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SZUGGESZTIO ES PSZICHOANALIZIS

Ferenczi Sandor
(1911)

Vannak, akik a pszichoanalizist tajékozatlansagbdl a ,,szuggesztive” hatd gydgyitd
eljarasok egyikének tartjak. Viszont egyesek, noha van némi ismeretiik az analitikai
irdny irodalma feldl (igaz, hogy 6nall6 kutatasokrol ez irdnyban egyikiik sem sza-
molhat be), feliiletes tajékozodas utan hajlandok az analizis tudomanyos €s gy6-
gyitasi eredményeit ,,szuggesztionak” mindsiteni. Ellenben azok, akik a lélek-elem-
zéssel gyakorlatilag foglalkoznak — koztiik magam is — €les kiilonbségeket ldtnak
azon kétféle vizsgalodasi és gydgyitasi metddus kozott, mely az elemzést és a sugal-
mazast jellemzi. Ezekrdl a kiilonbségekrSl akarok most egyet-mast elmondani.

Taldan megbocsathatd, hogy az érzelmi szempontnak annyi engedményt
teszek, hogy a tdjékozatlanok, vagyis még partatlanok felvildgositdsaval kez-
dem, s csak azutén térek ra a felhangzott ellenvetésekre.

I A budapesti Orvosi Korben és a Galilei Korben 1911 februarjaban elhangzott elGadas (errdl
bévebben lasd Sigmund Freud-Ferenczi Sandor Levelezés, 1908-1911. 1/1. kétet 375-377.).
Nyomtatdsban tortént megjelenések idérendi sorrendben: 1911-ben magyarul: Gyogydszat, 1911
(51), 15: 242-246.; 1912-ben in: Ferenczi Séndor, Lelki problémék a pszichoanalizis megvilagita-
saban. Dick Mand, Bp., 1912 (méasodik kiadas, 1918), 62-74.; 1912-ben angolul: ,,The psycho-analy-
sis of suggestion and hypnosis” cimmel in: Transaction Psycho-Medical Society, London, (3) 1912,
No. 4. (1913-ban errdl jelent meg Ferenczinek egy minddssze négy soros autoreferatuma az
Internationale Zeitschrift fiir Psychoanalyseben, 1913 (1), p. 94.); 1922-ben németiil: ,,Suggestion
und Psychoanalyse” cimmel, in: Dr. S Ferenczi: Populére Vortrége iiber Psychoanalyse. Internatio-
naler Psychoanalytischer Verlag, Leipzig-Wien-Ziirich, 1922, 70-83.; 1926-ban angolul a John
Rickman altal 6sszeallitott Further Contributions to the Theory and Technique of Psycho-Analysis
cimd kotetben, ,,Suggestion and Psycho-Analysis” cimmel. (A kotet Ferenczi elGszavaval jelent
meg, és e tanulmanyt feltehetGen németbdl forditotta Jane Isabel Suttie). Hoggarth Press Limited,
by H. Karnac (Books), London, 1926 (tovabbi kiaddsok: 1950; 1994) 55-67. Az itt kozolt véltozatot
az 1918-ban megjelent, Dick Man¢ altal kiadott, kotetbdl vettiik at, kiegészitve a Gydgydszatban
megjelent valtozatban szerepld jegyzetekkel, amelyeket a gyljteményes kotetben megjelent val-
tozat nem tartalmaz. Sajat kiegészit6 megjegyzéseinket szogletes zardjelben tintettiik fel. A
szovegben szerepld kiemelések a szerz6t6l szarmaznak. (A szerk.)
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A szuggesztio értelmi meghatarozasa szinte felesleges, hisz mindenki tudja,
mit jelent e sz6: érzeteknek, érzéseknek, gondolatoknak és akarati elhataroza-
soknak szandékos becsempészését egy mds ember lelkiviligdba, még pedig
ugy, hogy az, akinek szuggerédlnak, ne tudja a sugalmazott érzéki, érzelmi és
értelmi behatdsokat a maga eszével korrigalni, megmasitani. Széval a szug-
gesztié idegen lelki behatdsoknak kritika nélkiili befogadasa, illetleg befo-
gadtatdsa. A kritika kizardsa tehat elSfeltétele a sikeres szuggesztionak; mik
ennek az eszkodzei? Egyrészt az imponalas, megfélemlités, masrészt a jOsagos
szeretetteljes bandsmoddal valé megvesztegetés. Mas helyiitt igyekeztem
kimutatni, hogy a szuggesztié egyenest a tehetetlen, ellentmondani nem tudo,
0nallé gondolkodésra képtelen gyermek szinvonaldra siillyeszti a szuggera-
land6 egyént, mikozben a szuggeralé maga valdsaggal apai folénnyel nehe-
zedik r4 akaratdra, vagy anydskodo simogatassal és kedveskedéssel hizelgi be
magat és akaratat a ,médium” lelkiiletébe.* Es mi az, amit a hipnotiz6r vagy
szuggerdr médiumatdl kovetel? Nem kevesebbet, mint hogy ne tudjon, ne
érezzen, ne akarjon olyasmit, amit pedig természetszertileg tudni, érezni,
akarni volna kénytelen. Ne érezze a kinzd testi vagy lelki fijdalmat, ne
nehezedjék tudatdra valamely kényszergondolat, ne akarjon tobbé valami
elérhetetlen vagy képtelen célt elérni. Avagy tudjon, érezzen, akarjon olyasmit
is, ami ellen valami ellenéllas kiizd benne: tudjon dolgozni, figyelmét 6sszpon-
tositani, terveket végrehajtani, megbocsatani, szeretni, gydlolni akkor is, mikor
kiils6 vagy belsG akadalyok ezen képességeit megbénitjak. A hisztériasan
bénultnak Jézusként azt mondja a hipnotizdr: kelj fel —, a paciens pedig keljen
fel és jarjon. A sziil§ nének azt mondja: fdjdalom nélkiil fogsz sziilni gyermeket
— s az engedelmeskedjék.

