Bevezetés

Dolgozatomban elméleti és klinikai szempontbdl &iigpzom a trauma fogalmaval,
hatasmechanizmusaival, kbévetkezményeivel. A ténitak&ppen nem Uj, hiszen a probléma
maga, egyis a pszicholdgia kialakulasaval. Szamtalan elmédsti gyakorlati munka
sziletett e targyban, a pszichologia szinte mingiletén. Dolgozatomban éiorban a
pszichoanalitikus elméletek attekintésére torekszejplezve egyben elméleti és gyakorlati
erdekbdésem & iranyat. A téma jobb megértéséhez bemutatok nékapgsolddd kognitiv,
szocialpszichologiai, pszichoneurologiai vizsgagaedmeényt is. Nem térek ki ugyanakkor a
mélyebb torténeti és tarsadalompolitikai diskurkusmertetésére, és barmily csébité volna,
nem vizsgadlom a témaval kapcsolatos irodalmi ésészeti reprezentacidkat, elemzéseket

sem.

A dolgozat két nagy egységball. Az els, elméleti részben a traumardl szélé analitikus
elméletek torténeti attekintésére kertl sor. Betomta a trauma mechanizmuséat leird
elméletek fepdesének dbb allomasait, azt az ivet, amely a korai, Sigmkreld altal leirt
modell6l Ferenczi Sandor kétlépgs modelljéig, majd a Balint Mihaly altal alkotothtom-
fazisa traumaelmélethez vezet. A modern pszichddne elméletekben mar egyértdiem

az interszubjektivitas kerilt az érdé#tés ebtérébe, nem véletlen tehat, hogy a trauma
fogalma is 0 definiciokat kapott. A patolégiaskiestruktira kialakulasaért a kutatok ekkor
mar nemcsak a dramai esemeényeket tettek 6Bdé| hanem a mindennapi interakciok
minéségét is. Gondolatmenetem lezarasaként a modeinhpanalitikus magyarazatokat
mutatom be, melyekébb megéllapitasai szerint, a trauma természetéa adrténeti és
tarsadalmi, s ezen belll is, az az interperszohaligextus hatarozza meg, ahova az érintett

szemely tartozik.

Témam szempontjabdol megkerilhetetlenek a traumeidpezicholdgiai 6sszefliggései. Az
elméletalkotok mikdzben a tarsadalmi kontextusnrara gyakorolt hatasat elemzik, kiemelik
a retraumatizacio jeletgégét. Ebbl a kérdéskorbl elsssorban az elhallgatas, a tarsadalmi

csend megbetegihatasaira szeretném felhivni a figyelmet.



A szocialpszichologiai és a pszichoanalitikus megkidések mellett olyan kognitiv, kisérleti
és neuroldgiai modelleket mutatok be, amelyek sarwéve is a traumara dsszpontositanak.
Azt tapasztaltam, hogy nemcsak a traumatikus hediizédanem a megjeléniinetek is igen
sokfélék, szertedagazdak. Figyelemre méltd, hogyewaratdgiai vizsgalatok valtozatos agyi

mechanizmusokat azonositottak a traumatizacié magsta soran.

A dolgozat masodik részében empirikus vizsgélatoadreényeit mutatom be. Vizsgalatom
soran arra torekedtem, hogy a traumatizaléo folyakadt és az azokhoz kapcsolédd
feldolgozasi folyamatokat szisztematikusan elemezadilonés tekintettel azok szocialis és

kollektiv aspektusaira.

A trauma szocidlis kontextusba valo agyazottsagagalva tobbek k6zott arra kerestem
valaszt, hogy mennyire Iényegesek a traumatizacenéak feldolgozasa soran a szocialis,
tarsadalmi és kollektiv jellendk, illetve ezen aspektusok megléte vagy hianya ryieen
befolyasolja a traumatizacio mechanizmusat. Taldkinlyan, az elbeszélések szintjén is
megjelerd sajatossagokat, amelyéhta pszichikus komplexitasra, jelen esetben a teaum

élettdrténetbe valo illeszkedésére kdvetkeztethetiin

A dolgozat témajaval hosszu évek 6ta foglalkozorasdtlit ez a munka ahhoz, amit a
szépirodalom ugy jellemez, hogy a legtébb ird, b&ay niivet publikal, 1ényegében egész

életében egy konyvet ir. Ezt a ,kdnyvet” egyetemisbrom ota irom, kutatom. Fordulatot

hozott ebben a munkaban tdbb intellektualis talédko ami behatobb, rendszeresebb
vizsgalddasra 0sztonzott, s egyben elddntotte Bhiamn sorsat is.

Koszonettel tartozom ezért étorban témavez&nnek, E6s Ferencnek, aki szakmai
tudasaval, emberi elkotelezettségével és nem utatsban dogmaktdl mentes, letisztult,
interdiszciplinaris gondolkodaséaval, szerteagatstaddjaval segitette a munkamat.

Nagyon kdszondm dr. Ehmann Bednak a dolgozat agalfioz szikséges elfogadast,

emberséget, motivaciot és biztos szakmai tudasat.

Kdszondom a PTE BTK Pszicholdgiai Doktori Iskolajamileti pszichoanalizis programja

oktatdinak és diadktarsaimnak a k6zos gondolkodasnspiralo szakmai vitakat.



Kdszonettel tarozom Dr. Hidas Gyorgynek és dr. gjK#aranak, akik hasznos tudassal lattak
el a pszichoanalizis elméleti és gyakorlati kérdéBetéen, s faradhatatlannak bizonyultak
kérdéseim megvélaszolasaban. Emberi habitusuk medalgényességik példaként szolgal

szamomra.

Az elmult tiz évben végzett k6zos gyakorlati és aéti munkaért Babolnayné dr. Orosz
Szilvianak, dr. Radoszav Miklésnak és Zsambéki é&sek, valamint valamennyi

kollégamnak, a évarosi TEGYESZ munkatéarsainak tartozom kdszonettel.

Kdszonet illeti tovabba prof. Dr. Bokay Antalt, déende Annét, Kovacs Annét, dr. Lénéard
Katét, dr. Romvéary Fruzsinat, Takacs Monikéat, valdmmindazokat, akik interjut adtak,

megosztottak velem életik legszemélyesebb tortiénete

Kilon kdszonet illeti lllés Anikét, aki az interjukiggetlen és faradsagos kddoladiveletét

végezte.

Kdszondom Kehl Danielnek és Szepesi Laszlonak aeselés eéerdekbls modszertani
segitséget. Noha érdélEsiik kdzéppontjaban a modszertani kérdések alltadomanyunk

sodrasaket sem hagyta érintetlendl.

Kilén koszonet csaladomnak, kilondsen férjemnekp&sielaszlonak, aki a dolgozat
készitése sordn is tarsam és intellektualis pammerlt, és kdszonet szileimnek, akik egész

életem soran tamogattak — még intellektualis efiddaasaimban is.

Edesanyamnak, dr. Bede Ritanak kilon kdszonom godat végé formaba ontésekor

elmondott észrevételeit, kritikai megjegyzéseit.

Szeretném, ha ez a dolgozat a trauma jobb megedeskgalna. Nem volt hiabavalo az
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eréfeszitésem, ha kisfiaim, Andris és David egy trakidliéés kirekesztéseitkevésbé sujtott

vilagban hetnek fel.



I. A ,vasutgerinc” elmélettél a hosszu huszadik szazadig
A PTSD fogalmanak kialakulasa
A modern trauma-felfogéas kezdetének John Erichsépdrichidter munkéassagat tekinti a
szakirodalom. A brit szakember az 1860-as évekbdraw@ama-szindromat azoknal az
embereknél azonositotta, akik vasuti baleflefzarmazo félelmeik miatt szenvedtek. A
trauma okaként Erichsen az elszenvedett sokkogaillagyrazkodast jeldlte meg. Azt is
megfigyelte, hogy a traumat kovepszichés reakcid messze nincs aranyban a baleset
meértékével, amit a gerinc és a kézponti idegrendszzevetlen karosodasaval magyarazott.

igy szuletett meg a ,vasutgerinc” elnevezés.

A késibbiekben a pszichés trauma kutatasérodidére megjelent a tudomanyos
kozéletben, am ritkdn maradt tartésan annak fokamzaA figyelem kdzéppontjaba
rendszerint valamely tarsadalmi, politikai mozgaldmatasara kerilt. Voltak olyan
id6szakok is, amikor 6nmagaban mar az is politikad&snek szamitott, hogy egyaltalan
lehet-e ilyen kutatasokat folytatni, nyilvanossdfgozhatok-e az eredmények. A trauma-
kutatast el§sorban azok a tarsadalmi, 16gépp civil mozgalmak segitették, amelyek elég
erdsek voltak ahhoz, hogy szembeszalljanak akar ddmatakar a tarsadalom elutasito,
elhallgaté reakcidival. Sokszor kbvetkezett be baié masfél évszazad soran, hogy az
aktiv tanusagtétel aktiv hallgatasba, majd felbgéfordult, hiszen az elfojtas éppugy
jellemz a tarsadalomra, mint az egyénre. A tuddsok a kilmrcedik és a huszadik
szazadban harom 0Osszefliggés kapcsan szenteltekelkieigyelmet a trauma
kérdéskorének: a hisztéria okainak feltarasakorhaactéri sokk megértésekor és a
poszttraumas stressz-zavar (PTSD) diagnézisnakitizakor.

[.1. A hisztéria tbrténete

Elsoként a hisztéria tanulmanyozasat emliteném. A hapgskkor a személyiségnek a
szél$séges félelemhelyzet nyoman bekovetkezisztérikus megrazkodtatdsara
helyezdott. A sokk fiziologidjaval a kisérleti Iélektatkételezett niveldi is foglalkoztak,
tobbek kozott George W. Crile, Walter B. Cannoitv@s Pavlov. A trauma azonban akkor
nyert valéban pszichologiai értelmet, amikor a sgardulé meghatarozo kutatdi Jean-
Martin Charcot, Pierre Janet, Alfred Binet, MortBrice, Josef Breuer, Sigmund Freud a
traumat a tudat hirtelen, varatlan emociondlis sulidzta sérulésekeént irték le.



A traumatizalt pszichét a tudatossag terileténlkreizdiléseket regisztralo ,apparatusként”
(vo: a freudi ,lelki készllék” kifejezéssel) kondaplizaltak. A hipndzist olyan
pszichoterapias modszerként hasznaltak, amellgsizanyerhéek az elfeledett, disszocialt
vagy elfojtott emlékanyagok, mégpedig oly médomyhazok visszakertilnek a tudatossagba
és a nyelviségbe. A hipnotikus katarzis, ebben gkdeelitésben, olyan technikaként jelent
meg, ami megoldotta a modernitas Ujziasziltségei kozé kerilt személyiség individualis
integritasat kikezé ,emlékezeti krizist”. Ezen elmélet kdvesszerint, a traumanak a tudatra

gyakorolt hatasat a hisztériaskremblematikus formaban jelenitették meg.

A hisztériakutatdgésatyja Jean-Martin Charcot, akingktbrekvése az volt, hogy a tlineteket
a lehed legnagyobb precizitassal megfigyelje és azonadi8ae®i, Freud és Janet, azonban
mar az elidézs okokra is kivancsiak voltak: a hisztéria szomatikiineteit az érintett
személyt mélyen megrazé események lelki megnyilkésainak tekintették, amik tédtek

az emlékezeth). Janet azt irta paciensélirhogy tudatalatti fixa idedik és traumatikus

emlékeik vezérliloket, Freud szerint, a neurotikus@ként az emlékeilkl szenvednek.

A szazadfordul6t kbvéen a trauma kutatasa megtorpant. A kor tudomangtekedése a
hipnézist az okkultizmus teriletének nyilvanitottajt magét a hisztéridt mint
betegségfogalmat is kezdték meghaladottnak tekinrdemagyarazatot a korabeli szellemi
es politikai valtozasokban talaljuk. Anélkil, hoggszletes torténeti attekintést adnék, a
kor szellemi-politikai aramlatai kozul kéttemelnék ki. Az Uj eur6pai nemzetallamok a
felvilhigosodas koratdl ételjes kampanyt folytattak annak érdekében, hogyilagi
eszmerendszernek, koézte az ,ész mindenhatosagand@élényét megmutassak. Ennek
egyik megnyilvanulasként az olyan jelenségekreugomanyos magyarazatot kivantak
adni, mint a boszorkanysag, a megszallottsag, dagizés €s a vallasos extazis. A racié
diadala elengedhetetlen része volt a kdztarsasértagy eszmerendszerének. Charcot és
kovebi a republikanus irdnyzathoz tartoztak, s ez a gngltaluk folytatott kutatdsoknak
is nagy lenduletet és elismertséget hozott. A msggiv gondolkodas és a polgari haladas

O0sszefonddasanak a huszadik szazad szamos ndgyéltkjat adta.

A hisztéria kutatdsanak torténetébegy masik vonulatként emelném ki a feminista

mozgalmak megésdodését. Amikor az angol és az amerikémozgalmak eszméi



atterjedtek az eurdpai kontinensre, a francia festék is hatarozottabba valtak & jogok
kovetelésében. Néhanyan kozilik élesen kritizéttakalapité atyakat, és nemegyszer
megkérdjelezték a ferfi tudésok jéindulatat. Kemény krétikal illették Charcot-t is,
szemeére vetve, hogy egy betegség tanulmanyozasiégingyén ,elve boncolja acket” és
ellenzi a bk orvosi palyara lépését. A feministaknak fontosrepik volt abban, hogy a
kutatdk elvonatkoztassanak attél a sztereotipiatdi, a trauma és anhisztéria korabbi
O0sszekapcsolasaval keletkezett.

|.2. Harctéri sokk

A trauma val6sagos sulyat az&eldlaghaboru kévetkezményei idézték Ujra a koztodat
A katonak soraiban oly gyakori idegdsszeomlas giheteinte fizikai okoknak tudtak be.
Charles Myers (1940) a szimptdmakat annak tulajottai hogy a granatrobbanasok
kovetkeztében a katonak agyrazkodast szenvedtekigyazialakult betegséget pedig
~granatsokk™nak nevezte el. Az elnevezés ugyamreradt, am hamar nyilvanvaléva
valt, hogy a tlnetek azoknal a katonaknal is j&lertek, akiket nem ért ilyen fizikai

trauma.

Ferenczi Sandor igy irt &ir ,A haboru tomegkisérlete sok igen sulyos newsthozott
létre, amelyeknél pedig mechanikus befolyasolasail sem eshetett, és az orvosok
mintegy rakényszeriltek annak belatasara, hogy isasaikbol eddig kovetkezetesen
kihagytak valamit, és ez a valami megint csak dektévolt.” (Ferenczi, 1918, 1982a,
200).

Ferenczi megallapitotta tovabba, hogy a kor negudézaktekintélye, Hermann Oppenheim
(1884) is sietett felhasznalni a haboriban taphisktd sajat korabbi véleménye
megebsitésére. Oppenheim szerint a neurézis tunetei igniad idegkdzpontok fizikai
elvéltozasai folytdn jonnek létre. A traumatikusindzOméat ©6nallé betegség-entitasként
hatarozta meg és azt ,traumatikus neurézisnak” ztevel. A tlineteket az agyban tortént
kiderithetetlen organikus elvaltozasként irta &z jnnervacios mechanizmus egyes tagjai
»kivalnak«, a finomabb elemek »athel§dmek«, a palyadk »elzaratnak«, az dsszefliggések
megszakittatnak, vezetési akadalyok émaheték stb. llyen és ehhez hasonl6 hasonlatokkal
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(...) bar a nala megszokott pontossaggal ir le kareztikus tinetcsoportokat, amiket éppen



ez a haboru hozott Iétre elszomorité szamban,lés fehaztasket terminologiakkal, ezek a
korképek egyaltalan nem szélnak meggfen az elméleti feltevés mellett.” (Ferenczi, 1918,
1982a, 202).

Oppenheim kovéi szintéen agy vélték, hogy a tlnetek létrehozasabaikai és lelki
mozzanatok egyarant kozrejatszanak. Velik elleatétiigyanakkor olyan székeges
vélemények is napvilagot lattak, amelyekben amedleteltek, hogy a lélek és a pszichogén
szavakat torolni kell az orvosi terminolégiabol, gkénnyitve ezzel a baleseti betegségek

megertéseét és gyogyitasat.

Oppenheimen kivul Ferenczi (1918, 1982a) két jékmieurolégust emelt ki a haborus
neurdzisokkal foglalkoz6 szamos kutatd kozul. AzilkegAdolf Strimpell (1888), aki az
elssk kozott emelt sz6t a habords neurdzisok pusztaikaii felfogasa ellen. Azt a
megfigyelést tette, hogy a vasuti katasztrofakidékmt olyan személyek betegedtek meg,
akiknek érdekik volt az, hogy a trauma &ltal l&edit sériléseiket kimutassak, példaul
biztositasuk volt baleset ellen. Strimpell aztt@lia, hogy a razkédasos neurdzisok mindig
masodlagosan, tisztan pszichogén aton, vagyakopastek folytan fefildnek ki. Ebben az

értelemben vagyakozasneurdzisnak vélte a betegséget

Elméletének hatasara Kéb megsziletett a jaradékhisztéria fogalma, am bhere

szenvedket nem kezelték sokkal jobban, mintha szimulanseitek volna. Ferenczi

Strimpell gondolatmenetét egyoldalisaggal vadolfa.] egyrészt a patogén képzet
hangsulyozasa és az affektivitas elhanyagolasarésm@s tudattalan lelki folyamatok teljes
mell6zése miatt [...]" (Ferenczi, 1918, 1982a, 205).

A masik, Ferenczi altal idézett tudos, Max Nonn&8@). O volt az el§ olyan szerd, aki a
h&borus neurdzisokat hisztérianak nevezte, kizgo8lgpszichogén eredet mellett téve le a
voksot. Nonne a betegeit hipndzissal és szuggesatipiakkal sikeresen kezelte. Ervelése
meggyzéen hatott a korabeli neurologusokra, akik elisntergé habords neurdzisok
genezisének pszichés okait: ,Hirtelen és ij@dmnyomasok kozvetlenul és a képzeleti kor
asszociacios segitségével érzéseket hoznak latrek @z emlékezeti képnek ingerlékenység-
fokoz6 és ingerlékenység-leszallité utdkovetkezreémgnnak. llyen az emdécid, az ijedség,
amely a traumanak az ideges ingeriletekkel val@arolglosztodasat és roguiését hozza

létre, amilyet a testi inger 6nmagaban sohasersitétevolna.” (Ferenczi, 1918, 1982a, 209).
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Az els vilaghaboru alatt ,jarvanyként” terjéchaborus neurdzis megjelenése utan aligha volt
tagadhat6, hogy a traumatikus tinetek férfiak kénébis l|éteznek, ezeket ugyan
O0sszefoglaléan a ,harctéri sokk” névvel illettékpaban egyaltalan nem kilonbdztek azoktol
a tunetekil, amelyeket a hisztérikusék korében figyeltek meg. Az orvosok tobbsége
teljességgel kozonyods volt a ,harctéri sokkot” smmtett katondk lelki szenvedéseit ifleh.
Sok katonat szimulaciéval vadoltak. Az a kisebbgigont, amely nem igy vélekedett, az
Freud korai tedriajahoz és a Breuer — Freud-félarkikus mddszerhez fordult a harctéri sokk

megertése és kezelés céljabdl.

A legkbzelebbi analdgiaval szolgalnak ideges beitelg e viselkedéséhez a haboru altal
okozott, mostanaban kulondsetris felleg megbetegedések, az dgynevezett traumas
neurdzisok. llyen esetek persze vasuti 0sszeltkkz&s mas megrendiéletveszedelmek
alkalméaval edfordultak a haboru étt is. A traumas neurdzisok alapjdban véve nem
azonosak a spontan neurdzisokkal, amelyeket daedan vizsgalni és kezelni szoktunk...
A traumas neurdzisok vilagos jeleit adjak annalgyha traumas baleset mozzanatahoz
valé rogddés szolgaltatia az alapjukat. Ezek a betegek kbani rendszeresen
megismétlik a traumas helyzetet: ha hisztéridszerhamok jelentkeznek, amelyek
lehetivé teszik az analizist, megtudjuk, hogy a rohanelstze a helyzetbe vald tokéletes
belehelyezkedésnek felel meg. Udynik, mintha ezek a betegek nem végeztek volna a
traumas helyzettel, mintha ez még teljesithetetlktudlis feladatként allna d@tik...”
(Freud, 1917, 1986, 226).

Az els vilaghaboru utan a habords neurdzis kérdése fodsan kikerilt a tudomanyos
erdekbdés kozéppontjabol. A két vilaghabord kozott artras neurdzisok targykorében
Ferenczi nyult vissza a korai Freud-elgondoldsoklész foglalkozott a gyermekkori
szexudlis traumakkal. Freud munkassaganak ez @ réssokaig vitatott maradt, de
legaldbbis nem volt képes a pszichoanalitikusolefigét visszairanyitani a trauma

problematikajara.

Ruth Leys (2000) kivételként Abram Kardiner ameirikszichiatert emliti, aki bécsi
tanulmanyutjan fellelkesilve, kréonikus esetéibyert tapasztalataira alapozva, definialni
prébélta a traumatikus szindromat. Kels, az amerikai pszichiaterek tdbbszor igyekeztek

meghatarozni azokat a tény&et, amelyek védelmet nyujthatnak a harcok soratakulo
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pszichés betegsegekkel szemben. William Sargant,GRmker és John Spiegel példaul,
Kardinerhez hasonléan, arra a kovetkeztetésretgitohogy az emberfeletti rettegéssel
szemben a leghatékonyabb védelmet a bajtarsakkatnai felettesek kozotti kapcsolat
nyujthatja. Hozzéatették ehhez azt is, hogy éppeirt ex katonakban gyakran alakul ki

szelgseges érzelmi fligges.

A harctéri megrazkodtatasok tartds pszichés hat&sdidig semmilyen rendszerezett
kutatds nem vizsgalta. Kezdetben még a holocal&éititraumajanak hosszu tavon
jelentke® hatasanak szentelt, 6nallé pszichoanalitikus tadnlok — amelyek a kronikus
.koncentracios tabor-szindroma” ill. ,tukglszindréma” létezése mellett foglaltak allast —,
sem kaptak megfelglszakmai és tarsadalmi figyelmet. Hasonl6képpelydtalt a vilag

€s a szakmai kbzvélemeény mas haboras traumakidinesz népcsoport ellen elkdvetett
kollektiv eiszakrél, a harmadik vilag népirtasainak t6ilkll €s azok traumairol
Kambodzsatol Nigéridig, majd késb a Balkdnig és még tovabb. A fordulat csak 1980-
ban kovetkezett be, amikor a PTSD szindréma hieataliagndzissa valt, egészen
pontosan a vietnami haboru utan. Az Amerikai Psatdlai Tarsasag a vietnami veteranok
kovetelésére allitotta fel a diagndzist. Ez ablbméréelemben is rendkiviili esemény, hogy
a civil szféra dlszor avatkozott bele kozvetlenll a pszichiatria kdjgba. Ebben a
torekvésikben tdmogatiiket a kozvélemény, tovadbba az is, hogy tbbben achobt
tulélokre hivatkoztak, akik korében ebben a#hidn kezdték felismerni a trauma hosszan
tartd hatdsait. Szomoru tény ugyanakkor, hogy émperetnami veteranok voltak azok,
akik nem vették igénybe a pszichiatriai segitségetrt féltek a stigmatizaciotol. A
megbélyegzettsé@it valdé félelem egy Ujabb példaja, hogy csak 2006-lkarilt sor
azoknak a brit katonaknak a rehabilitalasara, akikkos allapotban, a trauma hatasara
dezertaltak a masodik vilaghaboruban, és ezértgkték oket. A kési elégtételig

csaladok, unokak viselték a megbélyegzettség terhét

l.3. A Poszttraumas stressz-zavar (PTSD)

A ,Mentalis zavarok diagnosztikus és statisztikaiezikonyve” (DSM) el§
megfogalmazasa szétseges és szokatlan fizikai seriléssel, vagy emakisostresszel jaro
trauma nyoman kialakult korképeket rogzit és angdget ,gross stress reaction”-ként irja
le. A DSM-II talterheb kornyezeti stresszre kialakuld akut reakciokéntazblja a

Jranzisztens szituacios zavart” (id. Martényi 20007).



A DSM-lll-ban ,poszttraumdas stressz-zavar’ néveagdosztizalt korkép azokban az
esetekben |ép fel, ha a személy olyan traumas esgréBat, amely az altalanos emberi
tapasztalason kivul esik, és szemmel lathatoanin@ristresszes allapotot idézéel
Pszichésen traumatikusnak tekintheiz a tlinetegyittes, amit a személy a csaladjara, a
baratjara kozvetlen vagy kozélgreszélyt, sulyos sérilést, haldlos fenyegetésingel
eseményekre adott reakcioként alkot. A személyaanta okozta stresszt nem képes
kozvetlendl feldolgozni, és ez vezet a megbetededeA tlinetek kdzott talalhato tobbek
kozott a trauma északos Ujraélése, az elkdrimagatartas és az éer fiziologiai

izgatottsdg miatt fell&pszimptémak csoportja (DSM 11, 1991).

A traumatikus esemény fogalmat a DSM-IV tovabb psitja:

Az érintett személy

»L. Olyan eseményt élt at, vagy olyannak volt tanifagy olyannal szembesult, amelyben
valésagos vagy fenyedehalaleset, sulyos sérlilés vagy a sajat vagy mastikepségének
veszélyeztetése valosul meg.

