotti kapcsolatban atélheté és megtanul.
haté, hosszu ideig azt eredményezte, hogy a kezelas
beszimolok kdzzétételét lebecsiilték; az uralkodd we
lemény ugyanis az volt, hogy nem mutathatok be &
nem kézolhetdk semmiféle kezelés fontos elemei, Hy
viszont elolvassuk tapasztalt pszichoanalitikusok kepe.
lési beszimoloirdl szolo lelkes ismertetéseket, ezekben
rendszerint ennek ellentétét hangsilyozzik. M. James
példaul ezt irja Winnicott The Piggle cimi munkajargl:

»Meglehetdsen figyelemreméltd, milyen kevés
klinikai beszdmolé van, amelyik az 4j, tanulé
analitikusnak elmondand, hogyan dolgoznak
mas, sikeresnek mondott analitikusok. A The
Piggle egyike azon ritka nyitott leirdsoknak,
amelyek stilust teremtenek” (James, 1979, 137,
0. - a szerzok kiemelése).
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Szeretnénk remélni, hogy nemcsak Winnicott keze-
léstechnikdja teremt stilust, hanem az dltala és ma-
sok altal gyakorolt nyitottsig is. Mindazonaltal bizo-
nyos kockizat rejlik az ilyen nyitottsigban. Guntrip
beszamoldja Fairbairnnél és Winnicottnal végzett két
kiképzd analizisérdl példaul halala (1975) utén jelent
meg, s vélhetden él6, killondsképpen a fatal analiti-
kusok azon probilkozésa sem volt egyszeril vallalko-
zis, hogy beszdmoljanak a ,divanyon téltétt tanulo-
éveikrdl” (Moser, 1974; Kaiser, 1996). Y. Loewenfeld
(1975) Moser vallomisos konyvének ismertetésében
nyilvinvalové teszi, milyen sajatos kévetelményeket
kell timasztani egy ilyen, céhbeli tars altal irott szak-
mai kezelési beszamoléval kapcsolatban. A nyilvanva-
léan csak ,félig meggyogyitott lelkérdl” szol6 nemrég
megjelent Bekenntnisse a sikerszerzd elmélyiti az olva-
s6 kétségét az ilyen feltehetéleg tobbszor dtdolgozott
emlékezd szovegek validitsarol (Isd. Fried, 2004), a
kiképzd analitikusdval kapcsolatos kordbbi idealizdld-
sat vehemensen visszavonja. Ennek ellenére Brentano
(2005) kritikdja pozitiv, hiszen, mint mondja, tovdbbra
is hidnyoznak a vallomasok.

A péciensekrdl szolé beszamolokat egyszerdbb
sajatszeriiségiikben s mindenkori inditékaik szerint
elfogadni. A Freud iranti hodolattétel (Wortis, 1954;
Blanton, 1971; Doolittle, 1976) vagy az olyan irodal-
milag killonosen igényes tapasztalati beszimoldk,
mint Hannah Green I never promissed you a rosegar-
denje (1964), Marie Cardinal Les mots pour le direje
(1975) és Rey Eine Saison bei Lacanja (1995) kinnyeb-
ben elnyerik rokonszenviinket. Ritkik még az olyan
probilkozasok, amelyek célja olyan kozos tapasztalati
beszamolod létrehozasa, amelyben péciens és terapeu-
ta egyaréant nyilatkozik a kezelésrél (Yalom és Elkin,
1974). Mary Barnes pdciens pszichidterével kozosen
megirt Reise durch den Wahnsinn cimii kényve, a lon-
doni Kingsley Hallrdl sz6l6 beszamold az antipszichi-
4triai idoszakbdl bizonyos kételyeket is ébreszt az ilyen
kizos beszdmolok terdpids funkciGjat illetben (Barnes
és Berke, 1972). Recenzidjaban Curtius ,,a piciens-ne-
velbdési regények és a terapeuta-pdciens levelezések
4j irodalmi miifajardl” beszél (Curtius, 1976, 64. 0.)."
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bonmot-jit a Schattenmund-kulturarél. Egyediilallo
irodalmi igényt testesit meg pl. Overbeck kisérlete,
hogy eljusson ,az esetbeszimol6tél az esetnovellaig
- avagy az clbeszéléstol az irdsig” (1994) és hogy olyan
stényregényt” irjon, amelynek a féhése egy jolismert
klinikai tipushoz tartozo piciens (Overbeck, 1997).
A kérdést, hogy az irds vajon segiti-e az irét, Muschg
(1981) vizsgalta frankfurti poétikaeldadasain és itélete
nem éppen pozitiv (104. 0.); ez élesen ellentétes az irds
terdpids értékérdl alkotott optimista kdzhiedelemmel
(Pennebaker, 1997).