Mint latjuk, a hipndzis €s a szuggesztié nem tesz kiillonbséget a kdzott, hogy
redlis fijdalmat, tudatot, motivalt akaratot bénit-e meg, avagy irredlis, Un.
»képzelt” betegségeket.

Gyonyord szEép volna a hipnotikus és szuggesztiv gydgyitas — valosagos
mesebeli csoda — ha nem volna annyi akadélya alkalmazhat6saganak.

Az els6 — és a legnagyobb — akadaly, hogy nem minden ember szuggeral-
hat6, s6t minél 6nallobb, érettebb, szellemileg fejlettebb az emberiség annal
kevesebb embert tud az orvosi csodatevd engedelmes gyermekké szeliditeni.

A masik baj az, hogy még ahol szuggeszti6 az egyén relativ korlatoltsaganal,
esetleg Ontudata sztikiileténél fogva befolyasolhato is, a hatas jorészt csak idei-
glenes és addig tart, amig a sugalmazé tekintélye szét nem foszlik, vagy a belé-
je helyezett bizalom csorbat nem szenved. Es ez bizony nagyon-nagyon
hamarosan bekdvetkezhet. Taldn kicsinyelni fogjék, de a szuggerélt szempon-

* L.asd] «A hipndzis és suggestid psychoanalysise» c. dolgozatomat («Gydgyaszat» 1910).
[Legtijabban “A hipnotikus hatasok lelki elemzése” In: Erds Ferenc (szerk.): Ferenczi Sandor. Uj
Mandatum Kiado6, Bp., 2000, 85-97.]
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tjdbol mégsem kozOmbos az a szempont sem, hogy a hipndzissal vagy
szuggesztidval mintegy rogzitjiik az illet6 ember 6ntudatanak sztkiiltségét és a
belsd vagy kiils6 észrevevés egy részével szemben szellemi vaksagra neveljiik
Gt. Aki a hipnotizalé orvosnak vakon hisz, az konnyen fog hinni a lourdes-i
Maridban és az 6budai javasasszonyban is.