2. A személy erre intenziv félelemmel, tehetetlggsé vagy rémilettel reagalt.
Megjegyzés: gyermekeknél ez dezorganizalt vagyaligitagatartasban is kifejgdhet.”
(DSM-IV 1995, 177).

Amint az a fentiek8l kittiinik a DSM IV-ben nemcsak a traumatikus helyzet, enana
felsorolt tinetek is megvaltoztak az &lsaz 1980-ban leirt diagn6zishoz képest. Az U]
definicié egyrészt az Ujabb empirikus kutatdsokdmm@nyeit, masrészt a szakma azon
torekveését is tukrozte, hogy a fogalom feleljen naegllonbdd elméleti iranyzatok altal
kotott kompromisszumoknak. Ennek példaja, hogy Bd galtozatban szerepl,tuléls-
biintudat” diagnosztikai kritérium a kélsbiekben mar nem kapott szerepet. Ez azonban nem
jelenti azt, hogy lényegtelennek kezelnék az effagimptomakat. Sok paciensnél alakult ki
biintudat amiatt, hogy megmenekilt, amig masok meghaltak, vagy ugy éehtigy nem
segitették eléggé a tbbbi aldozatot. A klinikaikeraberek feladata ezekben az esetekben az

volt, hogy az ilyen lelki reakciokat figyelembe eealakitsak a terapias folyamatot.

Kutatasaim soran az egyik legnagyobb paradoxontT8DP definicidjaban taldltam. Az

elméletek egy természetellenes eseményre, a habeésgira gyilkossagokra adott emberi
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valaszt természetes reakcioként irnak le, ugyama&akdgy reagalé embereket pszichiatriai
betegeknek mifsitik.

Ez az ellentmondas felhivta a figyelmem egy tovalgooblémakorre, a betegség
diagndzisanak bizonytalansagara. Fogalmazhatnékisidyogy a normalitas €s a patoldgia
elvdlaszthatésaganak dilemmaja az orvostudoméaneygiths. Kilondsen igaz ez a lelki
betegségekre. Elég, ha csak arra gondolnunk, mbyaonytalansag él ma a kéztudatban az
itt hasznalt fogalmakkal kapcsolatban. ,Ha abbduinnk ki, hogy a 19. szazad végeén csupan
hét lelki- és elmebetegséget tartottak szamon, edigptobb mint haromszazat, akar
biztonsagban is éreznénk magunkat, mondvan, astomany mindig pontos és részletes
diagnozissal szolgélhat esetleges problémainkrasféltd viszont logikusan addédik a
feltevés: a betegségkategoriak ilyen mértékelszaporodasa akar a szakemberek
bizonytalansagait és &elijes patologizalasi igényét jelenti. igy lesz a#meneti
alvasproblémabdl »depressziv zavar«, az egyedéillétbchizoid személyiségzavar«, a
szexudlis érdekbés csdkkenésBb »hipoaktiv szexudlis zavar«, a szomorUusag érdéséb
»disztimias zavar«, az aggodalmaskodasbol pedigesgkzalt szorongas zavar«. Becslések
szerint barmikor vizsgalnank, a nyugati tarsadalmaaka lakossag legaldbb 20%-a mindig

besorolhaté lenne a pszichiatriai betegségkatdgueakmelyikébe.” (Csabai 2003, 63).

Megitélésem szerint a diagnézis, a betegség azémaésak itt felsorolt nehézségei csak a
jéghegy csucsat jelentik. A klinikum oldalarol uggékor igen komoly a helyzet, ha a fent

kozolt statisztikakat mértékaddnak tekintjik, snniénnénk masként?

A jelenleg elfogadott mértékado pszichiatriai st szerint, betegségnek nevezzik a
varatlan stresszre vagy korlatozottsagra adottatkgostol eltér reakciokat. Ugyanakkor,
mint azt a PTSD esetében lathattuk, ez a defide&mos ponton megkéijdlezheb. Az
igazi gyakorlati nehézséget azonban meégis azoktézsek adjak, amelyek a szakemberek
nemzeti kultaraja, képzettsége és elméleti bedlgd kozotti eltérésként jelennek meg. A
fogalommal kapcsolatos elméleti bizonytalansag tidva gyakorlati alkalmazasra, s az
eredmeény: parttalanna valik a fogalom, ami a siibjealkalmazas fliggvényében tovabb

tagul.

A Kklasszifikacio nehézségét fokozza, hogy a PTSD-&menved betegek kdére a masodik

vilaghaborl utan megvaltozott. Erdekes eredménjaytlk a hetvenes években, az amerikai
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feminista mozgalom hatasara megkezdett vizsgalatolk ellen elkdvetett szexualisdszak
kutatasi témaban. Megéllapitottak tobbek kozott iazthogy a nemi északot a 6k
életveszélyként élik meg, akik altaldban attél é&lnhogy tamadéjuk megcsonkitja, vagy
megoli 6ket. Az utdhatasok koziul a székzaz almatlansagot, a hanyingert, a megriadasi
reakciokat, a rémalmokat, valamint a disszociatilogteket emelték ki. Azt is megjegyezték,
hogy az aldozatok egyes tlinetei emlékeztetnek aridlveteranok tiineteire. Ahogy a nemi
erdszakrol valé tudas dwilt, ugy helyeddott at a kutatdsok hangsulya a ,klasszikus” -
ismeretlen altal elkbvetett - dmzakrol az ismés vagy hazastars Aaltal elkdvetett
bantalmazasra. Ennek egyenes koévetkezményekéntzsgalatok egyre gyakrabban a
csaladon bellli éiszak kérdéseire keresték a valaszt. 1980 utamyditanvaléva, hogy a
nemi ebszak, a csaladon belili bantalmazas és az inceaktagatainal tapasztalt pszichés
tinetegyulttesek gyakorlatilag megegyeznek a habuwhé®k szimptomaival, és szintén a

poszttraumas zavarok kozé sorolhatok.

Lathattuk, hogy a PTSD mai definicidja nagy utdt teeg az eredeti trauma-definici6tol.
Megvaltoztak a kivaltd okok, a tlinetek, &itilltek és gazdagodtak a tudomanyos értelmezési
keretek. Megitélésem szerint a felhalmozott tudgsgnma mar olyan 0sszevetésekre is
modot ad, ami a mult szazad@kvtizedeiben elképzelhetetlen lett volna. Hasanldezitiv
fejlemény, hogy finomodott és differencialtabbatval kutatds maddszertana. Ezzel egyiitt
szamos, az é&kéekben mar jelzett bizonytalansaggal egyutt kelliBka Az elméleti
megkozelités szamara a legnagyobb probléma az,antrggyma fogalmat olyan széles kdrben
hasznéalja mind a tudoméanyos, mind pedig a koéznybbgy maga a definicio valik

bizonytalanna.
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Il. Tobbfazisu elméletek

[1.1. A trauma szerepe Sigmund Freud neur6zis-elmétében

A trauma évezredek Ota hasznalt kifejezés az ardommanyban. Jelentése a seb, illetve a
szovetalloméany felszakadasabdl szarmazo6 sérilés.éNlemben valamely kidsbehatas
soran keletkezett fizikai, lelki sérilést jelemtikdznyelv is ebben az értelemben hasznalja. A
fogalom jelentésének igazi valtozasat a pszich@eahozta magaval, egészen pontosan
annak felismerése, hogy szamos szomatikus beteglséggm szervi, sokkal inkabb lelki,
traumés eredete van. A pszichoanalizis Jean Ldmams Jean-Bertrand Pontalis altal
megalkotott szotaraban az alabbi leirast olvaskatiy trauma a szubjektum életének az az
eseménye, amelyet ereje, valamint az jellemez, haggubjektum nem képes valaszolntaz
ert megrazkodtatasra és arra a patogéen hatasrdyearae a lelki szervémésben déhiv.
Okondmiai értelemben véve a traumat az ingereknoljeadata jellemzi, amely ingerek
meghaladjak a szubjektumtréképesseégét, valamint ezen ingerek tafgére és

feldolgozasara valo képességét.” (Laplanche — Reni®94, 486).

Freud korai neurdziselméletének gyokereit keresdéekiortars tudés nevét kell feltétlendl
megemliteniink. Az egyik, Freud egykori ,mesterefha@ emlitett, ParizsbanééCharcot, aki
hisztérias bénulasokat tanulmanyozott, a masilefI®seuer, aki a pszichoterapia katartikus
modszerét dolgozta ki.

Charcot esetleirdsai szerint a traumatikus hisztdyian fizikai trauma kovetkeztében alakult
ki, ami elég sulyos volt ahhoz, hogy a személybe®latveszély érzetét keltse, neuroldgiai
szempontbol azonban a bénulas nem volt alatamasibéspontja szerint, a széban forgo
tineteket nem fizikai sokk idézteéelhanem a hozzajuk kapcsolodd képzetek. Véleményét
alatdmasztando, Charcot egyszerzuggesztios kisérleteket végzett. Hipndzis saggtsel

kimutatta, hogy a traumas bénulas szamos tiineteeggarik a szervi bénulas tineteivel.

Freud kéébb ,Onéletrajz- Aban emlékezett meg arrél, hogy Charcot hisztdriésmacsolatos
munkdjaban szamos dolog megragadta: ,A Charcotiaddsztaltak kozil a legnagyobb
benyomast tették rdm a hisztériara vonatkozé viasgia melyek részben még szemeirditel
folytak le. igy a hisztérikus jelenségek valodis@aé és torvényszéségének bebizonyitasa
(...), a hisztérianak férfiaknal valé gyakoriétdrdulasa, hisztérikus bénulasok és gorcsok

eléidézése hipnotikus befolyasolas altal, az az eregim®ogy a mesterséges utodieézett
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jelenségek a legaprobb részletekig ugyanazt aggllenutatjak, mint a spontanéallo,

sokszor trauma altal okozott esetek.” (Freud, 19289a, 19).

.Tovabba igen megdiz6 szamara a hipndzis révén kivaltott bénulas anajagmint a
hisztérias diszfunkciok kulcsa: ezek az allapozabbodasok nem mindig manifesztalédnak
azonnal, a beteg hazatérhet anélkll, hogy valanéetytt éimeény latszolag artott volna neki,
s csupan tébb nap vagy akar hét mualva jelenik naigzdunkcié.”(Freud id. rf, uo.).

Freud nemcsak a hisztéria pszichogén természetdtefifyelmes, hanem a kisbi
traumaelmélet masik alapgondolata is megjelent : nalalatencia-koncepcié, a korai
traumatikus élmény fedittkori manifesztacidjanak lehitége.

Freud traumaelméletének kidolgozasaban a masilodoldpcéfok a katartikus elmélettel
val6 taldlkozas volt. A katartikus modszer Joseéugr nevéheziizédik. Lényege, hogy a
kivant terapias hatas a megtisztulasbél, a patafféktusok levezetésébjon létre. Kégbb,
0sszefoglalva a katarzis-elméletet, a koveikerirta: ,Feltételezték, hogy a hisztérikus tiinet
ugy keletkezik, hogy egy lelki folyamat energiagmtud eljutni a tudatos feldolgozasig, és a
testi beidegédés felé terédik (konverzid). [...] A gydgyulas a tévutra kerulffektus
felszabadulasa és normalis médon valé levezetésm i&vetkezik be (lereagalas).” (Freud
1898, id. Laplanche és Pontalis 1994, 249).

Freud a katartikus terdpiat az 1880-as éileRsznélta az analitikus mddszer alapjainak
kidolgozasaig. Nagyjabol a ,Tanulmanyok a hisztélia(1895) cimi, Breuerrel kdzdsen
publikalt hisztériaelméletik megirasaig terjedtaekorszak, ahol mar a szabad asszociacio
modszere mellett érvelt. A klinikai megfigyelésefoman felallitott modellje pszichofizikai
alapokon nyugszik, s harom korabbi tudomanyos @th#l eredeztethét Breuer katarzis
elméletébl, Hermann von Helmholtz, Gustav T. Fechner, JohaRn Herbart

pszichofiziologiai hagyomanyaibdl és a kortars téisa-kutatasokbdl.

A korai pszichoanalizis (1890 és 1897 koz6tt) a rowmsok kortanat dolgozta ki:
kialakulasukat traumatikus élményekhez koti, s dadktkezésének éghontjai — a kezelések
tapasztalatai nyoman - a féttkorbdl egyre inkabb a gyermekkorba keriltek. Atz

traumatikus eseméniirnem lehet beszélni anélkil, hogy figyelembe nenémk az egyén

fogékonysagat és az olyan sajatos korulményekatt példaul a kulonds pszicholdgiai
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feltételek, melyeket a személy atél az esemény mtkéztekor. A trauma keletkezésének
feltétele, hogy a személy képtelen legyen az esgretnagélasara, amely igy mint idegen
test marad meg a pszichikumban. Fretkéht olyan pszichés konfliktusokra helyezte a
Technikai sikon a kezelés akkor tekinthaikeresnek, ha a paciens képes a traumatikus
élmeényt lereagalni ill. megmunkalni. A hangsulydeh lereagalatlan affektusokra kerl, igy
az elmélet tisztan 6kondmiai. Definicibnak tekinthieirasa a Bevezetés a pszichoanalizisbe
cimi munkajanak 18. éhdasban talalhato: ,...a traumatikus kifejezésneksiis az ilyen
okonomikusnal egyéb értelme. igy nevezzilk azt améyt, amely révid ién belul olyan
erds ingertdbbletet hoz Iétre a lelki életben, hodietetlen a szokasos modon elintézni vagy
feldolgozni, aminek eredményeképpen aztan tartéarak keletkeznek az energiaiizemben”
(Freud, 1917, 1986, 226).

Az o©kondémiai modell szerint az emberi elme lelkieagnidk mentén iikodik. Lelki
apparatusunk arra térekszik, hogy egy allandésalag szinten tartsa pszichikus energiankat.
Breuer és Freud ezt nevezte a ,konstancia-elvémekiisztéria az ébbi elvil kbvetkeden
nem mas, mint az energiaszint megnovekedése és omaskus csatornakra vald
konvertalodasa. Az allanddsag elbkbezetik le az ,,6rom — kin” elvet: a kin nem masnt

az idegrendszer izgalmi szintjének hirtelen megketse, az 6rom pedig a felesleges

feszlltség levezetése.

Freud az emberi szervezet és kdrnyezete kozotbpagzsot tételezett fel, melynek az a
feladata, hogy csak — a lelki készuléknek — elts8lmennyiséd informaciét engedjen at.
Az olyan kivulél ereds ingerileteket, amelyek elégéeek ahhoz, hogy attoérjek az inger
elleni védpajzsot, traumasoknak nevezi. A killsrauma zavart idéz &la szervezet

energializemében, és mozgasba hozza a pszichikuté&dbkat. (Freud, 1920, 1991).

A Breuer — Freud elmélet masodik metapszichologragkozelitése, amely a lelki
jelenségeket a pszichikusokr 6sszjatékanak tekintette, a dinamikai megkozelitélt. A
dinamikai szempont arra vonatkozott, hogy mikéntejolétre a lélek kettéhasadasa a
hisztérias tunetképeéssel parhuzamban. Harom mechanizmust feltételazeterépéros:
elssként, ebs affektusok atélését, ésorban hipnotikus allapotban. A masodik helyzet,

amikor az egyén nem képes aéseaffektus azonnali levezetésére, illetve a harknszrint,
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— Freud szamara etint a legizgalmasabbnak - a hasadas akkor j6n l#tnékor az én nem

képes védekezni bizonyos gondolatokkal szemben.

Freud és Breuer elhidegulésének egyik oka éppexichb emlitett hisztérias tinetké&jues
Freud a pszichés védekezésnek tulajdonitotta. Alkmé&deménykilonbség a szexualitas
fontossdganak megitélése kapcsan alakult ki kozZtidud -klinikai tapasztalatai alapjan-
egyre inkabb arra a medigpdésre jutott, hogy az elharitdsos neuropszichoZigtierében a

betegek szexualis élete all.

A korabeli orvosi elméletek szerint a betegségnékfarrasa lehet: kidstényesdk okozta
artalmak, ill. érokletes hajlam altal okozott betégek. Ezt a képletet Freud az arisztotelészi
alapok segitségével tovabb arnyalta. Megkulonbétttetfeltételt”, ami szerzett vagy
velesziletett diszpozicid, "specifikus okot”, pyegmekkori trauma, "egyuttjard okot”, ezek a

stressz, a kimeriltség ésdelézs okot”, azaz a neurdzis tiinetét fenntartd6 eseményt.

»A hisztéria etiologidja” (1896) cith tanulmanyaban, a neurdzisok kialakulasaban mar
egyértelntien a trauma szerepe mellett érvelt. ,A neurdzisatenindig felttek alapozzak
meg a gyermekkorban, és a hisztériAs megbetegedaierénajlandésagot késb maguk a
gyermekek adjak at egymasnak ... feltéve, hogynatitéitizenot évvel kédbb a csalad
fiatalabb generacidjanak tobb tagja megbetegszilcsaadi neurdzis jelensége ilyenkor
tévesen arra enged kovetkeztetni, hogy a hajlagdd@sékletes, pedig valéjaban csak
pszeudo-orokletes” (id. Rand — Torok, 1999, 92).

Ebben a munkgjaban Freud nemcsak a trauma szetlsge mellett tette le a voksot, hanem
a gyermekkori szexualis élmények traumatizal6 atigskiemelte. A hisztériasok — féliek,
vagy idbsebb gyerekek altal - elcsabitasandlpahtjat az el§ négy életévre tette, és az ezzel
jar6 élmeényeket kellemetlennek, vagy passzivnaleldgte fel. Noha csak néhany
esettanulmany allt a rendelkezésére, mégis bizteette, hogy a neurdzisok nem-szexualis
formai egyszdien nem léteznek. A szexualitas és a pszeudo<itéklfogalmainak egyidej
hasznalata Freud azon tdrekvését tikrdzi, hogysatdrias megbetegedések magyarazatat
egyidejileg fizioldgias és pszichés keretekbe illesszezéxgalitas mindig jelenlévvolta azt
biztositotta, hogy az 6konomiai és a dinamikai npestzicholdgiai elméleteiben szerépl

affektus végre testet dlthessen.
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LA tanulmanyok a hisztériarol” (1895) cimBreuerrel kdzdsen irt munkajdban Freud azzal
érvelt, hogy a gyermekkori szexualis csabitdsoKekésett hatast fejtenek ki a gyermek
idegrendszerére. Ennek oka, hogy ebben a korbanhmégzik a szexualis 6sztbén, amely
patolégias reakciot valtana ki az idegrendsdlerigy az esemény emlékké alakul, és csak a
megfeleb érettség elérésével éled Ujra. A trauma Iényegébenmas, mint egy emléknyom
Ujraélése, mely szigortan 6kondmiai értelembenagetentését csak utélagosan nyeri el. Az
els) jelenet csak utélagosan valik patogénné, amennyhleés) ingerhullamot valt ki. Ebben
az ertelmezési keretben valik érihet Freud hires megfogalmazasa miszerint, ,a
hisztérikusok éleg az emléktoredékaltszenvednek”. (id. Laplanche - Pontalis 1994, 488)
Latjuk, hogy Freud neurdziselmélete tobb, egymagtoklkilonithed fejlédési szakaszon
keresztil alakult ki. Az ékéekben felvazolt el§ ill. munkassaganak utols6 szakasza
foglalkozik a traumak altal kivaltott neurdzisokkdreud az elcsabitasi elméletet dis
feladta, s erre négy okot sorolt fel magyarazatkErgsként azt, hogy a terapiakban csupan
ezzel a magyarazattal nem ért el &eiredményeket. Belatta tovabba, hogy a dkein
zaklatasok nem lehettek ilyen gyakoriak, ill. h@gyigazsagot rendkivil nehéz elvalasztani a
fantaziatol. Végul pedig — szintén tapasztalatapjdin — lehetetlennek tartotta az ellenallas
teljes legyzését, amellyel a gyermekkori traumakhoz kozelethhtta volna a betegeit. ,A
pszichoanalitikai mozgalom torténetéhez” Ginasaban ugyanezekre igy emlékszik vissza:
»,AzZ odavezed uton egy tévedeéssel kellett megkizdeni, mely talfiludomany szamara
konnyen végzetessé valhatott volna. A hisztériar€@itanevéheziiz6do traumaelméletének
hatdsa alatt szivesen hajlottunk arra, hogy resigs kortanilag jelebsnek vegyuk azoknak

a betegeknek a kozléseit, akik a tlneteiket a® efermekévben atélt passziv nemi
elményekre vezették vissza. Mikor ez az etiolograama valodsziitlensége és kétségtelendl
megallapithaté viszonyokkal valé ellentmondéasatéslydésszeomlott, azt kdzvetlendl teljes
tanacstalansag kovette. Az analizis logikus Utaretett ilyen infantilis nemi traumékhoz és
ezek mégsem feleltek meg a valésagnak. (...) VEgszméltem, hogy hiszen az embernek
nincs joga elcstiggedni, ha éppen csak a varakhzdsaisalodott; akkor most ezeket a
varakozasokat kell Ujra megvizsgalni. Ha a hisat@k tineteiket kifundalt trauméakra vezetik
vissza, akkor épp azzal kell, mint (] ténnyel sziwmok, hogy 6k ilyen jeleneteket
fantaziadlnak és ez a lelki realitas az, ami a gslakorealitds mellett méltatast kovetel.”
(Freud, 1914, 1989b, 96).
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A kovetked husz évben Freud libidoelmélete is megvaltozottraama szerepét kevésbé
hangsulyozta. Osszefiiggésbe hozta viszont az atfdjbidokésztetéseket, ill. ezeknek a
fantaziaéletbe valé szublimaciojat a neurotikusetii@pddéssel. Ezek nyoman egészitette ki
etiologiai elvét: a gyermekkori élmény meghatargelbege mellé beiktatta a nemi alkat
fogalmat, s e keft tekintette a traumara valo hajlam alapjanak. Araeis megjelenését
végll, eredeti elméletének megféksh, valamely feléttkori traumatikus hatasnak
tulajdonitotta. Freud ezzel betegei fantaziadjamakiilss valésag mellett, 6nall6 jelesgéget
tulajdonitott. Az elfojtas ebben az elméletben tehar nem az emlékekre iranyul, hanem a
bel késztetésekre. A gondolat folytatdsa magaban &dfud azon elképzelését is, hogy
az 0Osztonkésztetések pszichés termékei ugyanolgaichgs valdsdgok, mint az objektiv
esemeények, torténések valésaga. Freuddkessem zarta ki a traumak jeléségét a
felnéttkori neurdzisok kialakulasdbangts a gyermekkori traumak szerepét tovabbra is

elismerte.

A trauma fogalma az I. vilhghaboru utan Ujraéledinkéssagaban a habords neurdzisok
kapcsan. Az Ujabb definicio a ,Tul az 6rémelven’9Z@) cimi munkajaban talalhato,
melyben a koézponti fogalom a szervezetet Ovo geddy”. Ezt egy holyag példajan
keresztll mutatta be: élettelen killedsze — mely a hasonlat szerint, a lélek percépiua
tudatos része — védi a mélyebb rétegeket. A trakosamennyiség izgalom igy nem hagy
nyomot a kil§ retegben. Emléknyomot, s ennek kapcsan energetiittizasokat is csak a

mélyebb rétegekben okoz.

A neurdzis traumatikus elméletét lassanként a teaikios neurdzisok klinikai problematikaja
valtotta fel Freud érdektiésében. A traumatikus neurdzis Laplanche és Rontal
megfogalmazasaban: ,A neurdzisnak az a tipusa, yaglela tinetek valamely érzelmi
megrazkddtatas kdvetkezményeként jelennek medalddta olyan helyzethez kapcsolédva,
amelyben az egyén életveszélyben érezte magatuzie a sokk pillanatdban paroxizmas
roham formajaban nyilvanul meg, amely izgalmi abiap, stuport vagy akar mentalis zavart
is okozhat. Utdlagos kovetkezményeiként — legtobbszgy tlinetmentes ddzak utan —

nagyjabdl két esetet kilénboztethetiink meg:

A. A traumét kivaltd tényeként, vagyis egy, mar @&etesen is l|étéz neurotikus

struktarara derit fényt.
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B. A trauma meghatarozé szerepet jatszik magahéned tartalmaban (a traumat kivaltd
esemény megismétlése, visszatidérces alom, alvasi zavarok), s ez a trauma Bégkre
és lereagalasara tett ismételt kisérletként jelereky. Egy ilyen traumahoz valé fixalodast az
egyen aktivitasaban bealld, tobbé-kevésbé altalgatks kisér.” (Laplanche — Pontalis,
1994, 491).

A masodik trauma-koncepciéban a hangsuly a szommtik a szervezetben bekoévetkezett
ingerfelnalmozéas okan létrejott - megrazkddtatésem pszichés sokkon, ijedtségen van. Az
ijjedtség annak az eredménye, hogy hianyzik dkéskilet a szorongasra, beleértve a
perceptudlis apparatus tulzott megszallasat israfimés neurdzis meghatarozo témyez
Freud a rémiletben latta, ,abban az allapotban,lydmeolyan veszedelem tamadasanak
esetében jutunk, amelyreskészilve nem voltunk.” (Freud 1920, id. LaplanchPentalis,
1994, 493).

A trauma fogalma végul a ,Gatlas, tinet, szorongéstud 1926, 2003) elméletében ujul
meg. Freud a traumatikus helyzetet olyan tehetstigirhelyzetként irta le, amiben az eredeti
szorongas elarasztja az egyént. Ezt kilonboztetg amoktdl a helyzetakt ahol a korabbi
tapasztalatok nyoman kialakult szorongasdeétiekkel birt. Ez utdbbi esetben az ismétlés
formaja a korabbi traumatikus események gyendabttézését jelenti, az egyén igy védett a
varatlan helyzetekben kialakul6 tehetetlengégtémiiletsl. igy valt teliessé a masodik
trauma-koncepcio, amit Freud szerint a gelgzorongas hianya, a varatlan helyzet, a

tehetetlenség, a rémiilet és a felettes én elhdtpégea jellemez.