Mai trendek

Amikor ez a beszimolo 1981-ben megjelent, az dssze-
gylijtott esetbemutatasok bizonyitottak, hogy az elozé
évtizedekben gyakrabban publikiltak részletes eset-
jelentéseket. A pszichoterdpids helyzetben tSrténtek
iranti kozérdeklodésnek megfelel, hogy a pszichoa-
nalitikusok szamara egyre fontosabb, hogy részletek-
be menden megtirgyaljdk egymassal klinikai tapasz-
talataikat. Ennek az irdnyzatnak az egyik példdja a
Strotzka dltal 1978-ban kiadott szoveggyijtemény,
amely esettanulmanyokat tartalmaz a bécsi Mélylélek-
tani és Pszichoterdpids Intézetbdl; a kilonbozé pszi-
choterdpids iskoldk kozdsen itt dolgozo képviselsi a
munkdjukat is kozosen kivinjik kdzzé tenni kezelési
beszdmolok formdjaban.

De egy az 1980-as évekbdl szdrmazo példa bizo-
nyitja, hogy a megfelel6 beszamolé korili problémak
régdta pokoli fesziiltségeket hordoznak magukban.

1981-ben Casement a 32. Nemzetkdzi Kongresz-
szuson Helsinkiben egy technikai problémaéra hivta fel
a figyelmet (Some pressures an the analyst for physical
contact during the re-living of an early trauma); a kovet-
kezd évben megjelent ez a munka (Casement, 1982).
A szerzd a tovabbiakban a mii két kotetes, bévitett ki-
adisdt publikdlta (Casement, 1985; 1990) és dsszegytj-
totte kiillonbozb irdnyultsdgu vitapartnerek fontos l-
lasfoglaldsait (Casement, 2000). Ahogy Boesky (2005)
utal rd, idékdzben tébb mint 25 szerzd nyilvinitott
véleményt az eredeti szovegrdl és haziiparra fejlédott
azilyenfajta allasfoglaldsok megjelentetése (842. 0). Az

Kialén kommentdrt szentel ennek a2 miifajnak AE.
Meyer is (1994), amikor nagy élvezettel idézi Krause

il ismert F.

e példakatol
Zormon (1977) kiviil Erdheim (1985) irdilag meggydzoen
alalt tap litikus leanyardl és Rey (1995)

munkija Lacannal végzett analizisérsl.

i a pszict

llentétek médszertani vitdjanak eredménye a klinikai
evidenciaképzés elégtelen megértésére fokuszal:

»Ha valéban le akarjuk aratni a pluralisztikus
pszichoanalizis hasznat, erdsen javasoljuk,
hogy finomitsunk megértésiinkén, mely pa-
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ciensre vonatkozd informéciokat haszndlhat-
juk a beszdmoloban foglalt eredmények aldta-
masztasira” (Boesky, 2005, 860. 0.).

A problémdt, hogy mint nyeri az analitikus a paciens-
16l munkamodelljét és mi az, amit beszimoléjaba be-
levehet, egy hamburg-ulmi tanulmdny keretein beliil
Meyer (1988) részletesen vizsgdlta empirikusan.

