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Pre nekoliko nedelja se po svetskim novinama provukla jedna naizgled mala i beznačajna vest, u kojoj se kaže da je u Norveškoj donet zakonski akt kojim se laicima najstrože zabranjuje da se bave psihoanalitičarskom praksom. Po toj odredbi, ubuduće će isključivo lekarima biti dozvoljena psihoanalitičarska praksa, dok se oni koji nisu lekari, a koji je upražnjavaju, imaju smatrati nadrilekarima i strogo kazniti. 

Povodom ove male i neupadljive vesti, dobro bi bilo osvrnuti se i po mogućnosti razjasniti pitanje ko je to u stvari ovlašćen da vrši psihoanaltičku terapiju, da li su to isključivo lekari, ili to mogu raditi i drugi ljudi, takorekuć laici. 

U pojedinim zemljama, na primer u Nemačkoj ili u Sjedinjenim Američkim Državama, svako može lečiti bolesnika, ali za svoju delatnost mora snositi punu odgovornost. Nasuprot tome u Francuskoj, u Austriji pre anšlusa, a evo sada i u Norveškoj i još mnogim drugim zemljama, svakome ko nije lekar strogo je zabranjeno lečiti bolesnike. U trećoj, pak, grupi zemalja, još nije doneta zakonska regulativa koja bi se odnosila specijalno na psihoanalizu. 

Interesantno da je u početku upravo medicina bila nejveći protivnik psihoanalize: kad god je mogla, ismevala ju je, optuživala je za jeres, smatrala je neozbiljnom ili ju je, pak, do nepodnošljivosti prećutkivala, kao da i ne postoji. Samoga Frojda smatrali su briljantnim umom, ali i čovekom koji je zalutao na pogrešan put, videvši u njemu ekscentričnog genija koji večito nešto pametuje. 

Nasuprot tome, sledeća generacija ne samo što priznaje epohalne novine i istine psihoanalize, nego, štaviše, želi u potpunosti da prisvoji psihoalanizu za svoje potrebe, trudeći se da svima ostalima zabrani psihoanalitičku praksu. Ova struja želi isključivo lekarima da dozvoli da budu praktični psihoanalitičari: u službi upravo ove struje stoji i pomenuta norveška zakonska odredba. 

Praktična primena psihoanalize dešava se na dva načina: ili putem psihoanalitičke terapije ili putem primene rezultata psihoanalize u drugim strukama. Primenjivati je u punoj meri mogu samo oni koji su se prethodno osposobili za vršenje analize. To je naročito važno za pedagoge, učitelje, nastavnike, vaspitačice, roditelje i sve druge faktore koji se bave decom. Dakle, lečenje neurotičkih oboljenja nije jedini zadatak psihoanalize. To je samo jedna pored njenih brojnih drugih primena; trenutno možda jedna od najčešćih, ali uopšte nije sigurno da je to i njena najvažnija primena. Danas, pored lekara-psihoanalitičara, postoje i pedagozi-psihoanalitičari, etnolozi, pisci, sociolozi, pravni stručnjaci, likovni umetnici, proučavaoci jezika, religije, bajke, mita, itd. 

Psihoanalitička praksa zahteva celog čoveka, pa je vremenom postala samostalna profesija. Nije to tako samo zbog toga što psihoanaliza zahteva puno vremena, što je njena literatura porasla do te mere da zahteva tačno i savesno studiranje, već i zbog toga što je njen materijal veoma bogat detaljima, teme su joj prilično teške, a polje njenog interesovanja mora se proširiti i na oblasti koje do sada još nisu analitički proučene. A budući da analitičar nema vremena da nauči sve one nauke i osposobi se za sve profesije koje su potrebne za valjanu analizu, onda nastaje situacija u kojoj upravo predstavnici tih naučnih oblasti i profesija moraju da nauče psihoanalizu, kako bi i u istraživačkom, i u nastavnom radu i praksi ona bila primenjiva. Ali ne može se od predstavnika svih ovih profesija i naučnih disciplina zahtevati prethodna lekarska sprema. (Potrebno je, razume se, svakom analitičaru koji nije lekar, pružiti priliku da savlada sva najneophodnija biološka znanja, kao i da se uputi u određene tajne psihijatrije.)

Za lečenje onih bolesnika kod kojih postoje i telesni simptomi, može, naravno, biti zadužen isključivo lekar-analitičar. Ali, kako između duševnog zdravlja i duševne bolesti nema oštre granice, i kako za razumevanje većine suševnih bolesnika nisu neophodna lekarska predznanja, bilo bi nesvrsishodno i nepravedno analitičarima koji nisu lekari zabraniti obavljanje psihoanalitičke prakse. 