[1.2. Ferenczi Sandor kétlépcés traumaelmélete

Ferenczi Sandor egész életén at kutatta a pszialitleus technikat. Ezzel egydtt nyitott
maradt mas elméleti megkdzelitésekre is. JOl tikadzlmélet és a technika kdzotti szoros
kapcsolatot az a tény, hogy rengeteget foglalkoztttraumaval. Ferenczi klinikai
megfigyelései alapjan alkotta meg traumaelméle&tet1929-ben megjelent ,A nem kivant
gyermek és halalosztone” dinirasaban olyan paciensek eseteit mutatta be, aldikalad
.,nem kivanatos vendége”-ként jottek a vilagra. Réatuit, hogy azok a gyermekek, akiket
durvan és szeretettelenll fogadott a csaladjukny&m és onszantukbdl halnak meg. ,A
gyermeket végtelen szeretettel, gyengédséggel edogkodassal arra kell késztetni, hogy

megbocsassa szuleinek, hogy a vilagra hoztak andikgy neki maganak barmilyen ilyen
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szandeéka lett volna, kulonben azonnal fellobbarmdkstruktiv 6sztonkésztetések. Ez persze
nem meglep, hiszen a gyermek meég mindig sokkal kdzelebb van iradividualis
nemléthez...” (Ferenczi, 1929, 2000, 123).

Késibbi irasaiban —,A relaxacio elve és a neokatargd930, 1997a), ,Felfttek gyermek-
analizise” (1997b), ,Nyelvzavar a félitek és a gyermek kozott” (1933, 1997¢) — bontakozo
ki kétfazisos trauma koncepcidja. Ugy vélte, hogyraumatizacié folyamata két elemre
bonthatd: a trauma nem ©Onmagaban patogén, hanemkégipbi pillanatban tortéh
negligaci6ja teszi azza. Ha a traumatikus eseméay a gyermek elutasitasban részesil
anyja, vagy mas hozza kozelallo, érte fededzemélydl, az ilyen reakcio meglepetést valt ki a
gyermeklisl. A felnétt elutasitdé reakcidjanak varatlansaga, a koradittohsagérzetben vald

megrendulés nehezen feldolgozhat6 csalédast oggeraneknek.

Ferenczi tapasztalatai alapjan azt allitotta, hemggexudlis trauma gyakori és még a legjobb
csaladokban is élordul. ,Mindenekebtt igazoldédott a gyanim, hogy a traumaknak,
kulonosképpen a szexualis traumaknak mint beteg#dgiényedknek a jeleniségét, nem
lehet eléggé hangsulyozni. Még tekintélyes, purizellemsl atitatott csaladok gyermekei is
gyakrabban esnek megsrakolas aldozataul, mint ahogy eddig gondoltukgyaaguk a
szubk, akik kieléguletlenségiknek ilyen koros modonekée poétlasat, vagy kilénbéz
bizalmi személyek (nagybacsik, nagynénik, nagyddiilhazitanitok vagy szolgaszemélyzet
azok, akik visszaélnek a gyermek tudatlansagavabréslansagaval. Azt a kézenfékv
ellenvetést, hogy itt csupan maganak a gyermekmekuglis fantéziajarol, tehat hisztérias
hazugsagokrol van sz0, sajnos gyengiti az ilydagiélbeismerések nagy szadma, melyeket az
analizisben |&¥ betegek tesznek arrdl, hogy maguk is elkévettgdsihit gyermekeikkel.”
(Ferenczi, 1933, 1997c, 106).

Megjegyzend, hogy amikor Ferenczi a gyermek artatlansagarékdle nem azt mondta,
hogy a gyermeki szexualitas nem létezik, hanenalfitbtta, hogy az a gyermekiibtudattol
mentes. Ferenczi azt is hangsulyozta, hogy azedggstimulacio, masképpen a szeretethiany

éppugy traumatikus, mint a talingerlés.

.Nemcsak a traumas lelki megrazkodtatas vezeth#ti l@sszeomlashoz, hanem egy

cselekvésnek vagy emocionak allando kikényszeraésélvezeti irany ellen, vagy élvezetes
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torekvések allando elnyomasa is. A trauma hirtbketn €s hirtelen valtja ki az 6sszeomlast...”
(Ferenczi, 1934, 1982b, 439).

A hirtelen sokkra adott elsreakcio felfoghat6é révid ,pszichézisként”, a va@sdl valo
elszakadaskeént. Ebben az értelemben a pszichésisokknas, mint egy passziv lelki allapot,
melyben az észlelés és a gondolkodéas leall: 1.4 ingeriletek lefolyasanak allando
megszakitdsa és megszakitva maradasa; 2. Mindehanikai és lelki ellendllas nélkuli
felvétele ez id alatt; 3. Az, hogy ezeldh a benyomasokbol nem marad vissza emléknyom,
meég csak a tudattalanban sem, ugyhogy a megrazéédikai az emlékezés utjan meg nem
taldlhatok.” (Ferenczi 1982b, 445).

A traumatizalt gyermek kétféle utat jarhat be. Egyt, az agresszorral valé azonosulasa
réven jo képet probal fenntartani éizbantalmazo felttrol, akitol teljes mértékben fligg. Az
agressziv szdl introjekcioja leheivé teszi, hogy a gyengédség legaldbb a fantdziaban
fennmaradjon. Ezzel parhuzamosan adilbiintudata is bets/é valik, igy hasadas jon létre:

a gyermek egyszerre artatlan ésds, aki mar nem bizik sajat erzéseiben.

A traumara adott méasik reakciét Ferenczi ,traumatilprogresszionak” nevezte. Ferenczi
kései irasaibol tudjuk, hogy a trauma kovetkeztédmegn kettéhasad; a gyermek érzelmileg
embrionalissa, intellektualisan koraéretté valilz. & ,progressziv értelinmenekilés” irja
Ferenczi, amikor ,az érzelmi élet ik a tudattalansagban... az intelligencia hatalmas
érzelem nélkuli fepdésen megy keresztil ...ez a degs nem mas, mint alkalmazkodas... a
trauma érzelmileg embriondlissa, intellektualisaaordan bdlccsé tette” (Ferenczi, 1932,
1996, 206). A traumatizalt gyermek mintegy pszitdndévé valik szileinek, s eddigi
targykapcsolata narcisztikus kapcsolatta alakuénmsdyisegének egyik részgangyalukka

valik, s ezzel egyszerre masik én-része feletydsnikodik.

Az alom traumatikus szeregér mondottakat Ferenczi Freudhoz keépest ,A trauma a
pszichoanalizisben” (1934) cimmunkajaban fejlesztette tovabb. Az alom kisédet
traumatikus események ,jo befejezésére”. Am amdremyia kisérlet kudarcot vall, az alom
rémalomma valik. Ferenczi batoritotta betegeit grassziora, amit relaxaciés modszer
segitségével ért el. Ezekben az éallapotokban g hgteélhette az eredeti traumat, s olyan
torzithsokat alkalmazhatott, melyekkel a traumatk@&pessé valhatott. Ferenczi ugy vélte,

hogy a transzba esett beteg és a valo vilag koegyetlen hid az analitikus személye lehet.
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Elismerte, hogy noha nem részesitheti pacienseidabban, amit megérdemeltek volna,
mégis Iokést adhat egy Uj élethez, ,amelyben azalsszhatatlannak aktai lezarulnak és
megtorténik az elslépés ahhoz, hogy beérje a sorstdl sujtott aapait, az élet nyujthat neki,
és hogy ne kelljen neki mindent, még az értekaseidiobnia.” (Ferenczi, 1934, 1982b, 452).

[1.3. Freud és Ferenczi traumaelméletének dsszeveg

Freud elutasitasa a kKésFerenczi irasokat illéen csak az utobbi évtizedekben vélt a
tudomanyos kutatasok témajava. Koézismert, hogyd-restarozottan elvetette Ferenczinek a
traumaval kapcsolatos tapasztalatait €és az ézéxkado elméleti elképzeléseit. A képet, az
az6ta mar magyarul is kiadott, Freud és Ferenwaldzés személyes vonatkozasai tovabb
arnyaljak, egyben betekintést nyuljtanak egyéni vagctdikba is: ,Apré epizdédok ddbbentik
ra 6ket személyiseguk, alkatuk, vilaglatasuk kulonbségea kulénféle elvarasok, Ferenczi
gyermeki viszonyulasa, apaképe, szeretetigényejeangkpoziciobdl valé emancipalodasi

torekvése — és ugyanakkor Freud személyiségéntdagar” (Eés, 2000, 27).

Jelen dolgozat keretein messze tulmutatna az példsk részletes elemzése. Annyit
mindenképpen itt is meg kell emliteni, hogy Frewadahozottan elvetettedts megprobalta
megakadalyozni Ferenczi utolsé tanulmanyanak a l\ggear a feldttek és a gyermek

kozott. A gyengédség és a szenvedély nyelve” (leereh933, 1997¢) megjelenését.

Rand Miklos és Torok Maria ,A trauma problémaja deal é€s Ferenczinél” cim
munkajukban (1999) azt az izgalmas kérdést vizigalogy miért érvényesil cenzira a
pszichoanalizis anyagain. Miért van az, hogy nolfieadi pszichoanalizis €ldleges célja,
hogy a mentalis cenzlira formait felderitse é#zad, a pszichoanalizis intézményes
torténetében meégis felszamolhatatlan falakat enfai@ud egyfebl a pszichés elfojtas és a
cenzura felderitésére alkotott meg klinikai és déhtnéeszkdzoket, masrészt viszont, és
gyakran ezzel egy then, maga és tanitvanyai olyan tereket is |étrahozamelyeket a
hallgatas tett hozzaférhetetlenné és zart el békenfeltarastdl és kutatastol” (Rand - Torok,
1999, 84).

Freud korai irasainak fényében, meglébeh sajatosak és ellentmondasosak Ferenczi kései
irasait érind kritikai megjegyzései. A szefk Osszevetették Ferenczinek a ,Nyelvzavar a
felnéttek és a gyermekek kozott”, tovabba ,A relaxacigeeés a neokatarzis” (1930),

valamint a ,Felidttek gyermekanalizise” (1931), illetve Freud ,A#iiria etiologigja” (1896)
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cimi tanulmanyanak leglényegesebb bekezdéseit, és améltvelnek, hogy ételjes
parhuzamossag van kettejiuk nézetei kozott. Enneknéay a kutatok felteszik, hogy Freud
elutasitdé magatartdsa mogott nem Ferenczi alljthaaem sokkal inkabb sajat — a valddi és a

fantazialt trauma kapcsan felmeii elméleti bizonytalansagai allnak.

Rand és Torok arra hivjak fel a figyelmet, hogyreuéli elméletek teljes megértéséhez a
pszichoanalizis torténetén keresztiil vezet azigy. g pszichoanalizis valamelyest homalyos
torténetét — amelyekben egyéb anomalidk melletemékek megsemmisitése, a Titkos
Bizottsag, a betskritika szervezett kirekesztése és addisges dokumentumok cenzurazasa
is ebfordult — arra hasznalhatnank fel, hogy psziché®ki probléméjanak mar megievaz
egyénre, csaladra vonatkozé elméleteit a tarsadadoportokra és a tarsadalmi szervezetekre
is kiterjesszik.” (Rand - Térok 1999, 98).

Véleményem szerint Balint Mihaly jart a legkozeledobigazsaghoz, amikor azt irta, hogy a
Freud és Ferenczi kozotti ellentét traumaként hatptanalitikus vildgra (Balint 1994), és
olyan hallgatast eredményezett, ami elfojtottalaketi probléma feltarasat. Balint, mintegy
a pszichoanalizist analizalva, a trauma aktusalbeEghdzodo hallgatasra hivta fel a figyelmet,
amit mind Freud latencia koncepciéjaban, mind pé&digenczi kétfazisos trauma elméletében
megtalalhatunk. Bélint ezzel nem tett mast, minbidik visszatds témat, a trauméat, beemelte

a pszichoanalizis hétkdznapjaiba.

A Freud—Ferenczi vita gyokerét feltaré elemzéselatnal André (1996, 2003) ismerteti. Az
egyik allaspontot Jeffrey M. Masson (1984) képvjsaki szerint az ellentétek nem annyira
Ferenczi regresszios technikai kisérleibieredtek, mint inkdbb a gyermekkori traumakkal
kapcsolatos nézetdib Ferenczit kétségtelenul a regresszidbars I@aciensek analizise

juttatta a trauma mélyebb megértéséhez.

Ferenczi 1929. december 25-én kelt levele Freudhiotén ezt tamasztja ezt ala:

»L. Minden olyan esetben, amikor lebgtgem volt elég mélyre hatolni, a betegség his&eéri
traumatikus gyokereit fedeztem fel.

2. Amikor a paciens meg én sikerre jutottunk, apers hatdas megnovekedett.

3. Az ez id alatt fokozatosan kialakul6 kritikai véleményemt aaigallja, hogy a

pszichoanalizis egyoldalian gyakorolja a kényszeomsok analizisét vagy a

Vs
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organo-hisztérikus alapjat, ennek oka abban reflibgy talbecslli a fantazia szerepét, és
alabecsili a traumatikus realitast a patogenezisben

4. Bar ezek altalaban archaikus élményekre vonatdqzaz Ujonnan szerzett tapasztalatok
ugyancsak természetsidratassal vannak a technika bizonyos sajatossagdmsnal, 1996,
31).

Massonnal ellentétben Haynal (1996) a Freud - Eaidnfliktus tUtkddpontjanak a trauma
€s a regresszid altalanos problematikajan tulzeclpganalitikus kezelés kereteinek Ferenczi
altal tortéd kiterjesztését tekinti. ,Kétségtelen, hogy amilkweud parttalan kisérletezélbr
beszélt (Freud 1933a,) akkor Ferenczire utalt,ig@gelineztetni kivanta mindazokat, akik
Ferenczi nyomdokaba sz@nének. Szerinte az analitikus ezzel kockaztatgy leltavolodik
az analizigil, és belesodrodik a kisérletezés veégtelen aranMégis, Freud Ferenczi halala
utan agy nyilatkozott: nem hihiet hogy tudomanyunk torténete meg fog feledkezna rol
(Freud 1933c, 1993, 8). Ez Freud résékért is jelenthette, hogy Ferenczire a kisérletezé
miatt, vagy hogy éppen annak ellenére fognak orékkiekezni.” (Haynal, 1996, 31).

Milyen tanulsagot vont le Ferenczi kettejuk koriilikabol? Haynal idézi Ferenczi Joneshoz
irott leveléldl a kovetkedket: ,Azt a tanulsagot kell levonnunk mindéhb hogy a
pszichoanalitikusok, ellentétben azzal a helyzetsgshi ma van, nem engedhetik meg
maguknak azt, hogy tudomanyos és modszertani sségliket személyes tamadasokig
engedjék fajulni.” (Ferenczi 1930, id. Haynal, 2068).

Haynal Gjabban megjelent kdnyvében megforditottanester-tanitvany viszonyt: ,Freud
mindig is irni akart egy olyan kdonyvet, amely A géwanalizis moédszere cimet viselte volna.
Ezt a mindméaig megiratlan konyvet implicit médonrdfezi egész életiwe, oeuvre-je
tartalmazza. Ferenczi egész életével, 0sszes tafmaral irta, javitgatta, Ojrairta ezt a
képzeletbeli kbnyvet. A mai pszichoanalitikus takhn az attételnek és a viszontattételnek
tulajdonitott fontossag, az analitikus személyéhatdsa, az anya és a trauma szerepe — ez
mind-mind Ferenczil ered és nem Freudtdl. Az egész pszichoanalitikirsség ezekre a
fogalmakra tamaszkodik, am csupan részben ismefer@nczi 6rokseégét.” (Haynal, 2003,
147).
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[1.4 Balint Mihaly haromfazisu traumaelmélete

Bélint Mihdly Ferenczi tanitvanya és elkotelezetivédje volt. ,A borzongasok és
regressziok vildga” (1959, 1997) dirkbnyvében behatéan tanulmanyozta a traumat ékanna

hatasait.

Sajat pacienseit, és altalaban az embereket szendét bedllitddast kilonboztetett meg: az
oknofiliat és a filobatizmust. ,A filobata mély bgmast keld jellemzje az, hogys az
onmagaban all6, a minden segitséget visszautasitnjat forrasaira hagyatkozé ember.”
(Balint, 1959, 1997, 22). Az emberek masik tipugaledrasara az oknofil jelit javasolta,
.azt a személyt, aki nem kedveli a hintat és a d&milasutakat, aki jobban szeret
megkapaszkodni valami szilardban, amint biztonsészélybe kertl.”(Balint, 1959, 1997,
19). Az oknofilia eredeti jelentése kapaszkodasgtorpanast, vonakodast és habozast jelent.
A pszichoanalitikus gyakorlatban a targykapcsokitétel és félelem nélkili elfogadast
jelenti. A sz0 jelentéstartomanyaba tartozik ahagy mindez a targgyal kapcsolatos félelem,

szégyen, vagy szanalom miatt torténik igy.

A traumatikus helyzetekre adott reakciok d&lak a két tipus esetében. Az oknofil
autoplasztikus moédon kiizd meg a traumatikus hdblzéginmagéat valtoztatjia meg, ha nem
tartjak, 6 tart masokat. Kébb, az introjekcio révén, elkerili az elhagyat@tsfrzését.
Ugyanigy, kezdetben a filobata is az adaptaciopasatikus formajaval reagal, am ekkor
olyan képességeket fejleszt, melyekewkéssegitségul hivhat a vilag megvaltoztatasahoz. Ez

pedig mér az alloplasztikus alkalmazkodas egyikfga.

Az oknofilia a traumara adott valasz fixaciojakéghat6 fel oly médon, hogy sajat targyai
fuggetlenségét ismeri fel. Ezen felismeréss elsakcidja, a tagadas: a kapaszkodassal az
oknofil meggyzi magat arrél, hogy targyaval még mindig szétlestatlan egységet alkot.
Bar a trauma a filobata szamara is fajdalmas,6de lerombolt vildg helyén képes Uj,

harmonikus kapcsolatot teremteni.
Ferenczit kdvetve Balint is a regresszio fogalmagzimalta és kétféle tipusat kulonboztette

meg. A jéindulati regresszi6 — véleménye szerirképessé teszi a beteget arra, hogy
regresszios Aallapotban Ujraélie a traumat és (ke az életét. Ezzel szemben a
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rosszindulatu regresszio teljesithetetlen kérésedzatat inditja el, s nem vezet megoldashoz

a beteg életében.

.rrauma eés targykapcsolat” cimtanulmanyaban (1969) Balint a trauma eredétés
szerkezetél irt. Klinikai tapasztalatai alapjan harom olyaajatossagot jelol meg, amelyek
mindig jellemzik a traumét:

1. A patogenetikusan legjelésebb trauméak kora gyermekkorban torténnek.

2. Olyan személyek valtjak ki, akik kozeli, intimpcsolatban vannak a gyermekkel. Ezeket a
szemelyeket a gyermek szereti, fugliik.

3. Ide tartoznak a sziKk, a neveik, de el§sorban az anya.

Ehhez kapcsoléddan harom fazisban képzelte euentia

1. A gyermek és a fefitt koz6tt bizalom és fludggeg viszonya all fenn.

2. A felnstt valamely izgalmas, félelmetes vagy fajdalmasgdbltesz varatlanul, vagy
ismétbdéen. A gyermek, aki érzi a fatt szilikségletét vagy szenvedését, szerétné
megvigasztalni. Ez vezet a kblcsonds csabitasimoiz saiikségszéen elutasitas kovet.

3. A gyerek Ujra kozeledik partneréhez, hogy atasitast elkeriilje és folytassa a jatékot, am

ekkor a torténtek letagadéasaval talalkozik.

Balint szerint, a trauma csak a targykapcsolat dednsaban értelmezliet és ezzel a

gondolataval eéffutara lett a modern targykapcsolat elméleteknek.

Az elozéekben targyalt korai pszichoanalitikus elméleteduina felfogasa szamos pontban
O0sszevethét Ez teszi lehéwé, hogy a jol ismert és itt is emlitett Freud-dfeazi vitan tul,
feltaruljon egy masik, kézenfekv kilonbségik a traumatizaci6 mechanizmuséanak
felosztasdban. Mig Freud egy Utemben, addig Feré@scBalint tobb fazisban 4brazolta a
traumatizaciot. Utdbbi szefk arra is felhivtak a figyelmet, hogy a traumalekmezése csak
targykapcsolati kontextusban értelme#hdiNémi fantaziaval természetesen, mar a freudi
latencia koncepcioban is felfedeztiethogy a traumatizaci6 nem csak az objektiv

eseményekben, hanem mas tétkben is kereserd).
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A traumatizdci6 mechanizmusanak targyalasakor ulketetlenil vizsgalandok a
kotédéselméletek. Fontos szakirodalmi leirdsok hivigka figyelmet arra, hogy jeleis
kulonbségek lehetnek féfdéslélektani és pszichopatoldgiai kovetkezményeikbgyazon

esemény kapcsan, attél fiigon, hogy a személy kordbban milyenddiiseket alakitott ki.

Ezek az elméletek egyuttal azt is megfogalmazzagy la traumatizalé hatasok - legalabbis a
gyermekek esetében - nem dnmagukban meghbé&&giAnna Freud példaul igy fogalmazott:
»A traumatikus eseményeket nem szabad kdzvetlamgihgezni, hanem le kell forditatiket

az adott gyermekre vonatkozé specifikus jelentéstlz olyan tulajdonsagokat, mint a
batorsag, a gyavasag, j6dmeg vagy mohosag, éssie¥g vagy ésszéfenség, az egyes
egyéneknél kulonféleképpen kell érteni, tehat azieke hozott elemek — elnevezésik
azonossaga ellenére — kiulonbozzemeélyiségeknél teljesen mas eértelemmel birhatnak
Ugyanugy, mint ahogy ezek a téngkznem alkalmasak a mas egyének allitblag azonos

jellemzivel valdé dsszehasonlitasra, dsszefliggéséikbmelve.” (A. Freud, 1966, 1993, 82).
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lll. Tobbszereplés elméletek — Trauma a korai targykapcsolati elmétekben

1.1 Kisgyermek- és csecseiirmegfigyelések

Az elmult évtizedek kisgyermek- és csecéemegfigyelései alapjaiban jarultak hozza a
kognitiv fejlédéslélektani elméletek, az analitikus elméletek aéskotdés elméletek
fogalmainak Ujradefinialasahoz. Ennek koszotdret a korabbiaknal egységesebb
csecserdkép rajzolodott ki, ami tulmutat azon a torekvédagy egységes keretbe foglalja a
klasszikus analitikus és kognitiv iranyzatok hatasézétszabdalt csecsé&mdpet, sokkal
inkadbb azt célozta meg, hogy mas tudomanyteriletéibbek kozott az idegtudomanyok
kutatasi eredményeit is integralja. Az Uj megkdesliek kdszonh&n megtorténhetett a

trauma fogalménak Ujradefinialasa is.

A pszichoanalizis képvisgligen ké$n — csak a nyolcvanasak években - kapcsolddtak be a
szisztematikus csecsémmegfigyelések eredményeinek vizsgalatdba. A psaicalizisben
hasznalt szamos fogalom sajatossaga, hogy nem figyedésre alapoz, hanem rekonstrukcio
atjan keletkezett. Freud példaul kiemelte a geaetikédpontot, jollehet maga csak
véletlenszdien hasznalta a kozvetlen kisgyermek-megfigyelésEnnek ellenére nem
hagyhatjuk figyelmen kivlil azt a tényt, hogy a pbepanalitikus elmélet gazdag
fejlédéslélektani hagyomanyokkal rendelkezik a kozvetleregfigyelést illeten. A
negyvenes évek elefgtAnna Freud és munkatarsai, René Spitz, John Bowlbogy csak a
legismertebbeket emlitsik - sajat vizsgalatokatgfiggeléseket is alkalmaztak kutatasaik

soran.

Anna Freud és Dorothy Burlingham (1943) igen érdekiesgalatokat végeztek a Kdési
zavarok feltarasara. A masodik vilaghaboru utaned#idl elszakitott gyermekeket figyeltek
meg arvahazi kornyezetben. Megallapitottak, hogytszliehetetlen poétolni az elvesztett
anyat. Amikor az arvahazat szakmai szempontok nijgtszervezték, arra torekedtek, hogy
kis létszdmu csoportokat hozzanak létre. Abbansatbhen, amikor a kis létszdmua csoportok
miatt, adott volt a tényleges kapcsolattartas tied@gje, a gyerekek & regressziot mutattak:
kisgyermekekre jellentz féltékenységgel és @& birtoklasi vaggyal viszonyultak

nevebjukhoz.
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René Spitz (1945) hospitalizmusrol irt  munkajdbare a@mberi  kapcsolatok
személyiségfefldésben betoltott szerepére hivta fel a figyelmet Mreud a deprivaciot az
enfejlodés serkefének tekinti, ami mintegy kikényszeriti a valostaie forduldst, Spitz
ennek az ellenképet bizonyitotta be. Olyan — szllebktelhagyott gyermekeket vizsgalt,
akiknek fizikai szikségleteit kielégitettek, am ipeés gondozasukat elhanyagoltak. Spitz
tobb mint négyszaz gyermeket figyelt meg. Megall#td, hogy minél hosszabb ideig tartott
az anyatol val6 elvalas, annél nagyobb mértékbékkesnt a gyermek fejdési mutatdja. A
gyermekek kezdetben nyomott hangulativa, betegesdiak, késbb visszamaradtak
mozgasfepdésben, mozgaskoordinacié terén is. Spitz enndkattabbnak tartotta azt a
megfigyelési eredményt, hogy az édesanyjukhoz &ksszilt gyermekek allapota latvanyos
javuladst mutatott. Felhivta arra is a figyelmet,ghoezek a megallapitdsok csak akkor
ervéenyesek, ha a gyermek j6 kapcsolatban allt aaljaz elvalasztas @t is. A korabban
edesanyjukkal rossz kapcsolatbath gyermekek mas zavarban szenvedtek, amit kézepes

depresszidnak nevezett el.