Ezzel szemben a pszichoanalizis a lelki torténés szigora determinaltsdganak
szilard alapjan all. Mindenekel6tt elejti azt a felfogdst, mely az un. ,,képzelt
betegségeket” alapnélkiilicknek, a szinleléssel rokon, vagy abszurd jelen-
ségeknek tekintette. A paciensek az analizis elStti idében sokszor zavarba hoz-
tak, ha szuggerélni akartam nekik. Mikor a rendszeres munkara képtelen
betegnek azt mondtam: ,Nincs baj, baratom; szedje dssze magat. Csak akarni
kell!” O azt felelte: ,,Hisz épp az a bajom, hogy nem tudok akarni! Ejjel-nap-
pal csak azt kiabdlom magamnak: akarj, akarj — és mégsem tudok. Azért jot-
tem, hogy megtanitson akarni.” Ilyen esetben nagyon kevés, vagy semmi hatds-
sal sincs a szenveddre (mert az kétségtelen, hogy szenved), ha az orvos — talan
egy félhanggal magasabban, talan komoly, szigord, vagy ontelt képpel — nem
tesz egyebet, minthogy Gjra rakidlt a pdciensre: ,Igenis, akarj!” A beteg
szomoruan, csalddottan tdvozik, mas orvost keres fel, s ha mindegyikben csal6-
dott, vagy kétségbeesik, vagy kuruzslok kezébe keriil. Tudok egy esetet, mikor
a hirneves orvos, kihez a kényszerképzetekben szenvedd fiatalasszony biza-
lommal fordult, azzal utasitotta Gt el, hogy ,nincs semmi baja”. A péciens
azonnal hazament és felakasztotta magat.

Mondhatjuk-e, hogy nem redlis baj az, ami miatt annyi ember évtizedeken
at szenved, nyomorog, elhanyagolja hivatdsat, csalddjat, vagy az Onkéntes
halédlba menekiil? Nincs-e igazsag annak a betegnek a szatirikus megje-
gyzésében, ki orvosdnak megnyugtatasara: ,,A maga baja csak képzelt!” ezzel
a kérdéssel felelt: ,,Hat mért nem képzelddik a doktor ar?”

Nos, a pszichoanalizis kideritette, hogy nem a hipnotizdld doktoroknak,
hanem a betegeknek volt igazuk. A képzelt betegnek, az akarni nem tudénak
tényleg van baja, § csak a baj igazi oka felSl van tévedésben. ,Alaptalan” a
hipochondriéja, mellyel folyton a szive mikodését ellendrzi, €s minden perctdl a
halalat vérja, de van a lelkében egy rejtett ok, rejtett lelki aggodalom, melybdl ez
a testére irdnyitott aggddas folyton tapot merit. A hisztérids agorafébidban
szenvedd embernek, ki egy [épést sem mer tenni az utcan, ép az agyi, gerincagyi
és kornyéki idegmikodése, épek az izmai, iziiletei és csontjai. De ez még nem
jelenti azt, hogy nincs baja. A pszichoanalizis nagy faradsaggal és tiirelemmel
megkeresi és meg is taldlja azt az elfelejtett tudattalanna lett lelki sebet, ame-
lynek eltorzitott, elferditett megnyilatkozédsa az a jarasképtelenség.

Tehat, mig a hipndzis és a szuggesztid a bajt vagy letagadja, vagy még
mélyebben eltemetni igyekszik, de valdjaban otthagyja — mint hamu alatt lap-
pango tlizforrast — a 1élek mélyén, addig az analizis a baj igazi okat erélyesen,
de nem brutalis médon kiéssa, és a tiizet a forrasnél lokalizélja.
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Es mik ezek a tizforrasok? Latszolag elfelejtett, de val6jaban é16 emlékek,
vagyakozasok, onvadak, az onérzet, a hiusag sulyos sériilései, melyekrdl az
ember szdmot adni magdnak nem akar s ink4bb vélasztja a betegséget megoldas
gyanant; f6leg pedig a két vezérlS 6sztdnnek: az On- és fajfenntartds 6sztonének
el nem intézett konfliktusai, melyeket egyéni hajlam, vagy silyos kiilsG
koriilmények tettek elviselhetetlenekké.

Azt kérdezhetik 6ndk, mi haszna van abbdl valakinek, ha hosszas keresés
utdn megtudja, hogy mi a tulajdonképpeni baja?

Nem okosabb-e &t tovabbra is meghagyni kényszerképzetében vagy
hisztérikus bénultsdgdban, amelybe Osztonszertleg menekiilt, mintsem hogy
arra kényszeritsiikk, hogy Oonkimélés nélkiil bepillantson lelkének lappangé
érzelmi és erkolcsi defektusaiba?

A tapasztalat azt bizonyitja, hogy nem. A redlis bajt el lehet valahogy intézni,
st némelyik esetben mar rég el is veszitette az igazi jelentGségét. Az elfojtott
képzetcsoportban szereplé személyek talan mar meghaltak, vagy jelentékte-
lenekké lettek a paciensre nézve és mégis évtizedekig tartd lelki szenvedést
szerezhet, aki valamely esemény fdjdalmas lelki elintézése ell onkiméletbdl az
elfojtés, az Oncsalds, a leplezés Gtjan probal menekiilni.

