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ALAIN JAMAIN

A SORSANALIZIS HELYE A FREUDIZMUSBAN

Vegyuk ismét igénybe a szondianus és a freudi elméletet dsszekotd hida-
kat.

El6tte azonban szlkségesnek tartom elmondani Onoknek, hogy mi-
ként kezdtem el és haladtam kutatasaimban, milyen munkafeltételek mel-
lett és milyen toérténelmi héattérrel tortént mindez. 1973-ban vagy 74-ben,
egy franciaorszagi konferencian hallottam el6sz6r Szondi gondolatairol.
Doktor Jean OURY (aki nem volt szdmomra akarki) idézte Szondit el6-
adaséban.

Akkoriban pszichiaterként dolgoztam egy olyan klinikan, ahol els6-
sorban szkizofréneket kezeltlink egy olyan mddszerrel, amely — ha gya-
korlati és elméleti hivatkozassal élink — az intézményes pszichiatria el-
vein alapult. Ezeket az elveket f6ként Francois TOSQUELLES és Jean
OURY fejlesztette ki a vilaghdborat kdvet6en Franciaorszagban. Ennek
a gyakorlati és elméleti iranyzatnak az eredetisége abban allt (és all to-
vabbra is), hogy teljes teret biztositott a pszichiatridban Freud felfedeze-
seinek. Ez volt az az iranyzat, amelyben — fiatal gyakorl6 orvosként —
felfedezhettem egyidejlileg az intézményes pszichiatriat és a pszichoanali-
zist, illetve megismerkedhettem Szondi gondolataival. Meg kell jegyez-
nem, hogy amikor freudi pszichoanalizisr6l beszélek, egy francia pszicho-
analitikus, Jacques LACAN Freud-olvasatara hivatkozom. E nagy teoreti-
kus neve fémjelzi a franciaorszagi pszichoanalizis tOrténetét olyannyira,
hogy munkaéinak ismerete nélkil, illetve a munkassagahoz val6 viszonyulas
hianydban ebben az orszigban és ezen a nyelven lehetetlen sz6t érteni
pszichoanalitikusokkal. Emellett tovabbra is meg vagyok gy6z6dve annak
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fontossagardl, hogy elevenen kell tartanunk a freudi hozzajarulast a pszi-
chiatria és a huméan tudoményok teruletén, és ehhez nem ismerek jobb
eszk6zt, mint Szondi tesztjét és elméletét, azzal a feltétellel, hogy felhasz-
nalasuk soran minden freudi vonatkozast megérizziink. Ide vonatkozd
(,pontifex”) kutatdsaim kapcsan taldlkoztam a Louvain-i csoporttal — ez
Jacques SCHOTTE-ot és tanitvanyait jelentette —, melynek tagjait
ugyancsak az foglalkoztatta, hogy teljes jelent6ségéhez juttassa a freudiz-
muson belil a szondianus hozzajarulast. Miel6tt ma Onok elindulnanak az
elmélet és nézetek tekervényes (tjain, meg szeretném mutatni, hogy ezek
miként jelennek meg konkrétan a gyakorlatban.

Tehéat tegyik fel egylttesen a kérdést: mit jelenthet felvenni valaki-
vel a tesztet a pszichoanalitikus pszichoterdpia kereteiben, vagyis milyen
hatassal lehet az attételre a teszt hasznélata? Ez a kérdés egyben a Szon-
di-gyakorlat és a pszichoanalizis kozti 0sszeférhet6ség vagy Osszeférhetet-
lenség kérdése is, hiszen Freud 6ta tudjuk, hogy a kezelésen belili pszi-
choanalitikusi funkcio a szigortan vett etikai pozicio fliggvénye. Marpedig
azt tudjuk, hogy a tesztek tobbsége Kinyilvanitott szandékuk és felvev-
juk-értelmezdjuk helyzete révén Osszeférhetetlen az analitikusi pozicidval,
elterel az orvoslas és pszicholdgia egy olyan terlletére, amely Freud el6tt
és vele parhuzamosan létezett, a leir6-osztalyoz6é pszichiatria tertletére.
Ez az oka annak, hogy mindig idéz6jelbe teszem a ,,Szondi-teszt” elneve-
zést, hiszen ez nem egy teszt; gyakorlatom folyaman és reflexiéim nyoman
ramutattam arra, hogy e ,teszt” felvétele egy analitikus pszichoterapia
el6tt vagy kozben egyenértékld (elméleti, koncepciondlis szempontbol) a
pszichoanalizis alapvetd szabalyanak allitasaval. Ez azt jelenti, hogy felven-
ni a ,Szondi-tesztet” egy analizisben levd pacienssel annyit tesz, mint azt
kérni téle: ,mondjon el nekem mindent, ami az 6rdk alatt eszébe jut”.