Spitz szerint, az anyjuktdl elvalasztott csec8Slenigynevezett anaklitikus depresszidéban
szenvednek, ami nem azonos a gyermekkori depres$ziloha nagy a hasonlésag a
gyermekkori és a fetittkori depresszido kozott — véli Spitz — a strukt@s a dinamika

szempontjabol mégsem 0Osszevetket A felnéttkori depressziéo dinamikaja szadista
szuperegot tételez fel, mig a gyermekkori betegsegmnek élele sincsen. Annak ellenére,

hogy a szimptomak hasonléak, a mogottes folyamiipdsen eltérnek.

Gyomi Edit (1963, 1994) az anya nelkul féth gyermekek patologiajat vizsgalta.
Kérdésfeltevése az volt, hogy rekonstrualhato-ergzvalamint a libido fefldése akkor, ha
csak a jelen személyiségjegyeket ismerhetjuk, memimilyen korai emlék nem mertl fel.
Munkgja soran, olyan a holocaustot tulélt gyermekednalizalt, akiknek targykapcsolati
fejodése megakadt a kora csecékar azonosulasainak idején. Ugy talalta, hogy atitikus
technika alkalmas arra, hogy egy Ujfajta pszicheésagot konstrualjon, még akkor is, ha az
Odipdlis targyak hianyoznak a gyermek élétébs a valdésag szélségesen kegyetlen.
Vélemeénye szerint, a sorozatos traumatikus eserkéeyedi torténések, amelyek a szilard
valésagot jelentik az &ldozatok szédmara. Az igaaurhat ezekben a helyzetekben a
targyvesztés (anya, csaladi veszteségek) okozziheanaz ellenséges kornyezet ,csak”

hozzajarul.
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Anna Freud (1966, 1993) a sé&kilél vald elszakitottsag kdvetkezmeényeinek targyaldsak
arra hivta fel a figyelmet, hogy az esemén§kekiggetlendl, az életkornak kitiintetett szerepe
van a traumatikus reakcioban. ,..a gyermekeknelarg/tol, a szidktél vagy az otthontdl
vald elvalasztasanak sokat vitatott kovetkezménilett, a fejlédési vonalra vetett egyetlen
pillantas megg§zéen megmutatja, miért olyan valtozatosak (kovetvkiBnboz szinten
lévé gyermekek valtozd pszichikai valdésagat) az ilysenmeényekre adott reakciok illetve
kéros kovetkezmények. Az anya-csecéerbioldgiai kapcsolat megsértése (1.fazis),
barmilyen okbdl is térténjen, eszerint szeparasgmongast fog okozni (Bowlby, 1960). Az
anya sikertelensége a vagyteljgsiés kényelmet add szerepben (2. fazis) vagy az
individualizalddas megszakadasat fogja okozni (Mghl952), vagy anaklitikus depressziot
(Spitz, 1946), vagy a deprivaci6 mas manifesztadillpert, 1959), vagy praecoxos én-
fejlodését (James, 1960), vagy amit false-self-nek (hadmnek) nevezunk. (Winnicott,
1955). Nem stabil, vagy egyébként nem megbetargyakkal vald nem kielégditlibidinalis
kapcsolatok az anal-szadista fazisban (4. fazisarzaokoznak a libido és az agresszid
kiegyenlitett fuzidjaban, és ellénzhetetlen agresszivitast, destruktivitast stezitek eb (A.
Freud, 1949). Csak a targyallanddsag (3. fazisgséeutan helyettesiti -legalabb részben- a
targy kil$ hianyat egy betskép, amely stabil marad: ennek erejére alapiteszabbithatok
meg az ideiglenes elvalasok, aranyosan a targyndikag élrehaladasaval. igy, még ha
tovabbra is lehetetlen olyan életkort megjeldlmiikor az elvalasok toleralhatok, a fajesi
vonal alapjan megallapithato, mikor valnak azokst&pecifikussa és nem traumatikussa...”
(Freud, A., 1966, 1993, 42).

Mig a fejlbdéslélektani kutatbk az anya hianyanak traumatizédfasaira hivtdk fel a
figyelmet, a korai targykapcsolat elméletekkel &bz szakemberek az anyaval valo
egyuttlét formaival és ezek hatasaival foglalkoztékelanie Klein munkassaga tobb
szempontbdl is jeleis a targykapcsolati elméletek alakulasanak szergimit Klein
elméletének koszonhiethogy az anya 6nallé helyet kapott a targykaptssitaéletekben,
ami jelents hangsulyeltolodast idézett 6el és a kasztracios komplexusrol az anya
centralitasanak iranyaba terelte a figyelmet. Mindhett, Klein észrevett valamit, amit Freud
nem dolgozott ki elég alaposan: a Beteprezentaciok fejdését, mégpedig élsorban az
anya reprezentaciojat. A freudi elgondolashoz kepdsin elméletében az éls alapveb
eltérés az, hogy méar kezdetélkta targykapcsolatokon keresztil értelmezi az gk
allapotat, tehat nala nincs targykapcsolditeidészak. A csecsetnsziletése pillanatatol

valamennyi szikséglete kielégitését anyjatdl vasjaz a kapcsolat mar a targykapcsolat
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minden lehetséges elemét tartalmazza. A gyerméddézében az anyai test, illetve az ezzel

kapcsolatos tudattalan fantaziak rejtik magukbé&rgykapcsolati ambivalenciat.

A csecserth elményvilaga eszerint elkertlhetetlendl téredezgtszty és szorongast kélt s
mindez a velesziletett sziukséglet@kis az alkati agressziobdl fakad. Kleinnél a gyskkor
feladata nem a szocializacié, hanem hogy ezeketlierilhetetlen és rémiszterzéseket
enyhitse. ,Az ember pszichotikus szorongassalesikiés kedvez feltételek kozott a lelki
egeészséget fétlesi teljesitménykeént éri el. A csecsensztonei, bar az emberi kdrnyezetbe
vald beilleszkedés is beléjik van kdédolva, Kleilioigasa szerint elkerllhetetlen és tetemes
lelki fajdalmat okoznak, amelyet kedwekdrilmények kozott a j6 sziil gondozas képes
féken tartani, atszervezni és csillapitani.”(Mitthéslack 2000, 152).

A kleini elmélet a traumat elkertlhetetlennek, jodes szerves részének tekinti. A kilvilag,
az anya jelenléte az altala kifejtett elmélet sterdsak a szukségletek kielégitésének szintjén
létezik, Ugy is csak a gyermeki fantazian belllb&kaddéddéan a traumatizacié folyamatat
nem a kulvilag okozza, legfeljebb csak befolyasipghazt. Jollehet Klein hatalmas |épést tett
a targykapcsolati elméletek terén, figyelmétéstsban a tudattalan fantaziaban létez

,Masikra” fokuszalta.

Margaret Mahler volt az als aki a fejbdési rekonstrukciokat az anya-gyermek kapcsolat
megfigyelésével tarsitotta. Joéllehet Klein elmééte indul ki és nézeteik szamos
hasonlésdgot mutatnak, valojaban mindveégig Klekomstrualt gyermekképével vitazik. Mig
Klein a felrbttkori skizofrénidra jellem& mechanizmusokbdl prébal visszakdvetkeztetni a
csecsert fejlédésere, Mahler kdzelebbi analogiakat keres a gyetone pszichdzisokban.
Vélemeénye szerint a gyermekkori pszichozisokba@rgyt €és a személyi vilag nem valik
ketté, az Ujszulottben homalyallapot uralkodik. &amyoman az élet legkorabbi periéduséat
egy alom-kozeli, autisztikus szakasznak képzelaelelyben csak a masodik hénaptdl alakul

ki egy szimbiotikus egység.

~Jelents eltérés mutatkozik azonban a két pszichoanaditédnék kozott a tekintetben, hogy
() mely fejlodési fazisban vélik felfedezni a patologikus furdkeredetét, és hogy (ii) milyen
viselkedéses jelenségeket értelmeznek a csécsnigy, mint védekezéses hasitas és a

projekcié eredeti manifesztacioit.” (Gergely 19232).
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A modern targykapcsolati elméletekkel foglalkoz@lsmdalom leginkdbb Mahler nevéhez
fuz kritikus megjegyzéseket. Gergely (1996) példauirgerpajzs fogalméat és az ingerekre
valé érzékenység kérdését vitatja a cseégemegfigyelése kapcsan: ,Kiderilt, hogy az
Ujszulott nem csak, hogy nem vak a kilvilag ingerehanem az Un. csendes éberség
allapotaban aktivan orientalddik feléjuk, és fefpalza azokat, specifikus velesziletett
elvarasokat és preferenciakat mutatva a kulvilagryos ingertipusaira vonatkozéan. Hogy
csak néhany példat emlitsink: erre utal az embreragFranz 1963, Johnson és Morton
1991), a ki hangra (Friedlander 1970) val6 igen korai figyeleegyes arcgesztusok (Melzoff
eés Moore 1977, 1989) illetve érzelemkifejezéselnzdda ujszulotteknél (Field, Woodson,
Cohen, Gracia és Greenberg 1983), a targymozgaai kdzualis kovetése, vagy az
intermodalis informacié-attétel jelensége (Melzéff Borton 1979 Melzoff 1990 és Bower
1982). Az empirikus irodalomban arra sem talalurdggyzé evidenciat, hogy a csecsém
tényleg érzékenyebb lenne a léelesti ingerekre, mint az exteroceptiv, Kisgerlésre (lasd
Rovee-Collier 1987)” (Gergely 1996, 20).

Gergely masik fontos kritikai megjegyzése, hogy Mahaldbecsilte a velesziletett ego-
apparatus informacio feldolgozé mechanizmusanaktékbnysagat. John S. Watson (1985)
ingerkontingencia kisérletére hivatkozva megaljapihogy mar az efs honapokban is
rendelkezik a csecsénegy igen hatékony perceptualis differenciacioshmazmussal, mely
nemcsak az én és a kulvilag elkilonitésére szohgdlem alapjat képzi a szocialis vilaggal

val6 kapcsolatok kialakitasanak.

Osszefoglaldan elmondhatjuk, hogy a normal autizfngalma elésorban metapszicholdgiai
sikon értelmezhét Ennek ellenére, akadnak sziéz akik Mahlerre tdmaszkodva, relativ
autizmusrol beszélnek. Szerintik a fogalom rel@sa a csecsdm ,idonkénti
reakciokészségére” alapoz. Ugyanakkor Martin Dorf2802) két okbdl nem tartja ezt az
érvelést megdizének. Egyrészt, a csecsénvalaszkészsége allandé a kulvilag ingereire.
Masrészt, a ,relativ’ fogalmanak megtartasaval,deamnem - autisztikus megnyilvanulast

figyelembe vehetlnk, anélkil, hogy magat az autezeiméletet feladnank.

Dornes maésik figyelemremélté gondolata Mahler siimiselméletének tarthatatlansagét
hangsulyozza: ,A csecsénmabban az értelemben, hogy a kdrnyezetet csak iespelottan
észleli, nem szimbiotikus. Nem szimbiotikus abbarédelemben, hogy az anyjaval folytatott

interakcidja tulnyomorészt differencialatlan vaggsgziv (szimbiozis, mint kapcsolat). Es
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nem szimbiotikus abban az eértelemben, hogy fantalshetnek az anyjaval valo

0ssszeolvadasrol (szimbidzis, mint fantazia)” (sr2002, 62).

A szimbiozis, mint kapcsolati forma — Dornes (20@®gfogalmazasa szerint- nem létezik.
Az anya-gyermek kapcsolat nem passziv és nem szjgveboldog 0sszeolvadas, hanem a
csecserd altal is aktivan @dllitott interakcid: kdlcsonds szemkontaktus, tédrelforditasa,
kolcsonOs vokalizalds stb. A szimbiozist fantazidkeizsgalva leszégezi: ,gyakorlatilag
minden csecsedkutato explicite vagy implicite azt a felfogast kegeli, hogy az el masfeél
életévben nincsenek fantaziak, és ezzel kapcsolalban Piaget szenzomotoros degsi
elméletére tamaszkodnak. Ebben Piaget azt bizang#j hogy a szimbdlumfunkcié csak
ezidstajt keletkezik.” (Dornes 2002, 56).

Gergely a szimbiozis kapcsan szintén kritikai szemtpkat vet fel: ,A szimbiozis klasszikus
értelme olyan egyuttélésre utal, amelyben az eggiztvew bizonyos életfunkcidinak
elldtdsat a masik tevékenységésebiti. A szimbiozis eme eredeti értelmének metffete
Mahler elméletének egyik kdzponti felismerése alt, wogy a csecsedtnbelss allapotai
homeosztatikus egyensulyanak fenntartasa szempohtjalapveten fligg az anyai
kornyezetbl. Amikor a kulvildg ingereitl a csecseih affektiv egyensulya felborul, a
gyermek csupan az elég j6 anya adaptiv beavatkoaldssegitségével képes helyredllitani
bel$ fiziologiai egyensulyat. E korai ,szimbiotikus” dgées idején az anya meég ,kiegéézit
egoként” latja el azokat a bélsallapot-szabalyzé és kontroll-funkcidkat, amelyelke
gyermek a pszichés strukturalizacido folyaman azaarkornyezetBbl idével sikeresen
interorizal. Ugy gondolom, hogy a szeparacios-iitializacios folyamatok kiindulopontjaul
szolgalo kapcsolat valddi teriileteként a korai ark@nyezet homeosztatikus szabalyzo
funkcigjat azonosithatjuk, mely egy nyitott, intitia rendszerben valositja meg a csedsem
affektiv allapotainak kontrolljat.” (Gergely 199851-22).

A koétodéselméletek, a kognitiv csec<simtatdsok nyoman alapvein megvaltoztak a
csecserdrol alkotott nézetek. A szubjektiv, klinikai, rekonsdlt csecseth képét felvaltotta
az objektiv, megfigyelt és konstrualt csecékép. ,A korabbi elképzelésekkel szemben —
primer narcizmus, ingerpajzs, autisztikus faziffidiés differencidlatlan csecsépa kortars
elméletek szerint, a csecs&nkompetens, differencialt, a vilagrol ismeretekléd naiv
elméletekkel bird, kapcsolatokban aktivan résziviémy. A kutatdsok soran a figyelem a

kapcsolatban rejl szerve# erore iranyult. E szerint, az interakcié soran, a shkidad valo
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egylttlét  midségének« tapasztalatan alapulnak és szélwek a szelf- és

targyreprezentéciok.” (Lénard 2003, 10).
A szelf interszubjektiv eredete ma mar a legtohilbdéskutatd altal elfogadott elképzelés. A

kovetkedkben két olyan szebzgondolataibdl idézek, akik jeleist szerepet jatszottak az

interszubjektiv gondolkodés kialakuldsaban.

[11.2. Interszubjektiv elméletek: Fairbairn és Winnicott

Fairbairn (1952) klinikai tapasztalataira alapozvaa kegyetlen banasmodban részgsul
gyermekekkel végzett munkaja soran - Freud ororakhéletét birdlta mélyrehatéan. Azt
tapasztalta, hogy e gyermekek szlleikhez val6 ekgagsat nem gyengitette a durva
banasmaéd. Az orom és kielégulés hianya nem a kigiclszulasat eredményezte, sokkal
inkadbb azt, hogy ennek a kapcsolatnak a mintajaitetéek fel tobbi kapcsolatukat. Fairbairn
szerint, ahogy az allatvilagban befék az el$é gondoskodoé targy képe, az embereknél
éppugy megfigyelhétaz el$ targykapcsolati mintak rogzilése.

Fairbairn az egészseges gyermeki gondolkodas alagja kilvilag felé fordulast tartja.
Azok a bel§ targyak, melyek Klein leirdsaban szerepelnek, méleye szerint a helytelen
szUbi gondoskodas eredményei. Amennyiben a gyermek 68égh- és bizalomigénye
kielégitetlen marad, elfordul a kulvilagtol és lelargyakat alakit ki. A betstargyak szerinte
nem az élmények lényegi és elkerllhetetlen &isésokkal inkdbb kompenzéaciés

mechanizmusok.

Fairbairn felfogasa az elfojtasrol a korabbiakésiies utat jar be. Mig Freud korai
elméleteiben az elfojtas kozéppontjadban valamilgktualis, traumatikus élmény huzodott
meg, addig Fairbairn elgondolasaban nem emlékképgk késztetések, hanem olyan — a
szubkhoz fiz6d6 - kapcsolatok &llnak, amelyek integralhatatlanokdsmkapcsolati
rendszerekbe. Ennek értelmében nem az énrészekféeites én) dsztonkésztetései csapnak
0ssze az elfojtas mechanizmusaban, hanem @k&eililkialakitott kapcsolatok képei. Az
elfojtott ebben az esetben az én azon része, amsbubk elfogadhatatlan belsképeit
tartalmazza. A gyermek ennek hatasara hasitani kszelgyszersmind hasonlitani a §hok.
Csak igy érheti el, hogy kapcsolata legyen adésmll— véli a szerz - s magatartasat

depresszio, elszigeteltség, agresszid jellemzrbian ugy latott benniinket, mint akik egy
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adott pillanatban t6bbszo6rds, finoman megszakéotszerveddésekkeé struktaralodunk at,
onmagunk kulonféle, sajatos jelletikkel és nédponttal rendelkez valtozatat mutatjuk.
(Mitchell — Black, 2000).

A targykapcsolatok brit iskoldjanak képvigel, Donald Woods Winnicott (1971, 1999)
elmélete témam szempontjabol szamos fontos megakapartalmaz. Winnicott leirdsaiban
az Ujszulott integralatlan, d&m nem dezintegraltkidgdlapotot él meg. A csecsém

tapasztalatainak misége az ets honapoktdl kezdve kulcsszerepet jatszik szemdjgisé
fejlédésében. A hangsuly — Winnicott véleménye szedmtanya altal nyujtott kdrnyezeten
van, nem pedig az 0sztonkonfliktusokon. Ennek nyond@finidlta az atmeneti targy
fogalmat, ami az efs kapcsolati targyat jelenti, s Iddfb sajatossaga, hogy a relativitas
vizsgalatot megékve, a vele valdé kapcsolat egy magikus kontroltdlad a manipulacion

alapulo kontroll gyakorlasa felé.

,Erdekes 6sszevetniink az atmeneti targy koncepdidgdanie Klein bel§ targy fogalmaval
(1934). Az atmeneti targy nem azonos a dédsggyal (ez utdbbi mentalis koncepcio) — egy
birtoktargy, és (a csecsémzemeében) még csak nem is Kiiigrgy. ..A csecsencsak akkor
alkalmazhat egy atmeneti targyat, ha a ddbrgy életteli, valés és elég j6 (azaz nem
tilsagosan Uld@. Ennek a bels tArgynak a mifisége azonban a kdlgargy részé,
viselkedéséil és életteliségét fligg. Ha a kulé targy Iényeges funkcidiban sikertelen, akkor
ez kozvetve a belstargy élettelenségéhez vagy uldogllegéhez vezet. A kidstargy
alkalmatlansdga utan a b&lgrgy elvesziti jelentését a csecéeszdmara, és akkor, csakis
akkor az atmeneti targy is jelentés nélkilivé val{dVinnicott, 1971, 1999, 9-10).

Winnicott érdeme, hogy megkulénbozteti a targykafatsés a targyhasznalat fogalmat. Mig
a targykapcsolatban az egyén megengedi, hogy bizoslyerések keletkezzenek a szelfben a
kulvilag valésaga és a csecserivansagai kozott, addig a targyhasznalat meglktivat
valésagot, ami nem projekciok dsszessége, hanere ey megosztott kdzos realitasnak.
Ennek értelmében a csecgeidovel kilonvalasztja magat az anyatol, s valaszkérarga is
csokkenti a vele kapcsolatos aktivithsa mértéketeZ megéizéen létrejott bizalom érzése,
biztonsaga teszi leh®té a gyermek nem-én érzésének kialakulasat, a rsaepacrzésének
elkertlését. Az anyardl valé levalas, az alkalmaAsopotencialis teret hoz létre a gyermek és
anyja kozott: a jaték, a kreativitas, a szimbolunhalsznalatanak helye ez. A gyermeknek

nem kell a realitassal szembestilnie, mégis megttglhatja azt. A korulotte |évtargyakat

-35 -



egyszerre ,fogadhatja orokbe” és ,alkothatja megagyis koérnyezetéhez reaktivitassal

viszonyulhat.

Mi torténik, ha a gyermek deprivaciot el at? ,Apdealt gyermek folyton nyugtalan,
képtelen jatszani és kulturdlis élményséeképessége elszegényedett. Ez a megfigyelés a
megbizhatonak elfogadott targy elvesztésekor degtivacio hatasdnak tanulmanyozasihoz
vezet. Barmely korai szakaszban tortént veszteaéisinak a vizsgalata arra késztet, hogy
figyeljunk erre a koztes vagy potencialis terllede alany és a targy kozott. Hianyossag a
fuggoségben vagy targyvesztés a gyermeknek a jatéktéam @slentésbeli szimbdlum
elvesztését jelenti.” (Winnicott, 1971, 1999, 102).

A traumatikus esemény — Winnicott értelmezésében a— Iétélmeny személyes
folytonossagaban valo torést jelenti. Amennyiberdkban kialakult az anyaval egy bizalmi
kapcsolat, a potencialis tér lebséget teremt arra, hogy a szeparaciobol a gyermek
fokozatosan meggyogyuljongtsannak megtapasztalasat i$selgiti, hogy a szeparaciét az
egység egy formajanak élje meg a gyermek. Szeréeiwsbb esetben, a potencialis térnek
nincs jelenisége, mivel sosem volt megbizhatésaggal 6sszekapceonél fogva a gyermek

nem képes az 6nmegvaldsitasra sem.

Winnicott elméletét toébb szempontbol is Gjitdbnaktdm. A targykapcsolatok azon
Osszefluiggésére helyezi a hangsulyt, ami a masikéye szubjektumként tételezi fel.
Lényeges tovabba, hogy a gyermek aktivan vesz sesbjektuma kialakitasaban: a folyamat

nem egyiranyu, hiszen nem egy szubjektum és egy satikus viszonyarol van szo.

Munkassaganak koszonteh a traumaelméletek Osszevetése egy Ujabb szetalpont
boviulhetett. Mig a korai elméletek az egyéni tapdauiira O0sszpontositanak, addig a
targykapcsolat-elméletek - ahogy nevékls kitiinik — az egyént tarsas kézegében, szocialis
kontextusdban szemlélik. Az egyéni traumat leiréteds ezekben a megkéozelitésekben
atalakulnak interperszonalis folyamatta. Szorosde kapcsolédnak a hétkdznapi versus
kulonleges események traumatizald hatasai. Ahogyebuéletekben egyre inkabb a
diszfunkcionalis interakcio kerill a kbzéppontbay agirauma vesziti el a trauma kulonleges
jellegét. Ebben az esetben ugyanis nem egy notet&itélen kivil e§, kilénleges esemény
megtapasztalasarél van sz, hanem annak a hétkdamgsolatok bets reprezentaciojanak

szerkezetében bekdvetkezett torzulasairol.
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Mint ismeretes, a pszichoanalizisbedsebr a kilondsen fontos eseményeket, élményeket
tekintették traumatikus hatasunak. Egyre tobbereigrazonban fel, hogy nemcsak a dramai
események és azoknak a fantaziaban tértéldolgozasa lehet patogén hatasu, hanem az
interakciok kronikus, szubtilis, az élpillantasra alig észreveldetorzulasai is. Gaensbauer
ugy gondolja, ,hogy az ugynevezett traumatikus @lye&, mint olyanok, sokkal kisebb
szerepet jatszanak a patolégias lelki strukturgdedaesében, mint azok a zavarmintak, amik
naponta isméddé tapasztalatokbdl keletkeznek, és amelyek termigsladtadoddan kevésheée

dramatikusak, viszont makacsabbak” (Gaensbauer, 1@82ornes 2002, 59).

Az elobbiek ismeretében ki kell emelni, hogy a freudéfiid és regresszié fogalma az ilyen
patoldgiakra csak korlatozottan alkalmazhat6. Dewéeménye szerint, a konfliktus-modell
relativizalédasanak egyitt kell jarnia az osztor@éimek, mint a pszichoanalizis alagvet
motivacios paradigmgjanak a relativizalédasaval. dsztonelmélet a targykapcsolatok
analitikus természetéb indul ki, és alapgondolatként azt tartalmazzagyh@z emberi
kapcsolatok a Iétfontossagu (oralis) szikségletelégitése nyoman fétinek ki. ,A hiany
izi a szubjektumot a targyhoz, és az orom koti hoMandkét megallapitas kétes. A
szubjektumot nem (csak) a hiatgi a targyhoz, hanem dnkéntesen megy oda, és reak)(c
az 6rom koti oda, hanem a biztonsag.” (Dornes 262,

A traumaelméletek csoportositasanak egyik legkéketibb dimenzidja, a traumatikus
események jellegének megitélése. A korai freudiéldtek a kil esemény szerepét huzzak
ald. Az ezt kovét, vele vitazd analitikus elképzelések a Beleakcidk fontossagat
hangsulyozzak. A trauma a freudi iranyvonal k&veszerint az esemény objektiv
természetall ered, €s annak feldolgozatlansaga jelent gonddtig a késbbiekben a
tobbszeregls elméletek képvisél a trauméat az arra adott szubjektiv valasszal e=itiak.
Mig az ebbbi esetekben a trauma elvalik annak feldolgozégat@ vele valdé megkizdékt
addig a targykapcsolati-elméletekben az élményéddoligozatlansaga maga a trauma. A
kovetked fejezetekben — eltérve a dolgozdt iFanyvonalatdl - a kognitiv és kisérleti
pszicholégiai megkozelitéseket fogom bemutatni,kagzoamelyek szandékuk szerint az

objektiv trauma felfogast képviselik.