A pszichoanalizis id6tartama és frekvencidja kri-
li vitdk kapcsan Henseler és Wegner (1993) részletes
beszdmoldkat publikiltak olyan ,pszichoanalizisek-
rdl, amelyek iddigényesek”. Az ilyen esetbeszimolokat
madszertanilag igényesebben kell felépiteni. Példdul
extraklinikai leletek elérhetdségét is biztositani kell,
hogy az egészségpolitikai raforditéssal tisztiban le-
gyunk.

A sok bizonygatds ellenére, ami a ,kazuisztikus
dbrazolds pszichoanalizisbeli jelentdségérdl” beszél
(Korner, 1990) Stuhrs (2004) felvetett kijelentése még
megoldisra vir:

WA torténetileg oly gyimolesozd freudi nar-
rativ eljirdsmoéd ma mdr 6nmagdban nincs
olyan helyzetben, hogy az analizis 1étét igazol-
ja, még akkor sem, ha az .a nalitikus kozosség”
tagjai szimdra didaktikus ¢és identitésalkot6
célok szempontjabol kozponti jelentéségii is.
mert az esettanulminyok tanulsigos kom-
munikéciés eszkozil szolgilhatnak” (Stuhrs,

2004, 65. 0.).

@ Az esettanulmanyok olyan narrativ formatumu-
ak, ,amely segitségével egy kezelés interaktiv
eseményeibdl Uj szocidlis adalékok nyerhetok
eqy masik kontextus szamara” (Buchholz, 1999,

42.0.).

Ez az Gj kontextus generdlja pl. egy pszichoanalitikus
egyesiilet (DPV) huszoldalas képzést ziré beszdmolo-
it, melyekb6l az ulmi esctarchivtimban tébb mint 400
példany all rendelkezésre, anélkiil, hogy ez,eknek’ ed-
dig akar egyetlen emlitésre mélto szisztematikus érté-
kelése szilletett volna (éromteli kivétel KloB (198?‘) ‘az
égzelt tanulménya: nemspecifikus nyelvi je-

Vi -
anyagon , vizsgizott pszichoanalitikus férfiak és nék

Byek [risser
korében).
A klinika

teknek a kezelés menel

i cimkéknek és klasszikus kartérténe-
érl 52016 egyedi esettanulmé-

nyokkd torténd dtalakuldsi folyamata ismertetésének
befejezéséiil ismét leszogezziik, hogy a didaktikai-kis-
nikai nyereség mellett a tarsadalomtudomanyi kutatas
médszereivel torténd modszeres folyamatkutatasolkrs
is lehetdseg nyilik. A kezelésre vonatkoz6 feljegyzs-
sek megfigyelési anyag és kovetkeztetések szerint ren-
dezett kindlata, akir teljes beszamolok, akir csupan
szdréprobaszerd bemutatisok formdjéban egész sor
kérdés szempontjabol jelenthet értékes és elegends ki-
induld anyagot. Thomi és Houben ezért mar 1967 -hen
arra utaltak, hogy

«az dtfogd kazuisztikus anyag, amelyet tech-
nikai szemindriumainkon az évek sorin Gsz-
szegytijtottiink, meglévé formdjaban tudo-
manyosan nem  értékelhetd  kelloképpen.
A pszichoanalitikus esetbemutatasok il
gyakran maradnak az ‘ellenérizetlen’ klinikas
leiras szintjén. Ezen azt értjik, hogy a besza-
molékban még mindig tilsigosan keverednek
amegfigyelések az elméleti képz6dményekkel™
(Thomi és Houben, 1967, 664. 0.).