Nem ritkan ismétlédik analiziseinknél az a drama, mely Ibsen ,, Tenger Asszo-
nyaban” oly megrenditSen jatszodik le. Egy orvos neje a darab hdse, aki, noha
minden kiilsé oka megvolna rd, hogy boldog legyen, sulyos kényszergondolatok
és érzések martaléka. Folyton a tenger s csak a tenger koti le egész érzelem-
vilagat; kornyezetének, csalddjanak minden gyongédsége hatastalanul pattan
vissza réla. Az elszomorodott férj orvosi tudasanak egész fegyverzetét mozgdsit-
ja, hogy neje kedélyvilagat helyreallitsa: a megnyugtatas, elterelés, szorakoztatas
minden fajtajat, de semmi sem haszndl. Végre is ugyszolvan analitikus
kikérdezés titjan r4jon, hogy a felesége képzelt baja redlis banatban gyokeredzik.
Egy kalandor — kinek még fiatal 1any koraban eskiivel igérte, hogy masé nem lesz
— zavarja emlékével lelke nyugalmat. Alland6an az a gondolat kinozza a nét,
hogy nem szereti igazdn a férjét, csak érdekbdl lett a felesége s a szive még
mindig azé a kalandoré. A drdma végén tényleg visszatér a kalandor és hivat-
kozik jogaira. A férj eleinte erészakkal vissza akarja tartani nejét, de hamarosan
rajon, hogy csak az embert lehet négy fal k6z¢ zarni, érzelmeit nem. Visszaadja
tehat nejének rendelkezését Gnmaga felett: valasszon szabadon kozte €s a kalan-
dor kozt. S abban a percben, mikor szabadon valaszthat, Gjra csak a férjét
vélasztja a n6 és ez a szabad elhatarozas orokre végét veti annak a kényszerits,
kinz6 gondolatnak, hogy nem igazan, hanem csak érdekbdl szerette urat.

Amit a drdmai kolt6 konnyen megtehet — hogy tetszése szerint eleveniti meg
alakjait — annak persze pszichoanalizisnél nincs meg a lehetGsége. De az
elemzésnél béklyaitdl szabaditott képzelStehetség bamulatos erdvel és élettel-
jesen idézi fel a mult emlékeit s ilyenkor — mint a Tenger Asszonydnal — nem
ritkdn az deril ki, hogy a gond, vagy gondolat, melyért annyi felesleges
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szenvedést allott ki a beteg, csak addig tudta a 1élek nyugalmat zavarni, mig az
a tudattalanban lappangott és nem keriilt a tudat fényének kisértetoszlatd
vilagitasaba.

Ha pedig az elemzésnél az deriil ki, hogy a lelki egyensulyt megrazo, de elfo-
jtott gondolat vagy aggodalom ma is jogosult, ma is konfliktusokat rejt
magdban: még akkor is az a helyes, hogy azt feltarjuk és tisztdn odaallitsuk
magunk, illetSleg betegiink elé.

Realis bajokon is sokszor lehet segiteni; ennek azonban az az elSfeltétele,
hogy ismerjiik 6ket. Ha a Tenger Asszonya, mikor szabadon valaszthat a
lehet8ségek kozott, még mindig ugy érzi, hogy nem szereti a férjét, valjon el
téle. Azutan még mindig meggondolhatja: célszer(-e, ha azt a kalandort koveti
és nem okosabb-e, ha sem a derék, de nem szeretett férjet, sem a meg-
bizhatatlan, de vonzo férfiut nem koveti, hanem mindkett6tSl kiilonvélva, j
célokat tiz maga elé, azokban keresve némi karpotlast.