-37-



IV. A PTSD kognitiv magyarézatai

El6ljaroban jelezném, hogy e ponton letérek dolgozateddig kovetett & logikai
Utovanalarél, és a kovetkeézharom fejezetben a kognitiv, a kisérleti pszichiEd és a
neurofizioldgiai vizsgalatok eredményeit ismertet@tekint jelleggel. A bemutatédsra keéil
vizsgalatok mozaikszééségét az magyarazza, hogy a hozzajuk kapcsolodéletbkben
kevéssé vagy egyaltalan nincsenek jelen magyaréaadigmak, metatedriak. Bar a
traumatizacios folyamatok jobb megértésétstsban az Ujabb pszichoanalitikus elméletek
tamasztjak ala, de szamos fontos és érdekes eraglaiésrolgaltak az altalanos lélektan

tudosai is.

A poszttraumatikus stressz-zavar kialakulasat esnfradasat magyarazo, klinikai alapokon
nyugvo kognitiv elméletek annak az ellentétnekidséra torekedtek, ami a trauma atélése és
az egyén donmagarol, illetve a vilagrol alkotott &gmzott all fenn. Kozoés vonasuk, hogy
mindegyik elmélet azt feltételezi, hogy a szemétlyammat megék6 élmenyeinek mentalis
reprezentacibival vesz részt a traumatikus helgretkzek nem jelenthetnek mast, mint az

embernek 6énmagardél, masokrol és a vilagrol kialakigdelmeit, sémait és atidjeit.

A trauma olyan esemeény, ami egyrészt nem ignoi@lmaésrészt nem kompatibilis a korabbi
belss reprezentaciokkal, azaz a személy nem képes lsaj@bbi élményei kézé beilleszteni.
Mig a nem szignifikdns informacidkat a kognitiv demer kdnnyen kirekeszti, addig a
kompatibilis tudasok asszimilalodnak a rendszeflzekkal az inkompatibilis informaciokkal
azonban, amelyek nagy értéknformaciot hordoznak, a kognitiv rendszer nenmgérel az
elébb emlitett modon: a pszichés kdosz mégede érdekében meégis megkisérli az
integraciot. Ennek a normalizalé szemléletnek dbéen a kognitiv pszicholégia a PTSD-t
nagymertékben funkciondlisnak tekinti, prébalkozksn a traumatikus élmeények
feldolgozasara. Véleményem szerint, az egyes kogr#iméletek elésorban abban
kiulénboznek, hogy hogyan magyarazzak a korabbi d@ientreprezentaciok és az Uj,
trauméval kapcsolatos informaciok kulonbségét, maita abban, hogy miként képzelik el

ezek mentalis reprezentaciojat.
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IV.1. Egyszintii mentalis reprezentacios elméletek

Anke Ehlers és David M. Clarck (2000) szerint ezjgztalé PTSD csak akkor jon létre, ha az
aldozatok a traumatizalé eseményt oly médon dol@lozZel, hogy az sulyos, jelen idej

fenyegetettség érzéséhez vezet. Keét, kulcsfontass@ghanizmust emeltek ki: egyrészt a
trauma és kdvetkezményeinek értékelését, masrasatimatikus emléknek és az 6néletrajzi

emlékezetnek a kapcsolatat.

Allaspontjuk szerint, azok a személyek a veszédettebbek a betegség kialakulasat
illetéen, akikre a trauma és kdvetkezményeinek idiosatikus negativ értékelése a jelleinz
llyen példaul a tulzott altalanositas, vagy a kkeeimények felnagyitasa. Ezek az értékelések
nemcsak helyzeti félelmet okoznak, hanem elkenigatartashoz is vezetnek.

Feltételezték tovabba, hogy a zavar egyikoka a trauma-emlék feldolgozasanak alacsony
szintje és inadekvat integracioja, mégpedig &z adhely, a koveét és megeizé informaciok,
valamint a tébbi élettorténeti emlékek dsszefliggéséEz adhat magyarazatot az akaratlagos
felidézés nehézségére a gyenge szemantikus kapdslieezése miatt; a tudatba betor
emlékek ,itt €és most” jellegére; a tovabbi inforndhoz vald kapcsolodas hianyara és a

fizikailag hasonlo ingerek &ltali kontikivalthatosagra.

Tovabbi zavart okozhat az S-S és az S-R asszokiddibnds efssége a traumatikus
eseményre vonatkozdan. Egylela tanulasnak ez a formaja segit abban, haiggledvéseket
alkothassunk arra vonatkozéan, hogy mi térténikbzekovoben. Egyes stimulusok, amelyek
kozvetlenidl a traumatizalo élményt mdigdlen, vagy annak soran jelentkeztek,
asszocialodnak az egyénre vonatkozO sulyos vedzbls ebrejelzésével. Masfél, az
asszociativ memoriabdl tori@remlékebhivas kulcsélmény-vezérelt és akaraton kivili, igy
lehetséges az, hogy az egyénben nem mindig tudansmlékek Gjboli atélése. Lényegében
ezzel magyarazhat6 a PTSD-betf@dulé ebs perceptudlis készenlét.

A trauma termeészete — jellege ész€ge - €s a trauma kognitiv értékelése kdzogpnaci
viszonyt tételeznek fel a székz Amikor a traumatizalé esemeényt PTSD-ben szetived
betegek idézik fel, emlékezetiikb olyan részleteket hivnak &l amelyek korabbi
értékeléseikkel konzisztensek. A szelektiv emlékeaeonban gatolja a trauma teljes
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felidézéseét, igy az a trauma atértekelésének &thetab, a fenyegetettség erzése pediglebb

adodoan fennmarad.

A betegek a sulyos, akut fenyegetettséget észlebbgtégiat dolgoznak ki tlneteik
kontrollalasara. Példa erre a gondolatelnyomas, amonban gyakran megndveli az intruziv
visszaemlékezések szamat és intenzitdsat. Ezekratégik tobbnyire maladaptivak,

meggatoljak a trauma és kovetkezményeinek atéés&el 8t, maguk is a tlnetek

fenntartasahoz vezetnek.

A traumatizacié soran torténkognitiv informacidfeldolgozas egyik jellegzetagséa
konceptualis vagy az adatvezetett feldolgozas dantidja. Az aldozatok gyakran szamolnak
be arrol, hogy zavart, mindent elaraszté benyonsisélkek at a traumatikus esemeény soran.
Ez arra utal, hogy nem alakult ki a konceptualigldigozas szintje, helyette éorban
adatvezérelt, vagyis szenzoros informaciék mentéervezett feldolgozas tortént. Ez a
késsbbiekben az akaratlagos felidézés nehézségeihet, viegyanakkor és perceptualis
készenlét jon létre az egyittesen felm@timulusok tekintetében, ami integralatlan emlék-
részletek felmertlését teszi lebvat. A kognitiv elméletnek ez a feltételezése néhgomton
atfedést mutat az analitikus tedridk disszocidcgafméaval. llyen példaul a konceptudlis
versus adatvezérelt informéciofeldolgozas, a seeférencidlis prespektiva hidnya és az

erzelmi dermedtség.

V.2 Tobbszintii mentdlis reprezentacios elmélet: SPAARS

A tdbbszinti mentalis reprezentacié elmélete Mick Dalgleishrgs Power (1997, id. Yule,
1999) nevéhezikodik, akik komplex, négyszifitinformacio-reprezentacios rendszert irtak
le, s azt SPAARS (sematikus, propoziconalis, asadwceés reprezentacidos rendszer)
elméletnek nevezték el. A bejingerek ebszor analdg (akusztikus, vizudlis, olfaktorikus,
proprioceptiv) modon tarolédnak. Ezzel szemben apquicionalis reprezentaciok verbalis
formaban taroljak a hiedelmeket, elgondolasokataggyakat. Emellett Iétezik egy magasan
szervezett, nonverbalis séma-reprezentacio is. Arz&z allaspontja szerint, az €én
koherenciajat ez a legmagasabb szinten szervetetit¢srendszer adja, melyneksdleges
célja a dominans séma-reprezentéciok konfigurduédj&enntartasa. A trauma éppen ennek

az egyseégét fenyegeti.
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Az elmélet hivei feltételezik tovabba, hogy a véidb@ropozicionalis szint és a sémamaod
kozott asszociativ kapcsolat all fenn, s ezen atexzi keletkeznek az érzelmeink. A
traumatikus esemény kiértékelése a sémamodbamitriés a fenyegetettség érzéséhez,
illetve intenziv félelemhez vezet. A SPAARS modsiterint a traumaval kapcsolatos
valamennyi informaci6 az analég, a propozicionéisa sémaszinten is reprezentalodik, igy a
traumahoz kdatdé képek, hangok, szagok mind befolyasoljadk a szendéiypagardl és a
vilagroél alkotott képét. Mivel a traumatikus infoaciok alig, vagy egyaltalan nem képesek
integraldédni a reprezentaciés sémakba, az emiatakadlt diszkrepancia felé a PTSD-t

jellemz tinetekert.

Dalgleish és Power (1997, id. Perczel-Forntos, 28@erint, a modell segitségével konnyen
magyarazhatok az olyan tinetek is, melyek a folyamkognitiv kiértékelés nyoman jonnek
létre. A trauma inkompatibilis jellege félelmetosangast valt ki, és ez aktivalja az intruziv
gondolatokat és rémalmokat. A tiinetek nyoman szarédeke# mechanizmus indul be, a

személy évakodik a traumara emlékekteelyszinekil, jelektsl, nem gondol r4, nem beszél

rola. Tarsas kapcsolatai is békiilnek, hogy cstkkentsék a traumara emlékéatejereket.

A félelem fiziologiai szinten is megjelenhet, médjgefokozott éberségi szint formajaban.

IV.3. Kognitiv terapias lehettségek

A traumatikus €lmény integracioja emocionalis saintnegy végbe. Terapias keretek kozott
altalaban expozici6 formajaban segitenek a beteflekAz expozicio lehet az esemény
szisztematikus végiggondoldsa, a helyszinre vaézatérés, vagy az élmények megosztasa
méasokkal. Az expozicid j0l értelmezBet szerék elméleti keretében, s kétféleképpen
eredményezheti a poszttraumatikus tinetek csokkenégyrészt lehévé teszi, hogy a
szemely biztonsagos, kiszamithatd kornyezetberligras Ujraértékelje a traumat. Masrészt,
az ingerexpoziciés helyzetben a cél a traumavacdaatos informécidk és a félelem-
automatizmus kozotti asszociativ kapcsolatok gyésgi ha a félelem gyengul, akkor a
fentiek®l kovetkezik, hogy a PTSD kezelésében, a kognizandélet szerint, nagy szerepet
kap az expozicid, s annak kulonféle formai (in yiwovitro, imaginativ, reélis). A probléma
felmérését és feltérképezését, illetve a terapékittzések megfogalmazasat késent a
pszichoedukacio a kovetk&zZontos lépés. A beteget informéljak a betegsetegéll,

valamint arrél, hogy panaszai teljesen étibkt Ezt pszichoterapias intervenciok kovetik,
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melyek célja a hétkbznapokba vald visszatérésegitése. A negyedik szakaszban végzik az
ismételt, fokozatos inger-expoziciot: ez a traunsanételt megbeszélése, az elkerllt
helyzetekkel, érzésekkel, szagokkal valé taladlkprdaginativ vagy redlis formaban. Végll,
a terapia utolso szakasza, a kognitiv atstruktsy@dege artis kognitiv terapia médszereivel.
A terapeuta célja, hogy megtalalja a paciens szamegkényesebb pontot és annak jelentését,
ami fenntartja az elkertlést. Ekkor megkiedezik, majd atkeretezik a helyzet jelentését,

végul Ujra felidéztetik a traumat az Uj ismeret@kyben.

Az expozicios technika U0) eljarasai kozé tartozikszemmozgasos deszenzitizacio és
Ujrafeldolgozéds. A kezelés sordn a paciensek shildks, azaz ritmikus szemmozgast
végeznek, szemiket egyik oldalrél a masikra ir&ayitmikbzben fébiajuk targyainak és az
altaluk rettegett helyzeteknek a képeivel arasajatket. (Shapiro, 1989, 1991, idézi Comer,
2000). Az esettanulmanyok kiugré javulasrél szamblnbe a kilénbdz pszichés
betegségekkel kapcsolatban — tdbbek kozott a pasattis félelmek és emlékképek esetében.
A kontrollalt vizsgalatok azonban nem hoztak ilyedvesd eredményeket, sem a kezelések

szamat, sem eredményességiketidiet

Noha a gybgyszeres és az expoziciés terapidk aekiddalanos csokkenését és a kdzérzet
javulasat eredményezik, a legtoébb klinikus arraydimezet, hogy a poszttraumas
stressz-zavarban szenvepaciensek addig nem gyogyulnak meg teljesen, &ikdeg nem
sikerll feldolgozniuk a traumat, és nincsenek éisah életik tovabbi alakulasara gyakorolt
kovetkezményeivel. (Marmar és mtsai, 1993 WeisdMésmar, 1993, id. Comer, 2000).
James Pennebaker (1990, id. Comer, 2000) vélemépgent, a gyogyulas csak akkor
kovetkezhet be, ha az aldozatok szembesiinek mébjgrzkods érzéseikkel, elfogadjak
tetteiket és a vellk tortént dolgokat, képesek ldjzai 6nmagukban és a kilvilagban. Mindez
csak akkor valosulhat meg, ha visszafojtott traiknatélményeikél képesek beszélgetni,
mert a narrativa jelebgen befolyasolhatja a szabadon lébszprongast és fesziiltséget.
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V. Kisérleti pszicholégiai megkozelités

A kisérleti pszicholégia egyik legnagyobb kihiv@&saegyben nehézsége, hogy laboratériumi
keretek kozott vizsgalja a hétkbznapokbasfatuld eseményeket, jelenségeket. Kiloéndsen
igaz ez a PTSD-vel kapcsolatban, ahol a tlineteksokfélék és szerteagazdak. Egyaltalan
nem meglep, hogy a betegség természétémegleheisen ellentmondasos eredmények,
kovetkeztetések sziilettek. Furcsa modon a medjelaretek jeleriis része nem kapcsolodik
szignifikansan a traumatikus eseményhez. Latniulqdhogy a még az oly tipikusnak tartott
tinetek, mint példaul a valésagot leképEmalmok sem kapnak egyértélmmagyarazatot,
s6t, hatalmas vitdt kavarnak a tudosok kozott. Tovaidhézséget jelent, hogy maguk a

traumatikus helyzetek is igen sokfélék, nehezerrkbfalhatdak kisérleti feltételek kdzott.

V.1. A PTSD tiineteinek vizsgalatai

A PTSD definicibéja szerint a traumara val6 vissziéderés olyan, mintha a paciensek
Ujraélnék azt. A mult eseményeit olyan élénkenawmlgmocionalis intenzitassal élik meg,
mintha a trauma éppen megtorténne. Ez kiléhbdddon torténhet: tolakodé emlékek,

rémalmok, flashback-ek és pszichofizioldgiai redkdiormajaban.

V.1.1. Tolakodd emlékek

A tolakod6 emlékek leggyakoribb megjelenési médjaalarattalan visszaemlékezes, ami

gatolja a kialakult mindennapi életritmust is. Mggélték példaul, hogy a kambodzsai Pol
Pot rezsimet talélt gyermekek, évekkel a torténitdn, az iskolai tanérdkon még mindig a
szOrnyi mészarlas képeit lattak. Ennek ellenére, az agtlegyprospektiv vizsgalat, melyet
Eve Bernstein 1996 és 1998 kozott vegzett (id. MigiNA003) arra a kdvetkeztetésre jutott,
hogy nincs specidlis 0sszefliggés a tolakoddé empehké&s a trauma kozoétt. Kisérletében
foiskolds hallgatdkat arra kért meg, hogy jegyezatkbhkéntelen emlékeiket egy specialis
napléba. Meglef modon ezek legtbbbszoér egy viszonylag friss, érdey pozitiv eseményre

vonatkoztak, példaul egy Uj kapcsolat kezdetére.

Bernstein legfrissebb vizsgalataban (2003, id. MgN2003) 12 PTSD-ben szenuedian
féiskolas jegyezte fel az ¢1S0 onkéntelen emlékét. Osszesen 600 emléket edigkit ebBl
31 fuggott 6ssze kdzvetlendl a traumaval (5,2%¢zek kozil 11 volt flashback. A trauma
idépontja €s az emlékek hevessége kozott nem takdetigygést. Az emlékek 61%-a pozitiv

vagy semleges dolgokra iranyult, mig a tobbi ténadjeaumaval figgott ssze. Berntsein arra
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a megallapitasra jutott, hogy a flashback-ek nerawma kdvetkezményei, valamint, hogy az
onkéntelen emlékek nem a traumatikus élményekefedelitései és a legtobb flashback nem a

trauma visszajatszasa.

V.1.2. Alom, rémalom

A pszichoanalitikusok altal ,gydégykisérletként” deélt szorongasos almokat a neuroldgia
neurofiziolégiai funkci6zavarnak tartja. Kardineérmaz el§ vilaghaboru idején rdmutatott a
traumatikus remalmok jellegzetességeire, azaz, imigyyoznak bélik az alom szokasos
jellemzi: a szimbolikus transzpozicio, az attétel, a bgdtedsitheiség, az elaboracio, ezért
azok a traumatikus eredet pontos ,visszajatszasdikkdtelmezhetek. Ezzel egyltt még a
nyolcvanas évek elején sem kerilt sor moédszeregydiatokra a traumatikus rémalmoktol

szenvedk korében.

A rémalmok vizsgalatakor a kutatok azt talaltakgyhazok gyakran éfordulnak a stresszes
eseményeket kouétn, de gyakorisaguk az ddelsrehaladtaval csokken. A fennmaradd
rémalmok a PSTD specifikus tinetének tekirtketietnami veteranoknal példaul PSTD
esetén a rémalmok édbrdulasa 52,4%, PSTD nélkil 4,8%, mig olyan vetekaal, akik
abban az iében nem Vietnamban szolgaltak 5,7%, civileknél ge14% (Neylan és mtsai,
1998, id. McNally, 2003).

Alvaslaborban a rémalmok nagyon ritkan figyettketneg. Ennek oka vagy az, hogy a
laboratériumi kdrnyezet elnyomja a rémalmokat, vaggig a gyakorisaguk mégsem olyan
nagy, mint azt a paciensek gondoljak.

Peretz Lavie alvaskutatdo 2001-es vizsgalata szariRSTD paciensek ritkabban almodnak.
Mig a kontroll csoport 60-90%-ban szamolt be almbler REM-ben tortéh ébresztés utan,
vellk ellentétben a PSTD péaciensek csak 20-60%-ban.

Ezt a megfigyelést tamasztja ala az a laboratoriapasztalat is, hogy a holocaust tbiléél

nagyon ritkdk az almok. (Lavie és mtsai, 2001, MtNally, 2003). A vizsgalat szerint
altaldnossagban a panaszokat (mély alvas hianyetldhsag, gyakori rémalmok) a PSTD
pacienseknél nem tamasztjdk ala a megfigyelt erageké A betegek nagy része sokkal

jobban alszik, mint hiszi.
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A kisérleti pszichologia képvisihek tobbsége szerint a szokvanyos rémalmok nem a
mindennapi torténések visszajatszdsai. Ezzel szaerabk tuléd (hdboris veteranoktdl az
elrabolt gyermekekig) arra panaszkodik, hogy rémaétmpontos masai a traumatikus
eseményeknek. Ezek a beszamoldk arra engednekkkétetni, hogy a traumatikus rémalom

az Onéletrajzi memoaria egyik formajanak tekinthet

1984-ben Bessel Van der Kolk és munkatarsai ko#gé&tdianypotibnak szamitd kutatasi
eredményeiket. Azt vizsgaltak, hogy a harctéri galaitbol visszatér traumatikus

rémalmoktol gyotort paciensek almai mennyiben khitizmek az olyan, szintén élethosszig
tart6 rémalmoktdl szenvéd betegekét, akik semmilyen harctéri élménnyel nem
rendelkeztek. A szebk ugy vélték, hogy a traumatikus rémalom a két yagggabban leirt

alomjelenség: az alom korai szakaszaban medjalggnevezett ,€jszakai terror” alom és a
szorongasos alom kozotti atmeneti jelenséget kéjpviseltételezésik szerint a traumatikus
rémalmok ugyanis béar korai, REM nélkili szakaszliamkéntelen testmozgasoktol kisérve
torténnek (és eszerint az ,éjszakai terror” almakhmsonlitanak), ugyanakkor azonban

kidolgozott tartalommal is rendelkeznek, ami vidzaiszorongasos REM-almok sajatossaga.

A vizsgalatok soran ennek megféleh szembedllitottak egymassal a ,harcos” és a ,nem
harcos” réméalmokat. Feltételezték, hogy a nem-lsan@malmoktol szenvéld almai a
szorongasos REM-almok jellegzetes vonasaival ré&edekk. Ezek az alvas Keés
szakaszaban kovetkeznek be, ritkan isbaéikk, ,alomszdr” tartalmuk van, és nem
tarsulnak testmozgassal. Ellenben a harctéri &tdkzalmai inkabb az alvds korai
szakaszaban jelentkeznek, és ha van tartalmuk,r akdak gyakran a harctéri események
egészen pontos felidézései, amit minden esetbemdegas is kisér. A laboratoriumi

eredmények megésiteni latszottak a hipotézist.

Még ugyanabban az évben Milton Kramer (1984) alvésk Van der Kolk eredményeivel

ellentétes kovetkeztetésre jutott. Kramer és mumgat a vietnami veteranok két csoportjat
hasonlitottak 6ssze: az egyik csoport tagjai PT8D-4rzenvedtek és rémalmokrél szamoltak
be, mig a masik csoportban egyetlen veterannahdsmgizaltak PTSD-t, és egyetlen egynél
sem jelentkezett alvdszavar. Van der Kolkzéleg ismertetett vizsgalatahoz hasonldéan
szadmos pszichiatriai tesztet végeztek a kisértmtimelyekkel, az alvasvizsgélat viszont
kulonbozott a korabbitol. A vizsgalt személyek lemymast koveét éjszakat toltottek a

laboratoriumban. Az efsnégy €jszaka soran ahanyszor csak egy percnérdissdre
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felébredtek, a kutatdok kikérdeztéket almaik tartalmarol, az 6todik éjjelen pedig den

egyes alvasi fazisban kétszer felébresztették Kérdeztékoket. Az almokra vonatkozo
informaciokat ekkor rogzitették, és a hatodik éigzavégre ataludhattak. Ezt kogen arra
kértek 6ket, hogy 1-5-ig terjed skalan értékeljek az alom atéléséhez kapcsolooimisgast
es félelmet. Minden éjjel és minden reggel tovahformaciokat gyijtottek az élményeikre

vonatkozoOan, tébbek kdzott a személyes érzésekestasszt illéen is.

Kramer és kollégai ugy talaltdk, hogy a traumatikémalmok egyarant &ordultak a REM
és a REM nélkuli fazisokban. Megoszlottak tovablaeant, hogy élzéleg az ,éjszakai
terror” 4lmokkal vagy a szorongasos almokkal egjgléntkeztek. Ennél fogva a traumatikus
alom véleményuk szerint is azdbbi két dlomfajtatol eltérjelenség.

Kramerék egyik legfontosabb megfigyelése az valigyha rémalmoktol szenvédcsoport
tagjaindl az almaik tartalmarol alkotott benyomisaiértek attol a pontos alomtartalomtol,
amirsl késibb, ellerdrzott laboratoriumi kordimények kozott beszamoltBlkoha a vizsgalt
személyek arra hajlottak, hogy almaikat teljes #&iden a harctéri élményekkel
osszefuggnek véljék, a laboratoriumi vizsgalatok azt bizdogak, hogy az almoknak
csupan a fele volt ilyen. A széikz szerint a paciensek almai az élet mas, a hadoelié
terlleteire is vonatkoztak, példaul csaladjukreez=ket a tartalmakat hoztak dsszefliggésbe a
habordban szerzett traumatikus emlékeikkel. A sikeazt a végkovetkeztetést vontak le,
hogy a mult és a jelen, a katonai illetve a cilnh@nyek kozott interakcid van, és ezt [ényeges

szempontként kell figyelembe venni a PTSD-ben sedilkezelésekor.

Leys (2000) kritikdja szerint Van der Kolk és mutdkaainak vizsgalati modszerei
megkeérdjelezhebek: visszamefleg vegezték a vizsgalatot, csak rakérdeztek, hagy
rémalmok visszaidéztek-e konkrét csataeseményaketyett, hogy feljegyeztették volna az
almokat. Tovabba, nem kérdeztek meg szemtanukaly pontosan hogyan is zajlottak a
haborus események. Ezen kifogasok, illetve Krawviesgalatai alapjan nem igazolhato Van
der Kolkék azon feltételezése, miszerint a travknatialmok a traumas esemeények pontos

lenyomatai, visszajatszasai volnanak, megfosztvalen tovabbi latens tartalomtol.