Egy maésik gyakorlati kérdés: milyen statuszuk van a péciens képva-
lasztasainak a verbalis megnyilvanuldsokhoz képest? A vélaszt maga Szon-
di adta meg, elhelyezvén az dsztondiagnosztikat a sors, a patologia, a ,,tro-
pizmusok” és a valasztasok sorozatdban. A tesztb6l szarmazo profilt freu-
di értelemben vett ,tudattalan képz6dménynek™ tekinthetjiuk, elhelyezhet-
juk az alom-elszolas-tiinet sorozatban és ugyanugy kezelhetjik az analiti-
kus pszichoterapiaban, mint a tobbi tudattalan képz6dményt, vagyis (pszi-
choanalitikus) értelmezéssel a terapeuta részér6l és gondolati asszociaci-
Oval a paciens részér6l. Masképpen mondva egy Szondi-teszt megkivanja
az értelmezést, de ezt ugyanolyan szigorral és pontossaggal kell végez-
nink, mint egy pszichoanalitikus értelmezést. Ez modot ad arra, hogy el-
kertljuk az attétel minden dimenzidjanak széttorését.
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Az el6z6 két kérdés a pszichoterapia gyakorlatara vonatkozik és fel-
tételez egy azzal kapcsolatos iranyultsdgot, szandékot. Létezik azonban a
pszichiatriai alkalmazashoz kdzelebb es6é felhasznéldsa is a ,,Szondi-teszt-
nek”, amikor a szandék konnyebben vethetd 6ssze a klasszikusnak mond-
haté orvos-beteg kapcsolattal. Ez a helyzet sem fosztja meg azonban
Szondi eszkdzét belsé tulajdonsagaitdl, melyek az attételben a tudattalant
jatékba hozzak. A ,Szondi-teszt”alkalmazasa a pszichiatridban elvezet
oda, hogy e terulet gyakorlatdban megjelenjen a tudattalan eszméje (mint
fogalom), illetve a pszichoanalizis eszméje (mint elképzelhet6 gyakorlat).
Ha arra gondolunk, hogy FREUD ota a pszichoanalitikus kezelés Kiter-
jesztése olyan populéciokra, melyek nem felelnek meg a klasszikus diag-
nosztika feltételeinek, nehéz ugyan, de egyben torekvés is maradt, akkor
meg fogjuk érteni, hogy Szondival ennek a vagynak az iranyadba mozdu-
lunk el. A pszichoanalizis valamennyi teoretikusa feltette maganak a ke-
zelés végével, id6tartamaval — vagy ahogy a francia nyelvben hasznaljak
a kezelés finalitasaval (,,finalité”) — kapcsolatos kérdéseket. Az a kérdés,
amelyre Onoket, mint pszichiatereket (vagy egyszer(ibben: kezelGket) ra sze-
retném vezetni, a kezelések finalitdsaval kapcsolatos, miszerint a kezelések
vége a pszichoanalizis kezdete kellene legyen. Nos, Ugy hiszem, hogy ez
»€léggé jO pszichiatriat” eredményezne (a winnicotti ,,good enough mother”
értelmeében) és ezt a pszichiatridt — mely a pszichoanalizist célozza meg
mint befejezést, mint hatart, mint idealt, még ha ezt az idealt a valdsag-
ban ritkan is érjik el — nevezem én freudi pszichiatridnak. Azt hiszem,
hogy a ,,Szondi-teszt” képviseli ennek a — még feltalalasra var6 — freudi
pszichiatrianak a leghliségesebb Klinikai és elméleti modelljét.

Gyakorlatom rovid attekintése kapcsan szeretném még egyszer fel-
idézni azt a nehézséget, mely akadalyozza alapjaink megvaltoztatasat, leg-
aldbbis Franciaorszagban. Elsésorban LACAN-ra hivatkozom, akinek a
munkassaga kétséget sem hagyott a freudi felfedezés torékenységét ille-
téen. Lacan a pszichoanalizis megment6jének bizonyult, viszont azzal a
hatrannyal jart, hogy a pszichoanalizis és az alkalmazott human tudo-
manyok (ezen belll a pszichiatria) kozotti hidak teljes, kétoldali lebon-
tdsdhoz vezetett. Véleményem szerint ezeket a hidakat rendbe kell hozni,
mar csak azért is, hogy a paciensek szabadabban, sériilésmentesebben tud-
jak ezeket hasznalni, mindkét iranyban.

Az egyetlen dolog, amit feladatomul taldltam a pszichiatria és a pszi-
choanalizis kozos tevékenységében, az volt, hogy egyidejlleg Kkiséreljem
meg kutatni a szondidnus és a lacanianus teriletet, vagyis, hogy elemez-
zem Szondi 0szton-fogalmait, illetve Lacannak azokat a fogalmait, melyek
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az emberi psziché nyelvészetibb olvasatabol szarmaznak. De ettél ma meg
fogom kimélni Ondket.
Forditotta: Antal Bacs6 Péter
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