Najvažnije sredstvo za razumevanje i savladavanje psihoanalize jeste didaktička analiza (Lehranalyse), kada budući analitičar, u cilju učenja, samog sebe podvrgava psihoanalizi, kako bi na sopstvenoj koži iskusio metodu koju želi da nauči. Na taj način on je u prilici da se na najneposredniji način uveri u rezultate psihoanalize, a istovremeno ima i šansu da se oslobodi od eventualnih sopstvenih neurotičnih crta ličnosti i simptoma, kao i sopstvenih nesvesnih konflikata, koji bi ga, u slučaju da se ne uklone, ometali i otežavali mu put do pronalaženja objektivnih analitičkih uvida. Osim toga, analiza koja se vrši iz didaktičkih razloga najbolji je način da analitičar-instruktor odluči da li je dati kandidat pogodan za profesiju psihoanalitičara. Kontrolna analiza, seminari i predavanja su još važnija sredstva u daljem obrazovanju. 

Prvi institut za obrazovanje analitičara otvoren je 1930. godine u Berlinu, a zatim se slični instituti otvaraju i u Londonu, Beču, Njujorku, Budimpešti, Parizu i Cirihu. Trenutno se najveći i najugledniji instituti ove vrste nalaze u Londonu, Parizu i u većim gradovima Sjedinjenih Američkih Država. 

Po Frojdovom mišljenju priprema za profesiju analitičara nije ni laka ni jednostavna: posao je težak, a odgovornost velika. Pa ipak, onaj ko je pregrmeo analizu samoga sebe, koji je pod nadzorom instruktora analize uradio svoju prvu samostalnu analizu, onaj ko je naučio i shvatio psihologiju nesvesnog, shvatio granu nauke koja se bavi polnim životom, savladao delikatnu tehniku psihoanalize i stekao praksu u tumačenju omaški i snova, te naučio da barata prenosom afekata i uspešno primenio tehnike savlađivanja otpora, taj više nije laik na području psihoanalize, nezavisno od toga da li poseduje lekarsku diplomu ili ne.  

Zakon žigoše kao nadrilekara svakoga ko leči bolesnika a da prethodno nije stekao regularnu, od države priznatu lekarsku diplomu. Prema Frojdu, pak, nadrilekar je onaj ko prihvata i upušta se u lečenje za čije obavljanje ne poseduje potrebna znanja i sposobnosti. On smatra da i osoba koja ima lekarsku diplomu – ukoliko ne poseduje gorepomenuta znanja i sposobnosti – može biti isto takav laik na polju psihoanalize kao i bilo ko drugi. 

No, u svakom slučaju, mora biti lekar svaki onaj analitičar – što i Frojd priznaje – koji postavlja bolesniku dijagnozu i utvrđuje njegovu podobnost da se podvrgne psihoanalitičkoj terapiji. Jer, ponekada se, u početnoj fazi, čak i organski nervni i umni poremećaji manifestuju u obliku neuroze i to dvoje nije uvek lako razdvojiti. Osim toga, latentne neuroze često isplivaju na videlo kao posledica nekakvih telesnih oboljenja ili indispozicija (npr. u klimakterijumu, itd.).

Lekar-analitičar je u prednosti u odnosu na nelekara-analitičara i u onim slučajevima kada se u toku psihoanalize jave određeni – najčešće telesni – simptomi, koji mogu učiniti neophodnom intervenciju nekog drugog lekara specijaliste: za utvrđivanje nužnosti takve intervencije ovlašćen je jedino lekar-analitičar. 

Oko četiri petine današnjih psihoanalitičara čine lekari. No, najveći broj analitičara koji nisu lekari, takođe ima akademsko zvanje: oni su često doktori filozofije, prava, pedagozi, etnolozi, itd. 

Frojd smatra da nije poželjno da medicina "proguta" psihoanalizu i da je nekritički uvrsti u psihijatrijske udžbenike, pod poglavlje "terapija", tik pored hipnoze ili, recimo, sugestije. Njoj bi trebalo nameniti mnogo bolju sudbinu. Kao "dubinska psihologija", ona će biti neophodna za sve one nauke koje se bave nastankom ljudske kulture, umetnošću, kulturom, društvenim uređenjem, itd. Ona je već i do sada pružila značajnu pomoć u rešavanju nekih problema u ovim naukama, ali sve je to tek početak svega onoga što ona tek može pružiti kada predstavnici različitih duhovnih nauka budu naučili da je primenjuju na materijalu svoje struke. 