A vizsgalatok azt mutatjdk, hogy a t@klkis része ugy érzékeli, valdbban pontosan éli Ujra
almaiban a vele tortént eseményeket. Felmertlhatlean a kérdés, hogy milyen pszichés

mechanizmusok alapjan megy veégbe a folyamat. A gmontisszajatszas egy kvazi-
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fotografikus folyamatot feltételezne, amely feljegy minden eseményt egy mentalis
wideoszalagra”, ami aztan a betegek almaban &éta keril. Ezzel szemben régéta ismert,
hogy az dnéletrajzi memoria nem ugyikidik, mint egy videomagno. Ha az ébrenlét soran
az emlékezés nem a mentalis videoszalag lejatspdiga, lenne az alomban masképpen?
Miért lennének a traumatikus remalmok kivételekkaatbl a rekonstruktiv folyamatok alol,
amelyek minden emlékezetet jellemeznek, ideértvetrammatikus eseményekre valo

emlékezést is?

V.1.3. Tulérzékenyséqg és flashback

A PTSD kapcséan foglalkoznunk kell a tulérzékenykéglésével is. Ferenczi mar 1918-ban,
az 5. Nemzetkozi Pszichoanalitikus Kongresszustimvita a figyelmet arra, hogy a traumas
neurdzisban szenvékl kozott sokkal gyakoribb az érzékszervek tulérmgkége: ,A traumas
neurézisoknak kevéssé méltatott tlineteként emlitemg az 0Osszes érzékszerv
tulérzékenységét (fényiszony, hang iranti tuléregkég, igen kifejezett csiklanddssag) és a
szorongasos almokat.” (Ferenczi, 1918, 1982a, 224z opioid rendszer érintettségét
mutatjak azok a vizsgalatok, melyek a PTSD-bendafdmkiiszéb csokkenését igazoltak. A
vizsgalatok eredményei azt mutatjak, hogy a nyugalrapotban csdkkent opioid-aktivitas a

traumas esemény expoziciéjara dramaian emelkeddi ke

Tekintetbe véve a PTSD-re jellethzszuperszupresszor” jelenséget €s a neurofizialogi
valaszkészséget az akut stresszt Kiarget mindez az izgalmi szint szabalyozasanak
képtelenségét tikrozi. A koros ébrenléti szint dkalasa neuroanatomiailag a limbikus
rendszer ikddéséhez kothét az amygdala és a hippokampusz érintettségére Szgamos
adat sz6l még a noradrenalin, dopamin és glutaem@iséges szerepkis, tovabba PTSD-

ben szenveatlbetegeknél yohimbinnel kinzo élményként lehetttni (Martényi, 2000).

A flashback fogalméan a hirtelen beifremociondlisan intenziv szenzoros érzeteket (pl.
vizualis képek vagy szagok) értjuk, amelyek visdealk a trauma soran észlelt szenzoros
érzeteket. Altalaban egy percig tartanak, egyGgpdnikronam tiinetei is fellépnek.
Laboratoriumi kérilmények kozétt a flashback tanduhyozasa biztonsagos kémiai anyagok,
leggyakrabban yohimbin segitségével torténik. Asgi@datok tébbsége kimutatta, hogy
yohimbin adasat kovéen a PTSD-ben szenuedgacienseknél flashback, illetve gyakran
panikrohnam lépett fel, mig a kontrollcsoport tag@i ezek a hatasok nem voltak
megfigyelhebek (Southwick, 1993, Bremner, 1997, Krystal, 199.McNally, 2003).

-47 -



Ennek ellenére néhany kutaté arra is rdmutatotyy Htashback olyan emberek kozoétt is
eléfordul, akik elvesztették valamelyik csaladtagjukatgpedig ugy, hoggk maguk nem
voltak jelen, amikor a traumatikus esemeény megwbrtRynearson és McCreery, 1993 id.
McNally, 2003)

Osszefoglalasként elmondhatd, hogy a kisérletichsibgia azon térekvése, hogy egységes
fiziologiai valaszokat mutasson ki a PTSD betegEkim€ak részben valésult meg. A
pszichoanalitikus elméletek értelmében, a tlunetedgjebenésének hatterében az elfojtas
mechanizmusa all. A kovetk&zrészben az elfojtas fogalmanak kisérleti pszidiaid
szempontu vizsgalatait mutatom be Alan Baddeley0320és Daniel L.Schater (1998)

nyoman.

V.2. Az elfojtas kisérleti pszicholdgiai megkdzekisei

Az analitikus szakirodalom korabban bemutatott ddédais traumaelméleteit a kisérleti
pszicholdégia diteljesen biralja. Daniel L. Schacter (1998) példéegallapitotta, hogy
,Korai munkaiban Freud az elfojtast a tudatos démsagosan igénybevévgondolatok és
emlékek tudatos megzabolazdsaként hatarozza mggndglasa azonban azéianulaséval
némileg valtozott. Lassanként altalanosabb érvémylkezdte hasznélni e terminust,
kiterjesztette minden olyan elharitdO mechanizmusragly a szubjektum tudatossaganak
hataran tul mkodik, és automatikusan kizarja a tudatot feny@gdormaciokat. Freud vegs
soron alaposizzavart teremtett, hiszen nem lehet tudni, mi @kfitég a tudattalan elharitas
és a szandékos elfojtas kozott.”(Schacter 1998, 351

Szamtalan probalkozas tortént annak érdekében, hagykisérleti pszicholdgiat
O0sszekapcsoljak a pszichoanalizissel. E kapcsaattési kisérletek egyik valfajat azok a
vizsgalatok jelentették, amelyek a hétkdznapi éetermészetes helyzetek megfigyelésén
alapultak. Erdekes példa erre Marigold Linton 1$85munkéja (id. Baddeley, 2003), aki
szisztematikusan tanulmanyozta sajat magat. Eggsaaiosan azt vizsgalta, hogy mennyire
képes mindennapi életének eseményeit felidézni. Atatk beszamolt arrdl az
ellentmondasrél, hogy bar érzései szerint életeordldin elég boldogan telt, a feljegyzett
események nagy hanyadardl kidertlt, hogy negatie@eket élt at velik kapcsolatban.
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Szamos kisérletet végeztek arra vonatkozoan isy hoegfigyeljek az emlékezet szelektiv
mikodését, mely révén inkabb a kellemes emlékekreélegmlink vissza, illetve, hogy
kisérleti uton modellezzék azt. Joan Waldfogel Bdddeley, 2003) egyik vizsgalatdban arra
kérte a Kkisérleti személyeket, hogy minél tobb e&sein idézzenek fel életliik korai
szakaszabdl, majd osztalyozzak ezeket aszeriny, kedpmesek vagy kellemetlenek voltak a
szamukra. Az eredmény szerint, az emlékek 50 sHéala személyek kellemesnek, 20
szazalékat semlegesnek talaltdk és csak 30 szargédtek meg kellemetlen emlékként. Ez
és az ehhez hasonlo kisérletek azonban nem szikgégs utalnak az elfojtasra.
Elképzelhet példaul, hogy kellemesebb élményeinket gyakral#ategetjik baratainknak,
ismeseinknek, megésitve a felidézéssel a pozitiv hangulati emléknyahovagy ezzel

ellentétben, a kinos vagy fajdalmas dolgainkat seivesen osztjuk meg nyilvanosan.

Az a tapasztalat, mely szerint komoly nehézséggienthet a természetes helyzetdkb
szarmaz6 medgfigyelések értelmezése, arra Osztonazté&utatok egy részét, hogy
laboratériumi korilmények kozott probaljalbielézni az elfojtas jelenségét.

Az egyik kisérletet az elfojtasi hipotézis teszéle Georg Levinger és John Clark végezte
(1961, id. Baddeley, 2003). Kisérleteik tovabbfggtették Carl G. Jung (1961) asszociacios
vizsgalatat. Jung azt tapasztalta, hogy bizonyoavadz olyan szorongasokkal teli
komplexusokhoz kapcsolodnak, amelyeket a szemétpkadik feltarni. Levinger és Clark
tovabbfejlesztettek az eredeti kisérleti szituackira kértek a kisérleti személyeket, hogy
olyan szavakra asszocialjanak, melyek érzelmilégegettek. Jung elméletével 6sszhangban,
a kutatok azt az eredményt kaptak, hogy az érzegniblitettebb szavakra, az érzelmileg
telitettebb ingerek valaszként hosszabb latencikiabtkeztek. A szé-asszociacios feladat
teljesitése utan megismételtek a kisérleti szerkéble ugyanazokat a hivoszavakat, és arra
kértékoket, hogy probaljak felidézni kordbbi asszociacibikekkor azt az eredményt kaptak,
hogy a vizsgalt személyek az érzelmileg telitethvakra adott kordbbi asszociacioikat
kulondsen gyengén tudtdk felidézni. Levinger ésriCla freudi elfojtas elmélettel
magyaraztak az eredmeényeket: elképzelésik szeristzagiongaskeit komplexusokhoz
kapcsolodo hivoszavakat a személyek elfojtottagalbbis a semleges kontroll-szavakhoz

képest.
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Lewis J. Kleinsmith és Stephen Kaplan (1963, idddgdey, 2003) a kisérletikben részt ¥ev
személyeknek nyolc ingerszét mutattak, majd mindegyan egy szamjegy kovetkezett. A
szavakat ugy valogattdk dssze, hogy azdék gagy semleges érzelmi valaszt valtsanak ki. A
szavak érzelemkivaltd jellegét galvanoérrbakcid alapjan allapitottak meg. A kisérleti
tapasztalatok szerint rovid késleltetés utan a sagaelemkivalto eréj szavak dihivasa
gyengébb volt. Hosszabb késleltetés utan azonbanaetendencia megfordult, és
emlékezetukdl éppen ezeket a szavakat tudtak jobbéhiehi a vizsgalt személyek.

Kleinsmith és Kaplan a kapott eredményeket Lenoralkér (1958, id. Baddeley, 2003)
akcioveszteseg elvével magyaraztdk. Ez az elmetefetietelezi, hogy minden emléknyom
kiépulése alatt egy felidézést gatlé folyamat léfikddésbe, ami segiti az emléknyom
megszilardulasat. Walker elképzelése szerint magaaeousal-szint eseténseebb a kezdeti
gatlas, ami ahhoz vezet, hogy az adott elemet té@wth nehezebb felidézni, ugyanez viszont

eléseqiti a konszolidaciot, azaz a késleltetés utamodabb felidézést.

Alan Baddeley (2003) megismételte a fent mar isetett, Levinger és Clark altal végzett
elfojtast demonstralo kisérletet, mégpedig ugyyredrelatdéan pozitiv és negativ érzelmeket
kelté szavakat egyarant hasznaltak. Célja az volt, rekylonitse az elfojtds hatdsat (ami
elvileg csak a negativ érzelmet kKetizavak esetén jelentkezik) az arousal-szint higilaséni
viszont mindkeét, eltértipusu felidézéseénél jelentkezik. Azt tapasztdltayy kezdetben mind
a kellemes, mind a kellemetlen érzelmi fesziltsdgdto szavakat rosszul idézték fel a
kisérleti személyek, ami megitélése szerint az smloelméletet tdmasztja ala az elfojtéas

elmélettel szemben.

Schacter (1998) gondolatmenete azt igyekezett Igazbogy az elfojtas mellett sz0lo
bizonyitékok tudomanyos ereje a fogalom meghat&éradmulik. Amennyiben sken

értelmezzik, és a tapasztalatok szandékos figyekiveih hagyasat értjik rajta, elfogadhat6 a
terminus. Ennél tagabb értelemben azonban kétsagesagyarazo ereje. A részleges
emlékezetkiesések — amikor valaki nagy lelki megbdratast okozd eseményre nem
emlékszik — mértéktelen alkoholfogyasztasra, agyssre, eszméletvesztésre vagy
szemérmetlen csalasra vezebhetissza. A szekzaz amnézia okanak — ritka kivételként — az
erés, isméthdd traumdk okozta megrazkddtatasokat ismeri el klagré Ennek

magyarazataként az egyes esemeények isragegyei kozotti hatarok elmosddasat emiliti, ez

a jelenség azonban a hétkéznapi emlékek kapcsaimisriil.
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Szamos szakember hasonld allaspontot képvisel. reeferr (1994, id. Schacter, 1998)
osztalyzdsa nyoman a traumak két csoportjat kiétjitk el. Megfigyelték, hogy egyszeri
dramai eseményekre altaldban pontosan emlékezne&ldazatok. A traumaknak ezt a
csoportjat Terr ,I. tipusu traumaknak™nak neveete A Il. tipusu traumak” csoportjaba
azokat a csapasokat sorolta, amelyek isfdétesemények formajaban jelennek meg, és a
vizsgalatok tanusaga szerint gyakran elfojtas adilkek. Terr ide sorolja a gyermekek
tobbsz6ros szexualis zaklatasat is, amit a gyerkngkakran a tudattalanjukba sullyesztenek.
Fokozottan igaz ez, ha a gyermekhez kozelallé skemmbantalmazo: a gyermek ilyenkor a

tulélés érdekében negligalja a gzuihgy gondoskodd agresszidjat.

Michael Anderson (1995, id. Schacter, 2002) ugytevéhogy ha emlékeinket csak egy
bizonyos jeldingerre szelektiv modon hivjuk valaszul, mindig petnik a nem felidézett
informaciokra vonatkozé gatlas. Feltételezi, hogyaz elképzelés megvilagitjia a szexualis
zaklatasokkal kapcsolatos emlékek és felejtéselenteliondasos jelenségét. Azok a
vizsgalatok, amelyeket olyan emberekkel készitetikik azt allitjAk magukrol, hogy
gyermekkorukban szexualis zaklatasnak voltak al@dbzaelég meglep moddon azt
valbsziriisitik, hogy a zaklatas elfojtasa gyakoribb, ha k®wets csaladtag. E jelenségek
Anderson elméletének egyik lehetséges értelmezjak. Amikor a zaklaté valamilyen
csaladtag, vagy kozelallo gondozd, a gyermek filagaés eérzelmileg fluggéle, ezért
erdekében all a funkciondlis kapcsolat fenntart@saaklatdas emlékei megzavarnak ezt a
kapcsolatot, €is szorongast és bizonytalansdgot keltve a gyermekbeért a gyermekek
abban érdekeltek, hogy a =zaklaté $khbz, rokonokhoz #z6d6 nem-traumatikus
elményeiket hivjak él gyakrabban. Ez a helyzetésegitheti a gyakori éhivasok okozta
gatlas kifejbdését, amikor bizonyos |jélingerre — adott esetben a zaklatdé csaladtag

megjelenésére — valaszul a gyermek inkabb poazitiéleet hiv eb, mint negativat.

Szintén az elfojtas elméletet emelte ki Robert Bjdr996, id. Schacter, 2002) elképzelése.
Véleménye szerint, a folyamatban az ,ranyitottejiéls fogalma” is szerepet jatszik. A

kutatok kimutattak, hogy ha a vizsgalt személyeigt instrualtak, hogy felejtsenek el frissen

megtanult szavakat, k#&ilsb, egy meglepetéssier memoriavizsgalatban kevesebbre
emlékeztek, mint amikor kapcsolatban azt az insitikkapték, hogy jegyezzék meéget.

Ezt a hatast nevezte Bjork visszahivasi gatlaséaskezt alkalmazta a szexualis zaklatasok

aldozatainak esetében aztiali emlékeik megértésére. Hozzatette, hogy az ilyatasggEk
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kioldédhatnak, ha olyan hatasos {eimgerrel talalkozik az aldozat, amiéskgiti, hogy Ujra

atélje az eseményt.

Az elfojtasok vizsgalatat tovabbra is fontos teiridx tartom, ugyanakkor ezek az elméletek
onmagukban meglelieten leegyszésitenék a trauma iRodésének megértését. Sajat
érvényességi korukben is szamtalan tédlydigyelmen kivil hagynak: igy példaul nem
szadmolnak az egyéni érzékenységgel. Elgondolkodiaié, hogy a viselkedés — jelen esetben
az elfojtas - egyetlen szamotéemotivacidja az adaptivitas és a tulélés lenne.W¢gdig,
ezek az elgondolasok éppen a kisérleti pszicholétppved tapasztalatainak mondanak

ellent, miszerint az isméiiések hatasaradmddnek az emléknyomok.
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VI. Emlékek az agyban

A biolégiai szemléldt kutatok egyre tobb bizonyitékot talalnak arra, yhdgzonyos
traumatikus események képesek olyan valtozasokadéehi az agyban, amelyek kKéb
sulyos stressz-valaszokhoz vezetnek. A valtozastietében etissorban endokrin, vegetativ
idegrendszeri €s az agy egyes strukturainak akshiailtozasai allnak. A kilondsen heves
biokémiai reakciokat mutaté emberek nagy valdssggel az atlagosnal jobban ki vannak
téve a poszttraumas stressz-zavar veszélyeinekigazz kérdés mégis az, hogy miért
reagalnak egyes személyek az atélt stresszre skémdaebsebb reakciokkal. A klinikusok

egy része az 6roklott genetikai prediszpoziciokkeresi a valaszt.

A PTSD-vel foglalkoz6 neuroldgusok szamara az etpgizgalmasabb feladat a trauma és az
emlékezeti deficitek Osszefiiggéseinek megértéseéraalmi traumardl szarmazd emlékek
alapveten kilonboznek hétkoznapi emlékeibikterejik és pontossaguk messze felilmulja
azokat. ,Egy €élmény olyan foku érzelmi izgatottdagaithat ki, hogy csaknem heget hagy az
agyszoveten” — irta igen talaléan William JamesQiBén (id. Schacter, 1998, 277). Annak
megértéséhez, hogy a traumatikus élmények miétratoebteljes érzelmi ,makacssagot”,

meg kell ismerkediink azokkal az idegrendszeri siirakkal, amelyek rikodése szerepet

jatszik a folyamatban.

Bevezebként elmondhatjuk, hogy a laboratériumi vizsgalasokan nyilvanvaléva valt, hogy

a traumanak valo kitettség tartdos endokrin, vegetd kdzponti idegrendszeri valtozasokat
hozhat létre. A kutatdsok a stresszhormon-szabédyoZKomplex valtozasainak
koérvonalazdsahoz vezettek, valamint kimutattak yhoguma, vagy tartds stressz hataséara az
agy specifikus tertleteinek funkcioja és szerkemetaddosul. A valtozasokban kiléndsen az
amygdala és a hippokampusz bizonyultak érintettnbbtve azok az agyi struktarak,

amelyeknek a feladata a félelem 6sszekapcsolasalgkezettel.

VI.1. Az amyqdala szerepe a PTSD-ben

Ahhoz, hogy az érzelmileg jeldist eseményekre teéeljon a figyelmink, illetve ezek
feldolgozasaval foglalkozzon emlékezeti apparatksuaz amygdala aktivaciojara van
szikség. Az amygdala az érzelmeket iranyitd agggpdlyak szempontjabdl kritikus
struktara. Nélkulozhetetlen érzelmi toltetemlékeink medrzésében és felidézésében.
Allatkisérletek utalnak arra (Miskin, 1978, Zola-Man és mtsai, 1991, id. Schacter, 1998),
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hogy az amygdala eltavolitasa utan nem Aaltalanoséaia |ép fel, hanem a kisérletben

résztvey allatok egyszdien nem tanulnak meg félni és emlékezni a félelemre.

Antonio Damasio (1994, id. Schacter, 1998) és miémkai Ujabban az emberi érzelmek
kondicionalasaval kapcsolatban is kimutattdk az gutala szerepét. Joseph E. LeDeux,
(1994, id. Schacter, 1998) Damasiohoz hasonléan i@y hogy az amygdala éppen
megfeleb helyen van ahhoz, hogy fontos szerepet jatszhaszogérzelmi memoriaban:
hozzafér az etglleges perceptualis feldolgozé allomasokrol ébkeziszonylag primitiv
szenzoros informaciokhoz. (Ennek alapjan gyorsdirghe, hogy elég ijeséte a helyzet
ahhoz, hogy a ,minden vagy semmi” reakcié indulp®) Amellett, az amygdala finomabb
és bonyolultabb informaciokat is felhasznél, a rmaimkbri helyzetet ezeknek — a mar
feldolgozott tapasztalatoknak — a fényében értékelilletve segit a megfelelviselkedés

kivalasztasaban.

Az amygdala disen befolyasolja tovabba a hormonalis rendszermns, — ha félelemkeit
vagy mas érzelmileg felkavard helyzettel kerlliakrsbe — aktival benniinket. Modosito
szerepe azzal a funkcidjaval all kapcsolatban, redgnti, milyen hormonok befolyasoljak a
memoria nikodését. Patkanyokkal és mas allatokkal végzedrleiek bebizonyitottak, hogy
a stresszkivaltd hormonok — ilyen példaul az ephniep- felszabaduladsa az emlékeksabb
régziléseéhez vezet. Kényszeres visszaemlékesésadnved viethami veteranok €s mas
traumat elszenvedett stressz-betegek vizsgalatan smegemelkedett katecholamin szintet

talaltak.

Tovabbi érv az elmélet helyessége mellett, hoggraggdala sériilése esetén énmagukban a
stresszhormonok nem segitiks & memadriandvekedést. Ennek ismeretében megabap,th
hogy az amygdala szabalyozza és moduldlja az emdékgrolast: bekapcsolja azokat a
hormonokat, amelyek leh®até teszik, hogy reagaljunk és élénkebben emlékézziin

fenyeged vagy traumatikus emlékekre.

A stresszkivalté hormonok a még a nem traumatezaélberek memariajat is befolyasolhatjak.
Larry Cahill és munkatarsai (1994, 1995, id. Sobigctl998) kisérleteik soran arra a
megallapitasra jutottak, hogy a stresszkivaltdé lworok termelését akadalyoz6 gydgyszerek
megszintethetik a fokozott érzelmi reakciok emlékez kifejtett, normalis esetben pozitiv

hatasat.
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A traumatizalt emberekkel végzett vizsgélatok, aessizhormonok szerepét taglald
allatkisérletek eredményeivel 6sszhangban, aztttAkitehogy a stresszhormonok a makacsul
betolakod6 emlékekkel kapcsolatban is szerephemlutAz agy érzelmi szamitégépe — az
amygdala — altal felszabaditott stresszhormonakboets magyarazatot adnak arra, hogy miért

élnek benniink olyan rendkivilicetel és olyan sokéig azdr érzelmi toltet emlékeink.

VI.2. A hippokampusz és a glikokortoidok hatasai #2TSD-ben

A traumat elszenvedett paciensek problémaja nemezakehet, hogy szorflyemlékek
kinozzak 6ket, hanem ennek ellenkie is: a megtdrtént eseményeket gyakran letagadjak
fantaziajukban. Nem véletlen, hogy a traumaval ésieandriaval kapcsolatos kutatasok
alapveb kerdése, hogy miért és hogyan reagalnak egyesreknbestresszre élettorténetik
egyes részeinek elfeledésével. A pontos vélasztdediig még senki sem tudja.
Mindazonaltal a neuroldgia Uj felfedezései segés@éyujthatnak a probléma megoldasaban.
Az egyik legigéretesebb leldsEget a szteroid hormonok egyik fajtaja kinalja,itaa
mellékvese valaszt ki és glukokortikoid néven igmdtikodésiket fizikai vagy pszichés
stressz valtja ki, funkcidjuk pedig az, hogy saggte mozgobsitani és eljuttatni a szervezet
energiéit a kritikus helyekre. Fokozzak a kardiakagaris aktivitdst és elfojtjak azokat a

folyamatokat, amelyek a krizishelyzetben felesleges

Am amennyire fontosak a gliikokortikoidok a hatékatesszkezelésben, annyi veszélyt is
hordoznak magukban. Robert Sapolsky és munkatéf$892, id. Schacter, 1998)
meggyzéen bizonyitottak, hogy a glukokortikoidok tulzotignléte sulyosan karosithatja az
idegsejteket, etsorban a hippokampusz teruletén. ,Tulstresszeljimoknal példaul extrém
magas glukokortikoid szintet talaltak: szamos olgiéarendelt majom agyat vizsgaltdk meg,
amelyek a hosszU tavu stressz miatt pusztultadsedzt talaltak, hogy &en degeneralddott a
hippokampuzsuk. Egy masik kisérletlik szerint, assizelt majmoknal mar a stressz kezdete

utan néhany héttel jelentkezik ez a hatas.
Ervényesek-e a stressz, a glikokortikoidok és apdkipmpusz karosodasa kozotti

0sszeflggések az emberre is? Az ezzel a kérdésgalkbz6 tanulmanyok igeflvalaszt

adtak. Poszttraumas stresszbetegségben szerwethami veteranok, illetve azoknak a
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noknek az esetében, akiket gyermekkorukban szexunaksafizikailag bantalmaztak, az
agyuk méagneses rezonanciavizsgalata kimutatta, hggpokampuszuk térfogata jeléaén
kisebb, mint a kontrollcsoport tagjaié. (Bremne®3.9Gurvits, 1996, id. Schacter, 1998).