Es ez volna a péld4ja a harmadik lehet&ségnek, annak ti., mikor a probléma az
elemzés utan is elintézhetetlennek bizonyul. Azt hinné az ember, hogy ilyen eset-
ben mégis jobb egy értelmetlen kényszergondolattal, pl. a tenger monomanidkus
szeretetével, mintsem a kegyetlen valdsaggal kiizdeni. Pedig nem igy van. A neu-
rotikus tiinetek {6 jellemvonasa az elintézhetetlenség, s ezzel az elpusztithatat-
lansag. A tudattalanban rejlé komplexum, mint valami vulkanikus géc, Gjra meg
Ujra gytjti az energidkat, és ha a fesziiltség egy bizonyos fokat eléri, 4j meg 4j
kitoréseket okoz. Csak az tud lelkiinkben elkopni, elhalvanyodni, érzelmi ere-
jébdl vesziteni, amit egészen atérziink és atlatunk. A teljes atlatast nyomon koveti
az érzelmi fesziiltség ,,asszociativ szétteriilése”. Tudnunk kell, hogy a gydsznak is
két formdja van: a fizioldgikus és a patologikus gydsz. Az elébbinél a bénultsag
mul6 érzetét nemsokara megenyhiti a filozofikus megnyugvas, elterelik a jové
gondjai és feladatai, szoval az életdszton csakhamar tjra szohoz jut. Ahol évek,
évtizedek mulnak anélkiil, hogy a gyasz érzete enyhiilne, ott bizonyosak lehetiink
afeldl, hogy a gy4szold nemcsak azt a személyt, azt az emléket gyaszolja amelyrdl
maganak szdmot ad, hanem a tudattalan énjében lappangé egyéb depressziok is
felhasznéljak az aktudlis gydsz alkalmat az érvényesiilésre.

Az analizis a patologikus gyaszt fizioldgikussa valtoztatja at, s ezzel az idd,
az élet érzelemhalvanyité hatdsai szdmara hozzaférhet6vé teszi, aminthogy a
kristaly is csak addig marad épségben, mig a fold mélyébe van zarva, mig ha
felszinre hozzdk: esd, jég, ho és napsugdr azonnal megkezdi bomlasztd
munkajat.

Tehat mig a szuggesztio palliative gydgyit: az analizis kauzalis gyogyitasnak
nevezhetd. A szuggesztid Ggy tesz, mint az a higiénikus, aki az alkoholizmus és
a tuberkuldzis ellen folyton csak az absztinenciat és a valadékok dezinfekcigjat
prédikélja. Az analizis hasonlit annak a szociol6gusnak a tevékenységéhez, aki
kikutatja és enyhiteni igyekszik azokat a tarsadalmi bajokat, amelyek az
iszdkossag és a gimGkor tulajdonképpeni forrasai.
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Mint mar emlitettem, akadtak olyanok is, akik azt allitottak, hogy az ilyen
analizis sem mds, mint szuggesztid. Az analizal6 sokat foglalkozik a betegével
és ,,bebeszEli” neki, hogy tiinetei ettdl vagy attdl a dologtdl szarmaznak s ez a
szuggesztid az, ami taldn gydgyit.

Toébbnyire ugyanazok a kritikusok ezek, akik egy fiist alatt szoktdk azt is
mondani, hogy az analizis tényei nem igazak, meg azt is, hogy, hisz 6k azokat
a tényeket régen ismerték mar: azt is, hogy az analizis hatéstalan, vagy pldne
artalmas, meg azt is, hogy csak szuggesztiv gyogyit.

A dialektika azon alapszabdlya értelmében, hogy az alliténak kell bizonyi-
tani, nem is kellene foglalkoznom ezekkel az ellenvetésekkel, mert mindeniitt
csak mint puszta allitdsok és lehetSségek lettek felvetve, személyes tapasz-
talasra egyetlenegy kritikus sem hivatkozik.

De mert ezek a kifogésok nagyon is sokszor felhangzanak és mar a sokszori
megismétlés révén rogzitddhetnek, sziikségesnek vélem, hogy legalabb néhany
tényre utaljak, melyekkel eleve kizarhatjuk azt, hogy az analizisnél a
szuggesztid 1ényeges szerepet jatszhatna.

A szuggeralasnak, mint mondtam, el6feltétele a hit és az imponalas. Nos, az
analizis azzal veszi kezdetét, hogy a pécienst felvildgositjuk arrdl, hogy elemzés
kozben a legteljesebb szkepszisre van sziikség. Felszolitjuk, hogy ellendrizze,
birdlja meg, szidja Ossze, nevesse ki minden kijelentésiinket, amelyet
hihetetlennek, alaptalannak vagy nevetségesnek taldl. Nem mondhatom, hogy
erre a paciensek eleinte valami nagy hajlanddsagot mutatnak. Ellenkezdleg,
erds a diszpozicid benniik arra, hogy allitadsainkat kinyilatkoztatdsoknak vegyék.
Ilyenkor aztan apro tévcselekmények, elszélalasok stb. révén mi vessziik észre
rajtuk a lappangd hitetlenséget és kényszeritjiik 6ket arra, hogy ezt a hitetlen-
ségiiket maguknak és nekiink bevalljak. Némelyik paciens az elsé felvilagosita-
sok utan hihetetlen ,intellektudlis ldzba” jon. Folyton az analizisrdl prédikal,
egyébrdl sem tud beszélni, egyre csak hiveket toboroz. Az ilyeneknek azutan
tobbnyire be kell bizonyitanunk, hogy ez a nagy larma arra vald, hogy a sajat
kétségeiket tulkiabdljak vele. Széval, mig a szuggerald egyebet sem akar, mint
hogy higgyenek neki, minekiink folyton arra kell {igyelniink, hogy a beteg sem-
mit se higgyen, amirdl nincsen meggy6zddve.