Egy példiban Thomi akkoriban (1967) mir megki-
sérelte, hogy sajit esete bemutatdsa szdmira levongy
a kovetkeztetéseket ebbdl a birdlatbél. EIméleti beye.
zetés utan az alabbi tematikus teriileteket jeldlte meg
Urességtél és fulladdstol valo szorongds, mint tudag.
talan kasztricids szorongds’, ,terhességi és sziileras
félelem, mint tudattalan kasztracios szorongas”, vala-
mint ,preddipdlis szorongasi feltételek” Mindegyik
komplexuson beliil idérendben mutatja be a fejldess,
s ekozben dsszefoglald bemutatdsok véltakoznak az o).
mondottak igen behatd leirasaval, ahol a paciens meg-
nyilvdnulasait szinte szorol szora jegyzi le. Emellett azt
is jelzi, hogy az elmondottak dlmokra, Gtletekre, reak.
cidkra, illetve az analitikus részérdl megfontolisokes
kérdésekre vagy értelmezésekre vonatkoznak-e.

Az eljiras soran szigorian téma szerint végzi a ka.
zuisztikus bemutatast.

»A hipotézisek validilisa szempontjabal az ér-
telmezésekre vonatkozo viltozasok a dontéek™
(Thoma, 1967, 845. 0.).

Ezt a témdra irdnyulé dbrizolismodot kidolgoztuk &

tovibbfejlesztettiik ulmi tankonyviink 2. kotetébhen
ahol szintén megvalésitottuk kortorténetek klinikailag

qd

3.4 A kénonénettdl az egyedi eset kutatisig

termékeny kezelési beszamoldva torténd transzforma-
ciojat (Thoma és Kachele, 1988, 7.1 fejezet).

A kezelési feliegyzések hasonld szigorian téma-
ra irdnyuld alkalmazasat mutatja be a Mount Zion
Csoport (San Francisco) egyik projektje, amelyben a

vizsgaljak (Weiss, 1971, Sampson et al., 1972). Az ilyen
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Megoldasukhoz tj technologidk épiilnek be a pszicho-
analitikus kutatasba, amelyek kellé segitséget nyijta-
nak a kutaténak. A szamitogépes archivilds és szo-
vegelemzés modszerei elkeriilhetetlen lépések ahhoz,
hogy meg tudjunk birkézni a megragadhato adatok
sokasagdval (» lasd 6.2 fejezet). Ekkor mir nem a szé
szokdsos értelmében vett klinikai-pszichoanalitikus

vizsgilatok sordn a kezelés teljes lehetséges té-
nek széles attekintése helyett csak bizonyos fogalmakat
elemeznek madszeresen. llyen médszertani elgondo-
lasok segitségével a pszichoanalitikus folyamatok sza-
kaszoldsara vonatkozé meglévé tagolt hipotézisek is
ellenérizheték (Fiirstenau, 1977; Thomi et al., 1978).

Fischer (1989) a ,valtozds dialektikdjinak” folya-
matmodelljével hozzijarult a pszichoanalitikus keze-
lés koncepcidzus, szisztematikusan feldolgozott anya-
ganak fejlédéshez. O haszndlta német nyelvterileten
eldszor a Horowitz dltal kifejlesztett Configurations-
Figurations-Analyasis-t [CFA; 1979] és kifejlesztett
egy hozziilld szigndlrendszert (DVM), amely az egyes
megnyilvanuldsok szintjét kédolja.

Az intenziv, koncepcidzus, az anyag részeit figye-
lembe vevé eljardsra valo dttérés, ahogy a » 4. fejezet-
ben bemutatjuk, mdr zokkendmentes (Waldron et al,,
2004). Tovabbi lépések sziikségesek a kezelési jegyzs-
konyvek formalizalt klinikai értékelésében, mint ezt
Strupp et al. (1966), Dahl (1972), Kichele et al. (1975)
és Knapp et al. (1975) kimutattik. Az ilyesfajta folya-
matkutatds modszereire vonatkozo részletes modszer-
1ani vitakat eldszor Gottschalk és Auerbach (1966)
publikaltak (észrevétlen maradt szimunkra a lerdpi-
akutatds ténylegesen elsé readerje: Mowrer [1953]).
Ez 1970-ben német konyvtdrakban hozziférhetetlen
volt.). A pszichoanalitikus vilig szamdra Wallerstein
és Sampson (1971) foglaltdk ossze ezeket a médszerta-
ni kérdéseket (teljesen észrevétlenill jelent meg néme-
il [1997]: A Wichtige Fragen der psychoanalytischen
Prozessforschung), s mint a bevezetdben emlitettiik, ez
2 munka jelentds intellektudlis segitséget nydjtott ku-
ratasunkban.