A traumara adott idegrendszeri valaszok kutatobligam mar képet alkotnak azokrdl a
mechanizmusokrdl is, amelyek részt vesznek az di@e memoria rovidzarlatdnak
elsidézésében. PET vizsgalatokkal kimutattdk, hogykamegészséges emberek multjukra
vonatkozO szovegeket hallgatnak, az emocionalissto$ élmények felidézésénél a jobb
nagyagyi félteke bizonyos részein aktivitasnovekefiigyelhet meg, kulondsen a frontalis
lebeny hatsé része felé dederiileteken, illetve a tempordlis lebeny edllsészein.
AgysérulésBl szarmazd amnézids betegeknél, valamint tobbrérzeduman atesett betegek
esetében a kutatok azt talaltak, hogy ezek a tekileem aktivalodnak ennél kisérletnél. A
két betegcsoport kozott eltérést tapasztaltak alzbaekintetben, hogy mig az agyseriltek
altalaban nem reagaltak az ingerekre, sajat éétiétikre, addig a traumatizalt paciensek
esetében ez a reakcio csak a kellemetlen életegeknémeghallgatasakor jelentkezett. Ugy
tinik tehat, hogy azok a negativ érzelmek, amelyek eguzodikus emlékezethez
kapcsolodnak, arra késztetik a paciensek idegrenélszhogy megkezdje az Onéletrajzi
események emlékezeti visszahivasat. Ezt a valtoaasebhivas korai szakaszaban a
praecuneus aktivitasa okozza, ami viszont a frani@beny kikapcsolasdhoz vezet.

VI.3. Az elfojtott visszatér

Epplgy, mint a kisérleti pszicholdgiai képvisgl a neurologusokat is foglalkoztatja az
elfojtds mechanizmusanak magyardzata. Legujabb ajukiian Michael Anderson és
munkatarsai (2004) szenzacidnak szamito bejeletgttek: bebizonyitottak, hogy a Freud és
az 6t kove® pszichoanalitikusok altal leirt tudatos elfojté&ekik, €s bizonyos neurologiali

folyamatokhoz kothét

Vizsgalatokkal tamasztottak ala, hogy szignifikabsszefiiggés mutathatd ki a felejtési
folyamatok agyi mechanizmusai és a gyengébb emdékézljesitmény kozott. A kutatok
ezért ugy foglaltak allast, hogy a Freud altal &stilitudatos emlékezeti elfojtas I&dezmberi
reakcid. Tovabbi vizsgalatukbdl az is kiderilt, f@ygyengébb emlékezeti teljesitmény nem
annak az eredménye, hogy a vizsgalt személyek amldblejtenének, sokkal inkdbb a

felidézés inhibicidjardl van szé.
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A kutatdk azt is medfigyelték, hogy az elfojtaskarhippokampusz aktivacidja kisebb a
szokottnal, mik6zben a dorsolateradlis prefontdksivacio magasabb. Mind a prefontalis
kortikalis lebeny, mind a jobboldali hippokampusktigacioja ebre jelezték a varhato

emlékezetromlast.

»Az tovabbra is kérdéses, hogy ez a fajta szupressedményezheti-e a nem kivant emlékek
folyamat, aminek révén az emberek képesek megajkamdlegy nem kivant emlék tudatossa
valasat és bemutatja az ezt léét te\v neuroldgiai rendszert. igy a most bemutatott
eredmények a Freud A&ltal javasolt szandékos regpdesss neurobioldgiai modelljét
alapozzak meg, egy olyan modellét, amely integrétjaaz egyébként meglebisen vitatott
freudi elméletet egy altalanosan elfogadott és vadp viselkedésbefolyasolasi

mechanizmusba.” (Anderson és mtsai, 2004, 235).

Szamos olyan vizsgalat is szlletett, ami Ovatossagr a kutatokat a PTSD neuroldgiai
hatterét illeben. Ingrid Agartz €és munkatarsai (1999, id. McNa®§03) ugy talaltak, hogy az
alkoholizmus szorosabb dsszefliggést mutat a hippplsz méretének csdkkenésével, mint a
PTSD. Omer Bonne (2001, id. McNally, 2003) traumddti pacienseket MRI vizsgalatnak
vetett ala a korhazbadl valo tavozaskor és 6 hornd@sabb. Eredményként azt kapta, hogy a
PTSD paciensek hippokampusz mérete nem valtoz6théanap soran. Mark Gilbertson és
munkatarsai (2002, id. McNally, 2003) ikervizsgéldian, sulyos PTSD paciensek
egészséges egypdiéjikertestvéreinél zsugorodott hippokampuszt tafkalt¥éleményik
szerint a hippokampusz mérete valoldg genetikailag kodolt és a kis hippokampusz

rizikofaktort jelent a PTSD megjelenésében.

A vizsgalati eredmények ellentmondasossaga, a reédsiz nehézségeken tul, arra hivja fel a
figyelmet, hogy elté& agyi mechanizmusok azonosithatéak ugyanannak egssgnek a
hatterében. Ez azonban fakadhat abbdl is, hogyétEbbetegséget, traumas reakciot sorolnak

ugyanabba a betegségkategoriaba, nevezetesen akalegjoriajaba.

Végezetll Bessel A. Van der Kolk (1966) elméletékiritem at vazlatosan. Témam
szempontjabol ez azért kulondsen érdekes, meduantais emlékezéirvallott felfogasa sok

tekintetben egyezik a modern pszichoanalitikus ktaekkel.
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VI.4. Van der Kolk elmélete

Az elmélet szerint a traumas emlékek vagy egyditaiém idézhéek fel, vagy éppen
ellenkedleg: tokeéletes pontossaggal, rendkivil élénken lezaliek ra a traumatizalt
szemeélyek. Ennek az a magyarazata, hogy a trauseaseayt az agy nem a szokasos modon
menti el. A traumas eseményt a maga ,literalitasdbazaz szészerintiségében, egy az
egyben rogziti az agy, nem pedig az dnéletrajzékadetbe integralva. A traumas esemény
igy kivldl esik a tudaton, nem értieel a szokasos reprezentacids eljaras szamara, ami
egyebként lehévé tenné a trauma feldolgozasat, kontextusba \eliehését. A traumatikus
betegség egyszerre a felejtés és az emlékezetllmmadsége: a traumatikus ,inger” az
agyban paratlan élénkséggel rogzil, ugyanakkorsameény annyira ijesizt hogy a trauma
emlékezete radikalisan disszocialodik a szimboi@at, jelentésil. Ebben az értelemben

egyfajta acting-out-ként is értelmezhet

Mivel a traumas emlékezet, Van der Kolk szerintnngeklarativ és nem explicit, a szinte
fényképszdien tarolt esemény sziksegsmsr nem is modosithatd. Ezzel egyfajta ,ikon”
statuszra tesz szert: megk&edezhetetlen ,szent” képpé valik, ami abszolutzigés az

implicit vagy nondeklarativ memaoridhoz kapcsolodik.

A szerd hipotézise az volt, hogy minden implicit memoriékiidés az agy meghatarozott
terlletéhez kapcsolodik. Kiindulépontnak a szervekddss kornyezetre adott kdzénséges
valaszat tekintette. Normalis korilmények kozott eamberi szervezet adt ért ingerekre
kilénb6d neurotranszmitterek €s hormonok kivalasztasavafjae Fenyegét helyzetben
ezek ,riaddztatjdk” az ideg- és a keringési rendst, annak érdekében, hogy a szervezetet
felkészitsék a ,megkizdés-menekilés” reakcioraagyban €6 locus coeruleus (LC) név
tertlet, aminek hatadsa nemcsak az agytorzsre, hdbetien a limbikus rendszerre illetve a
hypothalamus, hippokampusz és amygdala tengelyr&itésjed, szabalyozza az egyén

kérnyezeti ingerekre adott valaszait.

A traumat magyarazé biologiai elmélet részekéntelerilhetetlen sokkra adott véalasz
modelljét szokas idézni, ami szerint s#ébges stressz esetén abnormalis mennyiség
szabadul fel a norepinefrin (NOR) néven ismert aganszmitterbl. Van der Kolk a PTSD

minden tlnetét ezzel magyarazta: a rémalmok, altesk-ek alapja a locus coeruleus
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hippokampuszhoz és amygdalahoz vézmilyajainak megnovekedése és az ennek kapcsan
fellépd NOR-aramlas felgyorsulasa. Ez lehet a tededz almok eidetikus miségeért, ami az
alom szokasos szimbolikus alomsisig jellege helyett jelenik meg.

Ezzel szemben Van der Kolk a motivalatlansago@ramtelenséget, a kilatastalansag-érzetet,
valamint a kondiciondlt ingerekre valé hiperérzélsgiget a trauma idején abnormélis
mértéki felszabadulas miatti NOR utanpotlas kimertléséwabkolta. Ez pedig 6rddgi kort
indit be: a NOR forras kimerilése kilatastalansggoidukal, ami még jobban kimeriti a
NOR-t. Ehhez kapcsol6do feltevés, hogy a betegeksahvarokban, szorongasban és egyeb
tinetekben manifesztalod6 hiperreaktivitdsa fokoazaendogén opiatok ill. endorphinok
termelését, ami ugyan enyhiléshez vezet, de eprrasfkimerilése koveti, és az egész
kezdidik el6lrél. A szerd véleménye szerint, ez az enyhilés-érzet minteggikdalja” a
pacienseket a traumahoz, és ez a magyarazata msnmagy a szexualis zaklatasok aldozatai

Ujra és Ujra hasonld abuziv szituacidkat keresnek.

Van der Kolk a traumas emlékek kilonleges tarolagaal magyarazta, hogy a trauma egy
szerkezeti deficitet, sebet vagy ,lyukat” it az elazon pontjaba, ahol a reprezentacionak
meg kellene torténnie. Szaméara ez az érvelés kdnijgatazzal a masik feltételezéssel,
miszerint a traumas esemény Orokre bédisaz agyba, mint egy eidetikus lenyomat. A
traumas esemeny ezzel egyrészt kikertl a normgpisezentacio korélh masrészt bizonyos
szempontbdl kontrollalhatatlan marad: az emlékekn akulnak és éhivasuk nem a

traumatizalt egyén akaratan mulik (éjszakai rémé&mappali flashback-ek).

Egy Ujabb kisérletben a kutatok azt igyekeztek kammi, hogy a traumatikus emlékek ill.
flashback-ek hatdsara a PTSD-ben szetivedéicienseknél fokozottan aktivalodik az agy
vizudlis terllete. Hipotézisik szerint ez a terldt ikonikus, traumatikus emlékezet
székhelye. Ezzel parhuzamosan a Broca-area akijadek csokkenését tételezik fel, amit a
narrativ memaria neurologiai alapjanak tartanakigerletben a pacienseket arra kérték, hogy
traumatikus élmeényeit irjanak torténetet, készitsenek ,forgatokonyveiEzeket a
kisérletvezetk semleges hangon magnéra vették és visszajatszofiacienseknek. Van der
Kolk és munkatarsai uUgy talaltdk, hogy a traumaikesemények forgatokdnyvének
felolvasésakor a paciensek csak a jobb féltekébegmol-a limbikus rendszer az amygdaldhoz

kapcsolodik — mutattak magas aktivitast, mig a Braea ,kikapcsolt”. Ebll az a
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kovetkeztetést vontak le, hogy a poszttraumas bétdgen létezik egy olyan tendencia, ami

az érzelmeket inkabb fizikai allapotként, mintseenbalisan kodolt éiményként jeleniti meg.

A Kkisérlet kritikajaként gyakran elhangzott, hogypén azt feltételezi, amit bizonyitania
kellene. A kisérletben résztuiv hallgatd pozicioban vannak, mig a be&zsterepét az

kapja, aki a leirt torténetet magnora rogziti. Magisérlet technikai kivitelezése (pl.
maszkot tesznek a péaciensre, ami minimalizaljajanfezgasat a PET-felvétel kdzben) is
kontraindikalja, ha éppen nem teszi lehetetlenbészédet. A biraldk szerint igy nem csoda,

ha a kisérlet értékéla Broca-area ,kikapcsolasarol” szamolnak be.

Bar sokan (t6bbek kozott Leys, 2000, Young 199B)hifitak a figyelmet Van der Kolk és
kovebinek elmélete mogott meghuzodo kisérletek modsziefridaira, illetve az elmélet
egyik masikpontjanak ésen megkérgelezhet voltara, mindezidaig ez az egyetlen olyan
elmélet, amely egységes keretbe igyekszik foglaltraumardl szerzett empirikus és elméleti
tudasunkat. A szefztraumas emlékezéirvallott nézetei - nem deklarativ és nem explicit,
fényképszedien tarolt események — szervesen kapcsolédnak armdaaelalomelméleti és
pszichoanalitikus elméletekhez, amikben a traunminyi-ként, ,pszichikus lyuk”-ként jelent
meg. Szakirodalmi kitekintésem befejezve, a kéwsitkben a trauma Ujabban keletkezett
pszichoanalitikus elméleteivel foglalkozom.
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VII. Ujabb traumaelméletek

Mind a modern neurobiolégia, mind az Ujabb pszidaditkus elméletek trauma-
megkozelitésében vita folyik arrél, hogy a traurma&semény valdsagos reprezentacioja, vagy
az esemény ,szoészerinti” masolata, s mint ilyere@ezentacion kivil esik. A kérdés ugy is
feltehet, hogy a traumat egy, a tudatban bekoveikszerkezeti deficit, egy ,pszichikus
lyuk” alkotja-e, ami pszichoanalitikus értelemben &ettorténet rekonstrualhatatlansagahoz,
inkoherencidjahoz vezet, vagy a lbeteprezentaciok torzulasai. A kérdés a mai napig ne

megvalaszolt.

Korai munkéaikban Freud és Ferenczi a tudattalamepge hangsulyozva amellett érveltek,
hogy a trauma nem épll be a tudatba az esemérgnetiésekor, hanem csak #ds, az
ismétlési kényszer altal kerll oda. Ebben az érteén pszichikuéirt hagy maga utén. Ezzel
szemben a modern targykapcsolat elméletek (Mald&in, Winnicott és kovéik) a
reprezentaciok torzulasat emelik ki a traumatizafméyamataban. Ide kapcsolodnak a
traumatizacio folyamatardl alkotott kulonkbzlképzelések is: mig a massziv trauméat
vizsgalo szerdk altaldban a trauma reprezentélhatatlansdgaad, iaddig a trauma okaként a
torzult, bel$ reprezentaciok mellett énédd a visszaté& mikrotraumatizaciok szerepét

emelték ki.

Kutatasaim soran azt tapasztaltam, hogy a leguUjalvhéletek visszatértek a freudi
hagyomanyokhoz, érvelésiikben a trauma a tudatbagjel®e hianyként jelenik meg. Ezek
alapja a nyelvi reprezentalhatatlansag. Ez azortm@ntsem jelenti az eredeti kérdés

megvalaszolasét, hiszen nemcsak a nyelvi folyamatakthetk szimbolikusnak.

Cathy Caruth (1998) a traumatizacié mechanizmugggdalva kiemelte, hogy a trauma nem
hatarozhaté meg sem az esemeény altal, sem pedgeazeny feldarabolasa, torzitasa altal. A
patologia sokkal inkabb a tapasztalas struktur@jakegik: az esemény nem asszimilalodik,
nem élhet at az elszenvedésben, hanem csakold®sismétbds képei altal. Caruth
tamaszkodott Van der Kolk kutatasaira és arra, demp analitikusok altal t6bbszor leirt
tapasztalatra, hogy a traumatikus almok és flaghbkcsosem szimbolikusak, nagyon is
valésagosak. Caruth szerint ez a valésagossag éssragtles alkotja a traumat.

Ertelmezésében a trauma nem a tudattalan szimmdrhapem magaé a torténelemé. A
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traumatizalt személyek maguk valnak egy olyan t@tészimptomajava, amit nem tudnak

teljesen a magukéva tenni.

VIl.1. Sirbolt és fantom

Abraham Miklos és Torok Maria (1998) a pszichészteség elutasitasanak folyamatat
elemezték, aminek végeredménye, véleményluk szeriegy pszichikus hézag.
Ertelmezésukben a titok eltér a hagyomanyos éridstd: nem egy elhallgatott tény, sokkal
inkadbb egy trauma, melynek valédi megjelenésétszschikai hatasait a pszichikum elrejti
onmaga €l is. Ebben az esetben a titok egy intrapszichikelki hasitds. E hasitas
kovetkeztében két kilonbéz egymas mellett |étéz ,személy” jon létre: az egyik a
tapasztalhat6 vilag részeként viselkedik, a masitigp gy, mintha semmilyen kapcsolata
sem lenne a vilaggal. A ,két személy” semmit sechégymasrol, az alapvekulonbségeket

kettejuk kozott csak a gyakorlott megfigyeleheti észre.

Abraham és Torok azoknak a lelki titokkédmeényeknek az okait és kezelési lébégeit
kutattak, amit talaléan ,hasitott” vagy ,t6bbszor§zemeélyiségnek” nevez a kodznyelv. A
szerdk a kovetke# kifejezéseket hasznaljak: ,gyaszbetegség, melakahkorporacio
(bekebelezés), vagy m&go elfojtas (amely kilénbozik a freudi dinamikus @stol), vagy
még altalanosabban, a tagadott vagy kizart valégdogréafiaja, a titok metapszichologiaja.”
(Abraham — Torok, 1998, 124).

A trauma mechanizmusanak megértéséhez ad@des elkilonittette az introjekcid és az
inkorporacio fogalméat. Mig az introjekcié az egdéekjesztését jelenti, addig az inkorporacio
annak fantaziabeli ellenké&gt, az egd korlatozasat. Az inkorporacié egyfajiégia, ami az
elvesztett szeretettargy visszaszerzéseére esragktio kudarcanak ellensulyozasara iranyul.
Ami nem introjektalodhat, az a fantadzia atjan irganalodik az egdéba, és ezt nevezik
imagénak. A szefik azt allitjak, hogy a gyermekkorban elszenvedetizteség barmely Uj
szlikseéglet introjekciéjat meggatolja és fixacidményez az imago altal. Ez az imago egy
targyra vonatkozik, egy olyan féitire, aki képtelen sajat vagyait kielégiteni. Hailgen
modon fogyatékos sziilelfogadja egy ifire a gyermek vagyat a sajat vagyaval egyieegj
azért, hogy azutan elutasithassa azt, infantikacfot hoz létre. A gyermek folyamatosan
reménykedik abban, hogy a féthegyszer még visszatér a kivaltsagos pillanathoz.
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Interjdim soran igen nagy hasznat vettem annakt anyasz vagy melankodlia: introjekcio
versus inkorporacié” cithtanulmanyaban Torok irt. Gondolatmenetének kdzéfpgdman egy
pszichés zarvany, egy pszichés sirbolt kialakukis@mechanizmusai allnak. Ez a zarvany az
elhunyt szerelmi targyat titokban ,elszéallasolj&’ & szenveit mintegy becsapja, mondvan
semmilyen veszteség, trauma nem érte. ,Ez csalnoleszteség esetében jellémz
amelyeket — valamilyen okbdél — nem lehet veszte&sgéglbevallani. Ezekben a sajatos
esetekben az introjekcio lehetetlensége olyan nhélgy még a gyasz nyelvi megjelenitése is
tiltva van... Minden sz06, ami tobbé ki nem mondhatonden jelenet, ami tobbé fel nem
idézhed, minden kénny, ami mar ki nem onthatd, mindez é&#dik a traumaval, ami a
veszteség oka. Lenyalik és konzervalddik. A kifejezhetetlen gyasz abgekitum belsejében
elhelyez egy titkos sirboltot.” (Abraham - TorokaB9 136-137).

A psziché altal elszenvedett veszteség realitdganointrapszichés helyzetet teremt, amit
paradox modon, a fantazia fejez ki. Azért, hogyeazteséget ne kelljen elfogadni, a fantazia
azt ragadja meg, hogy magat az elvesztett targjatl&nyelni’. A trauma és hatasai igy meg
nem torténtté valnak, bekerilnek egy pszichés q#iith”. Ez a kripta szégyenteljes, am
annak érdekében, hogy a gyermek émzfpesse a hianyzo, ellenségessé valvtedh, magara
vallalja a szégyent és aimt. ,Az inkorporacié visszautasitdsa annak, hoggateakként
vegyuk vissza ©Onmagunknak azt a részét, amelyetelagszett targyba helyeztiink,
visszautasitasa annak, hogy felfogjuk igazi jélsdget a veszteségnek, amely, ha igazabol
felfognank, atalakitana benniinket. Vé&g®oron az inkorporacié nem mas, mint a veszteség
introjekcidjanak elutasitadsa. Az inkorporacio faid@ egy hézagot fed fel a pszichikumban,
ramutat valamire, ami hianyzik ott, ahol introjektak kellett volna bekdvetkezni.”
(Abraham - Torok 1998, 133).

Az elveszett targy-én: jegyzetek az endokriptikidentifikacidbhoz” (1972) kdz0Os
munkajukban titokelméletik egy jellegzetes nyelwsiBéethez vezetett, melynek béiatse a
kriptonimia vagy a nyelvben valo elrejtés gondolatdegfigyelték, hogy sulyosan
traumatizalt paciensek a felismerhetetlenségigeissmrtak a nyelvi elemeket, s ugy vélték,
hogy a titok megléte zavarta meg ezeket a repréeést kepessegeket. Miért 1ép fel hirtelen
az introjekcié szavainak a hianya? ,Egy narcisadwnélkiltzhetetlen szeretettargy hirtelen
elvesztéséil van sz0, de a veszteség — természbi@ihddoan — tiltja a kommunikaciot. Ha ez

nem igy lenne, az inkorporaciénak nem lenne Iégatisaga” (Abraham - Térok 1998, 135).
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A fantom” fogalmat Abraham (2001) olyan tiinetek gyardzataként hasznélta, melyek
nemcsak a személy egyéni élettapasztalataibdl szaak, hanem valaki méas, vagy akar egy
masik generacio konfliktusaibdl, traumaibol ésdibdl. Ennek értelmében a fantom fogalma
a pszichoanalitikus vizsgalodast kiterjeszti azéegy tulra. Abbdl indul ki, hogy vannak
emberek, akik anélkil, hogy tudnanak rolajdeik életének lelki tartalmait 6rokoélhetik.
Abraham fantomelmélete liliti Freud metapszichologiajat: felveti egy olyagyénen beliili
kollektiv pszichologia létezését, amely tobb geciétafoglal magaban. Az analitikusnak
tehat nemcsak az egyéni hangot kell meghallaniamerhaakar egy masik nemzedék

traumainak visszhangjait is a tudattalan vizsghtata

VII.2. A targyvesztés nyelve

Hars Gyorgy Péter és munkatarsai (2000) a targyeeszyelvét elemzik magyar irodalmi
szovegek segitségeével. Dolgozatukban Juhasz Giaalolpgika” cind naplofeljegyzéseinek
nyelvi reprezentacio-rendszerét vizsgaltak, kozégmo allitva a targyvesztés fogalmat, ami
ebben az esetben kit értelemmel bir. Egyrészt, a hagyomanyos értelembett
pszichoanalitikus fogalomként a szeretett szeméhgsetését jelenti, masrészt, irodalmi
ertelemben véve, a téma hianyat. Véleményik szexipPatologika” — éppugy, mint Jozsef
Attila ,Szabad-6tletek jegyzéke két Ulésben” vaggbBs Mihdly ,Beszélgéfiizetek” cini
fellegyzései - az irodalmi tiwvekben meg nem jelenhetett szévegek,6seldhan az
irasképtelenség, a leirhatatlansag deklaralasaiPatologika leirt részei egy le nem irt
patologika korvonalait rajzoljak az olvaso elé. taga intenziv Gresség — margo — terédik
meg igy. A patologika kapcsan a legizgalmasabbdsdad, hogy mi és hogyan nincs beleirva:
»A hianykitoltés fenomenolégigja”. llyen értelembenszdveg a hianyzo korrajza.” (Hars,
2000, 2)

Az identitds szempontjabal ,hiany-lét”-nek definiallapotok ezekben a szévegekben ,hiany-
szovegekként” artikulaljak dnmagukat. E fogalomietuMitchell (1999) ,lakatlan beszéd”

terminusabdl szarmazik, aki azt a halaleset vappgsiatas okozta traumat atélt betegek
beszédzavarainak leirdsara hasznalta. Gyakranztaftasezeknél a betegeknél, hogy a
beszéd szavai mint érzelméktmegfosztott jeldk kapcsolodnak egymashoz, a puszta
asszociaciés viszony révén, anélkil, hogy valédagraciakat teremtenének. Ebben az
értelemben hasadas jon létre a sz0 teste és érampwktusa kozott, ami egy szinte

ertelmetlen, halandzsa ,pszeudoszimbolikus” nyelertmt.
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Dominick LaCapra (2000) ,Trauma, hiany, vesztes&gimi munkajaban szintén a
pszicholégiai hiannyal foglalkozott. Felhivta a yijmet a hidny és a veszteség
megkulonboztetésének fontossagara. Véeleménye szanmegkilonbdztetés mar Gnmagaban
is a trauma feldolgozas egyik élepése lehet: ha a hianyt veszteséggeé konvertajukak a
valbsziriségét noveljuk, hogy kialakul egy 0j egység a kiemigegyében. Ha azonban ezt
megforditjuk, azaz a veszteséget alakitjuk hianmgd, nélkuli melankdlia, befejezhetetlen
gyasz kovetkezik, ami ellehetetleniti az élettGeténés/vagy torténelmi veszteségek

feldolgozasat.

A veszteség nyilvdnvaléan magaban foglalja a hjanyiig mindez forditva nem
szikségszéen igaz. Tovabba a hiany transzhisztorikus, mieghregy esemeénifrvan szo,
ezért idtlen. A veszteség ezzel szemben torténeti jellebiyelspecifikus, egy adott hebr
eseményil szOl. A veszteség elmesélbetnarrativ alakban él bennink. A hianyt
narrativizalnunk kell ahhoz, hogy megjelenhessezaital veszteséggé valhasson.