A szuggeréld impondlni akar betegének. A tudomanyos, erkolcsi tekintély,
az Onzetlen josig nagyképl 4dbrazatat olti magéra, ha betegére néz és biztatod
vagy parancsolo kijelentéseket tesz. Még kiilsé megjelenésével, talan szakalla-
val és innepies ruhdzatdval is hatni akar red.

Mi ellenben arra kényszeritjik a beteget, hogy mindent, ami eszébe jut,
elmondjon és semmit se toljon félre, még azt sem, amirdl azt gondolja, hogy az
orvosra bantdan vagy akar sértGen hathat. Igy azutan lassanként kideriil mind az
a sok gyanakvds, kicsinylés, guny, gytlolet, harag, érz€kenység, ami két ember
kozott mindig meg-megszolal a jéindulatu érzelmek mogott, de amit a szuggerald
orvos impondlo fellépése, szigort vagy josagot szimuldl arca, 6nérzetessége még
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in statu nascendi elfojt és visszariaszt. Es vajon lehet-e kedvezGtlenebb talaja a
szuggesztionak, mint egy olyan viszony, melyben annak a félnek, akit a
szuggesztiotol féltenek szabad, s6t kotelessége az orvosat minden lehetséges
modon kicsinyelni, kinevetni, megaldzni. Mert itt mindjart elmondhatom azt is,
hogy a paciensek azutdn ugyancsak kihasznaljak az alkalmat, hogy a tekintélyek
elleni gydloletet és gunyt, melyet gyermekkoruk ota visszafojtottak, egyszer
végre-valahara alaposan kionthessék. Eles szemmel vizsgaljak orvosukat: kiilse-
jét, arcvonésait, ruhdzatét, jarasat kinevetik, gyantuba fogjak jellemének tisz-
tasagat, blintényekkel gyanusitjak stb. Az analizal6 orvosnak pedig, ha érti a
mesterségét, nem szabad védekeznie, hanem nyugodtan kell virnia, mig a paciens
magatol rajon arra, hogy més, jelentGségteljesebb személyek elleni agresszivitasat
viszi at ezen alap nélkiili vagy hajmereszt&en tdlzott gyanusitasokra.

A szuggesztios és hipnotikus kirandl az orvos folyton csak kellemes dolgo-
kat mond és hitet el betegével. Tagadja, hogy volna valami baja, biztatja, erét,
Onbizalmat 6nt bele, szdval olyasmit sugalmaz neki, ami jol esik a paciensnek,
olyan jOl, hogy e jolesS érzés hatdsa alatt egy idGre tényleg le tud mondani a
tinetek produkélasardl.

Az analizdl6 ellenkezdleg folyton kellemetlen igazsdgokat mond a péciens
szemébe. Leleplezi jellemének, esztétikajanak, intelligencidjdnak arnyoldalait;
Onbizalmat a realitdsnak megfelel§ szinvonalra szallitja ald. Ezek ellen a
kellemetlen beldtisok ellen a paciens kézzel-labbal védekezik, a 1élekelemz§
pedig itt is 6vakodik a szuggerald rabeszéléstdl, bevallja, hogy § is ember, § is
tévedhet, de a tovabbi elemzés folyamadn vajmi sokszor kideriil, hogy nem
tévedett, mert a paciens maga jon oly tények, eml€kek felemlitésével, melyek az
elemz$ gyanujat megerdsitik. Es az ilyen bedllitdst nyomon kovetheti egyes
tiilnetek enyhiilése.

Ha ezt az eljarast is szuggesztidak nevezi valaki, akkor tjra meg kell hatarozni
a szuggeralads fogalmat és az induktiv bizonyitékok alapjan valé logikus meg-
gy6zGdést is a szuggesztio fogalma ala foglalni. Ezzel azonban a sz6 s vele egyiitt
a kifogas is teljesen elvesztené jelent8ségét.