A kezelési folyamatok mddszeres, folyamatku-
tatisi szempontbdl relevins dokumentdlasihoz ma
mir elengedhetetlen a prbeszédek gépi eszkazikkel,
akar magnoéval, akdr videokamerdval térténé rogai-
1ése. Ezdltal azonban 1j problémdk keletkeztek, ame-
lyek a terapeutdk gondjaival kezdGdnek (lisd ehhez
Gill et al., 1968; Bergmann, 1966) s az Osszegyujtott
adatmenynyiség értékelésének problémiiig terjednek.

kutatdsrol kellene beszélniink, hanem klinikai pszi-
choanalizisre vonatkozd kutatésrél. Pszichodiagnosz-
tikus eljardsoknak az interjikészitéshe valé bevezeté-
sével dsszhangban s ezek nem vitathaté jelentéségét
litva a pszichoanalizis alapveté tudomanyos kérdése-
inek tisztazasdban (lisd ehhez Mayman, 1973; Blatt és
Auerbach, 2001),

= akezelési jegyzékonyvek archivumanak létrehoza-

s,
= egyfajta pszichoanalitikus adatbank megteremté-

se, amit Luborsky és Spence koveteltek (1971),
= az ulmi szovegbank megteremtése (Mergenthaler

¢s Kichele, 1988, 1993, 1994; » Isd. 6.2 fejezet)

szintén a pszichoanalitikus kutatds gazdagitdsdhoz
vezetett.

Az dtalakuldsi folyamatot, amelyet néhany példa
felsoroldsdval probdltunk szemléltetni, az valtotta ki,
hogy egyre élesebb biralat érte a klinikai esetbemuta-
tasok bizonyit6 erejét. Freud kortorténetei az cldadott
megfigyelési anyag s a hozza kapcsolodo elméleti ka-
vetkeztetések megvesztegetd szintézisébol élnek.

Az évtizedeken at dpolt Freud-hagiogrifia bizo-
nyosan hozzdjdrult ahhoz, hogy az intézetek tulbe-
csiilték ezen esettorténetek didaktikai értékét (Arlow,
1982). Ez hozzdjarult, hogy tulbecsiiljék az ilyen be-
mutatdsok médszertani értékét. Ma vita zajlik, amely-
nek magva a kivetkezo:

(1] Vajon a klinikai kutatas allhat-e egyéltalan to-
vabbra is csak ilyen informalis kezelési besza-
molokbal, s nincs-e sziikség arra, hogy a klinikai
kutatast formalizalt kutatasi stratégidkkal egé-
szitsiik ki?

Sziikségessé valt a kutatds erdsebb formalizdlisa és in-
tenzivebbeé tétele a lefolyds- és eredménykutatis terii-
letén, s ez az utdbbi hidsz évben ezen a teriileten jelen-
tos erdfeszitésekhez vezetett (Kichele, 2001b).

Nem arrdl van szé, hogy klinikailag szilirdan meg-
alapozott tényéllisokat vizsgdlnank feliil, jollehet bizo-
nyos elGvigyizatossdgra itt is sziikség van: vajon meny-
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nyire kotelezéen elfogadottak a .Klinikai tényalldsok™?
Hanem arrél is, hogy moldris tuddsunkat részleteseb-
ben megalapozzuk.