A szuggerélasnak az impondldson kiviil van még maés fegyvere is: a szinlelt
érdeklddés, onzetlenség és szeretet. Innen az a hatartalan rajongas, a szeretet-
nek és néha a szerelemnek az a fellobbanasa, amely a szuggeréald idegorvos
személyét koriilveszi.

Ezek az érzelmek analizis kozben is erGsen megnyilatkoznak*, de a negativ
indulatok korlatlan megnyilatkozhatdsa, ami szuggesztional ki van zérva,
meglehetdsen megnyirbélja az elemzG orvos személye irdnti lelkesedést.

Azutan a lélekelemzd még ezeket a rokonszenves érzéseket sem kiméli,
hanem bonckés ala veszi; marpedig érheti-e a vonzalom megnyilatkozasat

* L.[asd] «Indulatattétel és magabavetités» cimid dolgozatomat («Gydgyaszat» 1910).
[Legtjabban megjelent: in, Erds Ferenc (szerk.): Ferenczi Sandor. idézett kiadas, 75-84.
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nagyobb sérelem, mintha azt viszonzés helyett tudomanyos és terapeutikus
érdekd ténynek deklaraljuk és elemzés ald vessziik. Tényleg — mint a
patologikus gyasz, agy a patologikus szeretés is — elemzés utan szétfoszlik és
elveszti varazsat.

A szuggeral6 orvos betegét a biztos gyogyulds reményével kecsegteti. Ettdl a
»kunstgerecht” [hozzaértd] analizalo tartdzkodik. A kura elejétdl kezdve csak a
gyogyulés lehetdségérol vagy valoszintiségérdl beszEl; masképp nem is beszélhet,
mert hiszen a baj természete, silyossaga, a paciens egyéniségébdl folyé akada-
lyok csak a gydgyitas folyaman keriilnek napfényre s akkor deriil ki, meg lehet-
e birk6zni és mennyiben, a felmeriil§ affektiv vagy intellektudlis ellendllassal.

Ha tehat a péaciens ezek dacira gyogyul: ugy szuggesztiv hatdsardl csak az
beszélhet, aki vagy nem tudja, mi az analizis, vagy hibas fogalmai vannak fel6le.

Az analizal6 orvosnak igenis iigyelnie kell és iigyel is arra, hogy ne hasson
szuggesztive. ElSfordul, hogy a péciens sugirz6 arccal jon és hirdeti gyo-
gyulasédnak evangéliumat s az orvosra harul a kellemetlen kotelesség, ramutat-
ni azokra a jelekre, melyek ennek a gydgyulasnak ellentmondanak. Aki erre az
eljarasra is azt mondja, hogy ,szuggesztié”, azzal mar tovdbb nem
vitatkozhatom, mert azt kell hinnem réla, hogy ez a sz6 nala mar csak érvek
szamara hozzéaférhetetlen kényszergondolat.

Torténelmi fejlédésében az analizis tényleg a hipnozissal volt egybekapcsol-
va, de ettdl régodta teljesen fiiggetleniilt. A mddszer megteremtdi kezdetben a
hipnotikus emlékezeti tulfinomultsag kényelmes eszkozét hasznaltak fel lap-
pang6 emlékképek felidézésére. De csakhamar kideriilt, hogy az analizisnek a
szuggesztidval valo Osszekeverése, amennyire megkonnyiti némely esetben a
kura kezdetét, ugyanannyira megneheziti annak befejezését s a keletkez§
indulattételek oldasat, ugy, hogy a legkompetensebb hozzaérts véleményére is
tdmaszkodva konstatdlom, hogy a hipnoézis segitségével végzett analizis ma
mdr valésagos muihibaszimba megy. Sziikséges, hogy ezt felemlitsem, mert
sokan abban a tévhitben élnek, hogy az analizis ma is hipnézisban val6 emlék-
felidézés és érzelem-lereagdlds. Errdl szo sincs. A paciensnek ébernek kell
lennie, hogy értelmi és érzelmi ellenélldsa lathatban megnyilvanulhasson.

Az elmondottakkal bizonyitani 6hajtom, hogy az analizis nemcsak hogy
nem szuggesztio, de folytonos kiizdelem a szuggesztiv hatasok ellen s hogy az
elemzés technikdja tobb ovintézkedést foglal magaban a vakon hivéssel, a kri-
tika nélkiili alarendeléssel szemben, mint akdrmelyik mddja a tanitdsnak vagy
felvilagositasnak, amelyet a gyermekszobaban, az egyetemen vagy az orvos
rendeldszobajaban valaha alkalmazasba vettek.