Végezetiil mégis hangsilyoznunk kell, hogy a pszi-
choanalizis eddigi modszere, amelyet elsd alakjdban
Sigmund Freudnak készonhetiink, elegendd volt ah-
hoz, hogy a pszichoanalizist az antropolégiai tuddsun-
kat gazdagité tudominyos firadozdsok sordban az els6
helyre helyezhessitk. Hans Kunz ezt vilagosan ¢ egy-
értelmiien fogalmazza meg:

wNincs korunkban még egy tudomany, amely
ennyire intenziven és dtfogéan fordult volna az
ember dtéléséhez és cselekvéséhez, mint a pszi-
choanalizis” (Kunz, 1975, 45, 0.).

Mégsem hagyhatjuk figyelmen kiviil, hogy ezt az érde-
met, amelyet Freud elnyert, a ,tudomdnyos kubikos-
munka” (Kuhn, 1967) folyamatiban lépésrél lépésre
kell ajélag elnyerni. Ami a klinikai-pszichoanalitikes
kutatas tovabbfejlodését illeti, meggydzddésem, hogy
itt fokozédnak a modszertani kovetelmények, s ax
egyes kezelt esetek intenziv kutatdsa nyomdn is valod;
uj vildg tarul fel elottiink. Ide szdmithatjuk mindenek-
elott ,.a pszichoanalitikus szerepét” (Thoma, 1974). a
klinikai-analitikus kutatds mindeddig sotét teriiletét
A kértorténet egyedi esettanulmdnnyd alakitsa évek
4ta nagy lendiiletben van (Leuzinger-Bohleber, 19954
biztositva a klinikai pszichoanalitikus kutatds @) s@
kaszat.
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nyire kotelezden elfogadottak a ,klinikai tényillisok™?
Hanem arrél is, hogy molaris tuddsunkat részleteseb-
ben megalapozzuk.

Végezetiil mégis hangstlyoznunk kell, hogy a pszi-
choanalizis eddigi modszere, amelyet elso alakjdban
Sigmund Freudnak készonhetiink, elegendé volt ah-
hoz, hogy a pszichoanalizist az antropoldgiai tudasun-
kat gazdagito tudomaényos firadozisok sordban az elsé
helyre helyezhessiik. Hans Kunz ezt viligosan és egy-
¢rtelmien fogalmazza meg:

»Nincs korunkban még egy tudominy, amely
ennyire intenziven és atfogéan fordult volna az
ember &téléséhez és cselekvéséhez, mint a pszi-
choanalizis” (Kunz, 1975, 45. 0.).

Mégsem hagyhatjuk figyelmen kiviil, hogy ezt az érde-
met, amelyet Freud elnyert, a ,tudomanyos kubikos-
munka” (Kuhn, 1967) folyamatdban lépésr6l lépésre
kell ujolag elnyerni. Ami a klinikai-pszichoanalitikgs
kutatds tovibbfejlodését illeti, meggydzddésem, hogy
itt fokozddnak a modszertani kovetelmények, s az
epyes kezelt esetek intenziv kutatdsa nyomdn is valédi
uj vildg tarul fel elttiink. Ide szamithatjuk mindenek-
elott .a pszichoanalitikus szerepét” (Thomi, 1974), a
klinikai-analitikus kutatds mindeddig sétét teriiletét
A kortorténet egyedi esettanulmannya alakitisa évek
ota nagy lendiiletben van (Leuzinger-Bohleber, 1995),
biztositva a klinikai pszichoanalitikus kutatds Gj sza-
kaszit.

Horst Kichele, Marianne Leuzinger-Bohleber, Anna Buchheim, Helmut Thomd

41

4.2

4.3

43.1.

43.2
433

4.4

Miért van sziikségiink mintaesetekre? - 106
A paciens - Amaélia -107

A pszichoanalitikus terapia menete - 110

A folyamatleiras elméletéhez - 110

Az analizis menetének hosszmetszete - 112

Az analizis menetének keresztmetszete - 117

Amdilia: 25 évvel a pszichoanalitikus kezelés utan - 146