De hogy szuggesztiv hatds nem jatszik ardnylag nagyobb szerepet analizi-
seinknél, ahhoz nagyban hozzjarul az is, hogy a 1élekelemzés egyéltalan nem
Orvend valami nagy népszertségnek orvosi korokben.

Ha magam nem is kiizdenék a szuggeszti6 ellen s ha a paciensek bensd
ellenalldsa nem teremtené meg a sugalmazasi hatdsok ellensdlyozdsat: az
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orvosok egy jelentékeny részénél ma uralkodd kdzhangulat egymaga is elég
volna ahhoz, hogy betegeink hiszékenységét lerontsa. E téren néha kissé tobb
is torténik a kelleténél. Ha egy betegem orvostdl kér felvilagositdst a pszi-
choanalizis felSl — és ismeretes a neurotikus betegek hajlanddsiga a konzultal-
gatasra —, ugyancsak tele szivja magat mindennemi kétséggel ez ellen a gyo-
gyitdsmod ellen. Még jo, ha csak azt hallja, hogy az analizis egy ,,zsenidlis
ember Oridsi tévedése”, hogy az fantazmagdria vagy szépirodalom; az is
megjarja, ha réviden és veldsen ostobasdgnak mindsitik az olyanok, akiknek
maguknak halvany sejtelmiik sincs fel6le. Megesik azonban, hogy egyes kartar-
sak joindulata révén az analizalok személyi megbizhatdsdgival szemben is
gyanu ébred betegeinkben.

Persze az informalok nem sejtik, hogy az analizisnél tényleg mindent
elmond a beteg az orvosanak, s hogy éppen ez az igazmond4si kényszer nyujt-
ja némi korrektivumét annak az Oridsi ellen-szuggesztionak, amely a péciens
bizalmat eleve megrenditeni alkalmas. Az analizis manapsag a fent hivatkozott
»zsenidlis ember” szdjardsa szerint ,,olyan operacid, melynél a hozzatartozok
és az orvosok folyton belekdpnek a miitéti teriiletbe”.

Nem szuggesztiorol, hanem a rendkiviil nagy ellenéllds szabad megnyi-
latkozéasardl van tehat sz6 az analizisnél, melyet részint az emberek bensd
irtdzésa okoz a kellemetlen dolgokba vald belatastdl, részint az a nagy bizal-
matlansag, melyet éppen a tekintélyiik sulydval operal6 orvosok egy része kelt
pécienseinkben.

S ha ily nehéz koriilmények kozott is sikeriil analizissel gyogyitani vagy
kinz6 1élekallapotokat tartdsan enyhiteni, gy az egyes-egyediill a modszer
érdeme, s ezt csak a tajékozatlansag nevezheti szuggesztionak.

Két vilagnézet iitkozik Ossze most a neurotikus beteg agyanal, melyek nem-
csak a patologidban, hanem a tdrsadalomban is régdta farkasszemet néznek
egymassal. Az egyiknek célja, hogy a bajokat eltussolassal, elpaléstoléssal, elfo-
jtassal intézze el: ennek eszkdze a részvétszimulilas és a tekintélyimadas konz-
ervaldsa. A masik ellenben az ,.élethazugsagot” ott irtja, ahol éri, nem él vissza
a tekintély salyaval, s torekvésének végcélja az, hogy az emberi tudat fénye
lehatoljon a cselekvési motivumok legrejtettebb rugdihoz is és nem riadva vis-
sza a kinzo, a kellemetlen vagy utélatos belatasoktdl sem, felkutassa a bajok-
nak redlis forrésait. Ha ez sikeriilt, nem nehéz aztan 6nallan, csak a jézan cél-
szerliségnek engedelmeskedve, Osszhangba hozni a cselekedetekben az
onérdeket a tarsadalom érdekével.

Az ember — éspedig az egészséges és beteg ember egyarant — megérett arra,
hogy bajaival tudatosan megkiizdjon és talzott aggodalmaskodas, ha még ma
is gyermeknek valo, helyesebben: még gyermeknek sem vald szuggesztiv kije-
lentésekkel és megnyugtatdsokkal, nem pedig az igazsag néha keserd, de
mindig hasznos piruldival akarjak gydgyitani.
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