Latjuk, hogy a két fogalom nemcsak narrativ jellEg® hanem targyaban vagy éppen
targytalansagaban tér el egymastdl. A jelenségaobhegragadhatd, ha néhany kapcsolodo
fogalmat is megvizsgalunk. A hidnyhoz kapcsolédiéldgul a szorongas. Ha a hidnyt

veszteségbe forditjuk, azaz narrativizaljuk, a sagés azonosithato tartalmat kap, és azt a
reményt kelti, hogy a szorongason urra tudunk lelBnzel szemben a hiany okozta szorongas

esetében az a legnagyobb eredmény, ha megtanudlskgni.

A vagy is atértékeédik, attol figgen, hogy hianyzasroél vagy hianyrol, veszte§kégan szo.
A hianyzas és a veszteség esetében a vagy egyilgpeaneghatarozott targyra vonatkozik.

A hidanyhoz kapcsolddé vagy iranya nem specifikagremeghatarozhatatlan.
Osszefoglaldoan megallapithatjuk, hogy a modern lekeié egyik legnagyobb hozadéka, hogy

a traumat nem valamely eseménynek, hanem épparkedideg, valaminek a hianyaként

fogalmazzak meg.
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VIII. EIméleti 6sszefoglalas és kdvetkeztetések

A Bevezebben utaltam arra, hogy dolgozatoméelslében arra a kérdésre kerestem a valaszt,
hogy a trauma fogalma mennyire tekinthelgységesnek, illetve az elméletekben kifejtett
mechanizmusok mennyire tekintBlketaltalanosnak. Az elméleti munkak attekintése rsora
meggyzédhettem arrdl, hogy a trauma fogalma és a hozzaské@do elképzelések a
huszadik szadzad soran igen sokat valtoztak: nemasaéaumatikus helyzetek, hanem a
felsorolt tlinetek is jeledisen atalakultak az ésdiagndzisokhoz képest. Azt tapasztaltam,
hogy a traumaelméletekbe beépiiltek az Gjabb emgikkitatasok eredmeényei, masrészt azok
a torekvések is jol nyomon kovethek, hogy a trauma-fogalom a kuloéniBoelméleti

irAnyzatok altal kotott kompromisszumoknak megfetel

Nyilvanvalova valt szamomra a betegség diagndzisdmaonytalansaga, vagy maskeént
fogalmazva az a képlékenység, ami a normalitas €ésataldgia elvalaszthatdsaganak
kérdéskore mentén szamos kutatd valaszkisérletBbeironikusan, holészinte kétségek
kiséretében napvilagra kerilt. Hasonld bizonytadlgn®l a koztudatban is ezekkel a
fogalmakkal kapcsolatban. A tudomany d&egsének koszonhien szamtalan U
betegségkategoria jelent meg, eledenh csak az elmult tiz év eredményeit attekintknAn
jelenleg elfogadott pszichiatriai allaspont szertmdtegségnek tekintjik a varatlan stresszre
vagy korlatozottsagra adott, az atlagostol éltéakciokat. A PTSD esetében lathattuk, hogy
ez a definici6 szamos ponton megkigetezhet. A klasszifikacio valtozasan tul, a PTSD-ben
szenved betegek ©sszetétele is megvaltozott az utébbizédekben. Uj elem, hogy a
tarsadalmi és a politikai valtozasoknak koszobdret a trauma része lehet a tudoményos és a

tarsadalmi diskurzusnak.

A traumatizacio folyamatat leird, magyarazé elmeMeszintén nagy utat jartak be. Mig a
korai — Freud altal felallitott — modellek ésorban az egyén, az én szemszébétielmezték
a traumatikus események hatasait, Ferenczi kétiémméletében mar a ,masik” szerepe is
hangsulyt kapott. (Ferenczi, 1933, 1997c) Baliméktében pedig nyilvanvaléva valt, hogy a
trauma csak a targykapcsolat kontextusadban értéketiez (Balint, 1969). Balint ezen
gondolataval éifutara lett mind a modern targykapcsolat elmélet&kmind pedig a fogalom

modern pszichoanalitikus értelmezésének.

A traumatizacié mechanizmusanak vizsgalata soriaerikihetetlenek a féjléselméletek. A

pszichoanalitikus elmélet gazdag d&eiéslélektani hagyomanyokkal rendelkezik a
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gyermekmegfigyelést illéen. A negyvenes évek eldjetAnna Freud (1966, 1993) és
munkatarsai, René Spitz (1945), és Gydintdit (1963, 1994) olyan esettanulményokat
tettek kozzé, amikben a haborat tulélt, szut@ikelszakitott gyermekeket vizsgaltak.
Megallapitottak, hogy a traumatizaciot olyan fonkdstulmények, mint a gyermek életkora,

az anyatol val6 elszakitottsadhidrtama, a trauma utani élethelyzet, jalert modositjak.

A targykapcsolat-elméletek &€rbe kerllése tette lelégt, hogy a traumat interperszondlis
folyamatnak tekintstik. Melanie Klein, Margaret MahlRonald D. Fairbairn és Donald W.
Winnicott munkaiban az anya-gyermek kapcsolat paizglo hatasaira hivtak fel a

figyelmet.

Az interszubjektivitds ékérbe kerllése magat a trauma definiciojat is a@pn
befolyasolta. Mint ismeretes, a pszichoanaliziskaészor csak a kulonésen fontos
esemeényeket, éiményeket tekintették traumatikugsiiaek. Egyre tdbben ismerték fel, hogy
nemcsak a drdmai események és azoknak a fantdzidtéré feldolgozéasa lehet patogén
hatasu, hanem az interakciok kronikus, szubtiligld pillantasra alig észreveldetorzulasai

is (tbbbek kozott Khan, 1963 Spitz, 1965). Gaensbaéldaul agy gondolja, ,hogy az
agynevezett traumatikus élmények, mint olyanok, kabkkisebb szerepet jatszanak a
patologias lelki strukturak képdésében, mint azok a zavarmintak, amik napontati§dée
tapasztalatokbdl keletkeznek, és amelyek terméda@tinddéddéan kevésbé dramatikusak,
viszont makacsabbak”. (Gaensbauer, 1982, 59, ichd3p 2002, 61).

Az eldbbiek ismeretében megallapithatd, hogy a freudidi& és regresszio fogalma az ilyen
patolégiakra csak korlatozottan alkalmazhaté. \GEga valt szamomra az is, hogy az
erzelmileg intenziv tapasztalatokat hangsulyozoétdiek értéke relativizalodott az olyan
gondolatmenetekkel szemben, melyek alacsony fesgjiléllapotot jeldinek — ilyen példaul a
csaladi atmoszféra — de nélkilozhetetlenek az e§gez fefildés szempontjabol.

Erdekes médon nem a modern elméletekben fogalmazéueg legélesebben az a
hangsulyeltolodas, amely a traumatikus helyzétekt az interszubjektivitason at — a
szubjektum felé halad. Caruth szerint példaul anid@ azok a pszichés tartalmak okozzak,
amelyek a személy szamara szimbolizalhatatlandigt tkonkrét formaban térnek vissza.
(Caruth, 1998). Abraham és Torok a ,pszichikus adftbkialakulasaval foglalkoztak, ami

szintén olyan veszteségre utal, aminek a nyelvijelmgtése is tiltott. Elméletiikben az
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elveszett targy ,lenyétik”, a trauma és hatasai igy meg nem torténttéaka(Abraham —
Torok, 1998).

A targyvesztés a modern pszichoanalitikus elmékteirkaz identitds szempontjabdl ,hiany-
létként” definialdédik és ,hiany-szovegkent” artié@lbdik (Hars és mtsai, 2000). Green (1983)
,halott anya” fogalma egy olyan imagoéra utal, amgyermek lelkében éplil fel, s mélyen
atszervezi a targylibidé és a narcizmusofdgisét pszichikus lyukat hagyva maga utén: az
anya érzelmileg halott, igy csak a megtestesult-lé¢t®l azonosithatd, elgyaszolhatatlan, ami

meggatolja, hogy egy Uj, jelentés-teli targy |€pgeimelyebe.

A traumatizaciét magyarazé elméletek masik nagyaesfat a kognitiv elméletek alkotjak.
Ezekben a szebk egy olyan ellentét a leirasara torekedtek, atnhama atélése é€s az egyen
onmagaral illetve a vilagrol alkotott képe kozolt f@nn. Kozés vonasuk, hogy mindegyik
elmélet feltételezi, hogy a személy a traumat néegel éiményeinek mentélis
reprezentacidival vesz részt a traumatikus helgretbEbben az értelemben a trauma olyan
esemény, ami egyrészt nem ignoralhatd, masrészt kemmpatibilis a korabbi bebs
reprezentaciokkal, azaz a személy nem képes sajablii elményei kdzé beilleszteni. Mig a
nem szignifikdns informaciokat a kognitiv rendskénnyen kirekeszti, addig a kompatibilis
tudasok asszimilalédnak a rendszerbe. Azokkal &anpatibilis informaciokkal azonban,
melyek nagy érték informéaciét hordoznak, a kognitiv rendszer nemhaérel az lbb
emlitett médon: a pszichés kdosz mégéte érdekében mégis megkisérli az integraciot.
Ennek a normalizalé szemléletnek a fényében a kogrpszichologia a PTSD-t
nagymértékben  funkciondlisnak tekinti, a traumatikuélmények feldolgozasi
prébalkozasanak. Megitélésem szerint az egyes thogeiméletek eldsorban abban
kulonboznek, hogy hogyan magyardzzak a korabbi @ientreprezentaciok és az U,
trauméval kapcsolatos informaciok kulonbségét, mata abban, hogy miként képzelik el

ezek mentdlis reprezentéciodjat.

Ezek az elméletek 6nmagukban meglében leegyszésitenék a trauma megértesét. Sajat
ervenyessegi koérikben is szamtalan tééydgyelmen kivil hagynak: igy példaul nem
szamolnak az egyéni érzékenységgel. Elgondolkodiaié, hogy a viselkedés — jelen esetben
az elfojtas - egyetlen szamotéemotivacidja az adaptivitds és a tulélés. Véguligeszek az
elgondolasok éppen a kisérleti pszichologia aldpwapasztalatainak mondanak ellent,

miszerint az isméidések hatasaradéddnek az emléknyomok.
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A Kkisérleti pszichologia egyik legnagyobb kihivdgs egyben nehézsége is, hogy
laboratériumi keretek kozott vizsgédlja a hétkoznepemeényeket, jelenségeket. Kulondsen
igaz ez a PTSD-vel kapcsolatban, ahol a tineteksokfélék és szerteagazoak, hogy a
betegség természedérmeglehebsen ellentmondasos képet rajzolnak. Meglepdédon a
megjeled tlnetek jelerits része nem kapcsolodik szignifikansan és egyéiima
traumatikus eseményhez. Azt tapasztaltam, hogy @ ahetipikusnak tartott tinetek, mint
példaul a valésagot leképzémalmok, flashback-ek, emlékezeti deficitek isalmaas vitat
kavarnak a tudosok kozott. Tovabbi nehézséeg, hegycsak maguk a traumatikus helyzetek
sokfélék, hanem rendkivil nehezen kontrollalhatbiiérleti feltételek kozott. Ezzel egyutt
aligha vitathatom a laboratériumi kisérletek fostogat. A laboratériumi vizsgélatok soran
példaul nyilvanvalova valt, hogy a traumanak valtetkség tartés endokrin, vegetativ és
koézponti idegrendszeri valtozasokat hoz létre. Aatdsok a stresszhormon-szabalyozas
komplex valtozasainak felismeréséhez vezettekmiakekimutattak azt is, hogy tartés stressz
vagy trauma hatasara az agy specifikus tertleteinekcidja és szerkezete is modosul. A
valtozasokban kulonésen az amygdala és a hippokambizonyultak érintettnek, illetve

azok az agyi struktarak, melyek funkcioja a félelésszekapcsolasa az emlékezettel.

Nem hagyhatom figyelmen kivil azokat a kutatasierényeket, amelyek évatosségra intik a
kutatékat a PTSD neuroldgiai hatterét ke, Agartz és munkatarsai (1999, id. McNally,
2003) ugy talaltdk, hogy az alkoholizmus szorosébbzefliggést mutat a hippokampusz
méretének csokkenésével, mint a PTSD. Bonne (2@D1McNally, 2003) traumatizalt
pacienseket MRI vizsgalatnak vetett ala a kérhazb tavozaskor és 6 honappal ids, s

azt tapasztalta hogy a PTSD paciensek hippokanmpészte nem valtozott.

Mindezekldl azt a kovetkeztetést vontam le, hogy ugyananndletagségnek a hatterében
eltés agyi mechanizmusok azonosithaték. Ez azonban Ifetadbbdl is, hogy tobbféle
betegséget, traumas reakciot sorolnak ugyanabletegdegkategéridba, nevezetesen a PTSD

betegségkategoriaba.
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A traumaval foglalkozé elméleteket sokféleképpermete csoportositani. A kdnnyebb

attekinthetség kedvéeért néhany szempontot kiemelek:

1. kUl versus bels esemény

Az elméletek Osszevetlietk aszerint, hogy a kills események doét jelentseget
hangsulyozzak, vagy a traumat atélt személy refdcid korai freudi elméletek illetve a
kognitiv . PTSD elméletek a kiflsesemény szerepét hiztadk ala, szemben &bkEs
pszichoanalitikus elméletekkel. A trauma tehat dézéekben az esemény objektiv
terminusaiban definialédott és annak feldolgozathgat targyaljak az elméletek. A &bbi
analitikus elméletek a trauméat az eseményre adatijektiv reakcidkkal azonositottak. Mig
az el$ esetben a trauma elvalik annak feldolgozatlanségdt a megkizdeast a ké$bbi

megkozelitésekben az élmények feldolgozhatatlahs@kjatik traumanak.

2. egyeéni versus tarsas jelleg
A korai pszichoanalitikus (Freud, Ferenczi, Balig§ a kognitiv elméletek egy része az
egyeni traumatikus tapasztalatokra dsszpontoditoteliik szemben a targykapcsolati iskola

es a posztmodern elméletek képwisaltraumat interperszonalis folyamatként szemlélik

3. makro versus mikro traumatikus események

A makro- és mikrotraumak megkulonboztetése kozmdibgpcsolatban all a tarsas folyamatok
eléretorésevel. A makro-trauma nem csupan egyszem@sg de az egyén pszichéjére
gyakorolt hatdsként folyamatosan jelen van. A mikemma inherensen interperszonalis, a
személy és tarsas kbdzege kozotti folyamatos dikefanalis interakcibkban ragadhaté meg.

4. kulénleges versus hétkdznapi események

Ahogy a diszfunkciondlis interakci6 a modern traehma&letek figyelmének koézéppontjaba
keriilt, a trauma elveszitette kulonleges jellegé¢ém egy normal életvitelen kivil &s
esemény integralatlansagarél van sz6, hanem a nmage tapasztalas szerkezetének

torzulasai jelentkeznek a modern kapcsolati és ikivggiméletekben.
5. pozitiv versus negativ tiinetek

A trauma koncepcidja a korai elméletekben a potithetekben (pozitiv tiineteken a tiinetek,

elmények meglétét, megjelenését értem) volt megdraga. Ezzel szemben a modern
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elméletek trauma definicidja a negativ tinetekééngnyek hianyakent, ,jelen-nem-lét”-ként

ragadhat6 meg.

Az eddig bemutatott elméletek nem foglalkoztak @adalmi trauma fogalmaval. Tovabbi
fontos feladat a traumatizacié kulonbségeinek f@di@ban a kollektiv trauméak és az egyéni
traumak elkllonitése. A ,tarsas”, a ,tarsadalmi’askollektiv’ fogalmak gyakran sokféle,
egymastol egészen eltértelemben jelennek meg a pszicholdgiai elméletekb

Dolgozatomban tarsadalmi traumakeént az olyan tr&atmdefinialom, amelyek a tarsadalom
egészét érintik. Ennek példai a holocaust, a remdaltas, a viethami sokk, amelyek a
tarsadalom minden csoportjat sujtottak.

A traumara valé emlékezés definidlasakor a halbgidtéigyomanyokra hagyatkozom: ebben

az értelemben a ,kollektiv” jelleg a ,tarsas” égqgsialis” terminusok kozé helyédik.

Az egyéni és tarsadalmi gondolkodas 6sszekapcssddak leirasara Maurice Halbwachs
(2000) tett kisérletetO a kollektiv emlékezet, az emlékezet interpersisnékreteit
hangsulyozta. Tedridja szerint, az emberi emlékewman individualis jelle§, hanem a
tarsadalmi kommunikaciohoz Kitik. Csak azokra az eseményekre vagyunk képesek
emlékezni, amelyek a tarsadalmi kommunikaciokbamasgzetien jelen vannak, vagyis
kimondhatok a kdézgondolkodasban, kdzbeszédben.efzsszerint, a kollektiv emlékezet
térhez és i8hoz kotott, egy kozponti mintara szergdik, a kognitiv szerveéxés
alapmintajanak pedig a narrativumok tekintieét

Jan Assmann (1999) a kollektiv emlékezetnek kéhépat kilonboztette meg: a kulturalis és
a kommunikativ emlékezetet. A kulturalis emlékezenllt egyes eseményeire iranyul és azt
alakitia mitossza. ,A mult itt szimbolikus alakzkitd alvad, ezekbe kapaszkodik az
emlékezés...A kulturdlis emlékezet szempontjabdl czakemlékezetes, nem a tényleges
torténelem szamit.” (Assmann, 1999, 53). Ezzel &mema kommunikativ emlékezet a

kézelmultnak és a jelennek azon élményeit elevégljtamelyekben a kortarsak osztoznak.

A kommunikativ emlékezet édartamanak fele — negyven év- kritikus kiszobnighikt

Ennyi id5 elteltével a csoport azon tagjai, akik fiatal taétnkorukban jeleriis életesemény
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részesei voltak, 6sszegezni kezdik tapasztalatadizaelmulas lehéségeit megtapasztalva
(Bede, 1997).

A kulturalis emlékezet a csoport szamara fontoséélmket és emlékeket torténetekbe
kddolja, és metyzi az 6t kovet generaciok szamara. igy torténhet, hogy a kovétkez
generaciék tagjai a csoport torténetében osztokzaBmnek révén valhat a trauma

univerzalissa, vagyis érvényesseé.

Feltételezésem szerint, ez az elkilbnités nemcsékélaeti, hanem gyakorlati
konzekvencidkkal is gyarapitja a traumatikus meiZmansok megértését. A kovetkez
részben a traumak két csoportjat mutatom be kligpkaicholégiai megkdzelitééb Az elsh
csoportba tartoz6 elméletek, vizsgalati eredmérgyelflyermekbantalmazast elemzik. Ez a
problémakor a tarsadalom szélesebb nyilvanosségadsa kizarélag definicio szinten jelenik
meg. Az esetismertetések kizardlag az egyéni trekahdoglalkoznak, nem jelenik meg a
tarsadalom kivalto, kdzvetitvagy éppen seditszerepe.

A masodik csoportba a holocaust talkélleszarmazottjainak problémaival foglalkozo
elméleteket mutatom be. Ezek az elméletek réseetierjlalkoznak a tarsadalom szerepével,
mind a kivalté okok, mind a traumatizacié szintjérA holocaust ebben az értelemben

tarsadalmi trauma.
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IX. A trauma klinikai megkozelitése

IX.1. Gyermekbantalmazas

A gyermekkorban megélt traumak legfontosabb sagatgs, hogy a fejtiésben [é§
szemelyiségstrukturat befolyasoljak és torzitjalégpedig dramai médon. Mivel a kritikus
helyzetben lé§ gyermek mind érzelmileg, mind fizikailag kiszolgébtt kornyezetének,
olyan alkalmazkodasi stratégiakat alakit ki koro8rniezete felé, amelyek egyszerre
kreativak és destruktivak. ,Olyan abnormadlis tulligpétok kialakuldsat kényszeritik ki,
amelyben a test és a lélek, a valosag és a képzelaidas és az emlékezet szokasos
kapcsolatai megtérnek. A mddosult tudatallapotoknsalan testi €s pszicholdgiai tlinet
megjelenéséhez vezetnek. E tinetek egyszerre edjék fedik fel eredetiiket — szavakkal ki
nem mondhato, rettenetes titkok rejtnyelvén besk€lr{Herman, 2003, 121).

A bantalmaz6 csalddokban uralkod¢ allandé veszadyékészenléti allapotot idézéeh

gyermekben, aki rahangolédik bantalmazoéi lelkidk@pa, megtanulja az arckifejezés, a
hanghordozas, a testbeszéd legkisebb valtozadah,a szexualis izgalom, az ittassag vagy a
disszociacio jeleként észlelni. Az effajta nonvdisblkommunikacio nagy része tudattalanul és

automatikusan zajlik.

A veszély jeleit érzékelve a gyermekek megpréballéksillapitani vagy elkerilni a
bantalmazot. Gyakran ,lathatatlannd” valnak: kit€gtelen arcot vagnak, mozdulatlanna
dermednek, elbdjnak, nem ritkan megszoknek. Ha laerids stratégia nem sikerdl,
engedelmességik demonstralasaval probaljak elkeatilAntalmazast: végletekig néem
akarnak ,jok lenni”. Az ilyen tipusu fenyegetettsiégtféle pszichés mechanizmust indit be:
egyrészt a gyermek eleve reménytelennek érzékéjzdtét, masrészt korlatlan hatalmat
tételeznek fel bantalmazojukrél. Mindez arra mdjavéa gyermeket, hogy bebizonyitsa
feltétlen engedelmességét, a gyermekben elhatatthasovadat gyakran @&siti meg a felitt

btinbakképzése.

A bantalmazott gyermek pszichés reakcidja annaklagvet célnak rendéldik ala, hogy
mindenaron mefizze a szlleivel, a fetlittel kialakitott el§dleges kd&idését. Ehhez
védeked mechanizmusok egész sorat veti be: a bantalmangéttkizarja a tudatabdl vagy
emlékezetétl, racionalizalja azt, igyekszik mentségeket talalMivel a gyermek az
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elviselhetetlen valosagalsem menekllni, sem azt megvaltoztatni nem képgszichéjén

belll valtoztatja meg azokat.

A gyermekkori bantalmazasok sulyossaga és a digdzattapotokban valo jartassag kozotti
kapcsolatot szamos szérgHerman és Perry, Van der Kolk, 1989, Sanderstéaim 989 id.
Herman, 2003) hangsulyozza. Az aldozatok megtaauljagy hogyan lehet figyelmen kivl
hagyni sulyos testi fajdalmakat, rettenetes emlék&kmplex amnézia mogé rejteni, illetve
id6-, hely- és személyiségérzésiket megvaltoztatnkorai és hosszantartd bantalmazasok
hatasara szélséges esetekben kialakulhatnak egymastol fuggettemélyiségtéredekek,

amelyeknek sajat nevik, pszicholdgiai funkciojukejtett emlékeik vannak.

Ezek az egymasnak ellentmond¢é identitAsok nem ritegiéak. A gyermek nem képes
szelgsegekdl mentes és toleransan egységes, pozitiv énképmakkani, s ennek

kovetkeztében a vilagrél alkotott bélseprezentacioi is sériltek. A toredezett, idedliza
képzetek, melyeket — mindezek ellenére — a gyerdélckalakitani, nem hasznéalhatéak arra,

hogy érzelmi biztonsagot nyujtsanak szamara.

A kronikus  gyermekkori  bantalmazdsok hatasdra a edgwettség valk a
személyiségszervédés kozponti elvévé: a tudat fragmentéltsaga melgdkerza az
éen bel$ reprezentacidinak széthullasa az identitas egysemgébolja szét, mig masok
reprezentacidjanak toredezettsége az emberi kapokoh bellli autondmia-érzés fajéseét
gatolja.

A bantalmazasok kapcsan kialakult komplex pszictapgiat Freud és Janet 6ta szamtalan
esetben azonositottdk. Legpontosabban Ferenczinfagatt, amikor 1933-ban leirta a
bantalmazott gyermek személyiségének ,atomizacgj6jés felismerte annak adaptiv
funkci6jat a remény és az emberi kapcsolatok dreggében. Negyven évvel kéb —
Ferenczi munkaira tamaszkodva — Leonard Shengdd4jla szilli agressziot, mint a
gyermek személyiségére gyakorolt hatast, |élekggslagként irta le. A lélekgyilkossag
valaki mas elméjének, személyiségének birtoklédénii, s ennek a bantalmazott gyermek
fokozottan ki van téve. Gondolataiban, érzéseibamarz uralkodik, engedelmeskedik a
szubnek, ugyanakkor dydli. Shengold ,lélek-fragmentald imeletekbl” irt, amelyeket a

bantalmazott gyerekek hasznalnak annak érdekébegy megdrizzék a ,j6 szidk”
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tévképzetét. ,Egymastol fuggetlen lelki tartomanykialakulasat” figyelte meg, s ezt a

folyamatot ,vertikalis hasitasnak” nevezte el.

Harom © alkalmazkodéasi forma — a disszociacios védékerchanizmusok, a toredezett
identitas és az érzelmi allapotok patologikus siaaasa — teszi leh&té a gyermek szamara
a kronikusan bantalmazé kdzegben is a tuléléstabegek a pszichés formak segitenek a
normalitas latszatanak a fenntartasdban is, igyeangk tinetei mélyen rejtve maradnak. A

negativ identitast rendszerint jél elfedi a tarsssmpontbdl konform ,,hamis én”.

A ,hamis szelf’ fogalmat a fejdéslélektan nemcsak a bantalmazott gyermekek esetéb
hasznalja. Winnicott nyoman Daniel Stern (1985,5)9 szubjektiv szelférzet kialakulasarol
szOlva, az anya és a gyermek affektusainak 0Ossgel@m@t hangsulyozza. Véleménye
szerint, a csecseira nyolcadik honaptdl keddéen képes figyelmét, szandékait, hangulati és
érzelmi allapotait megosztani a gondoskodd szeeléllpz anya, ezzel parhuzamosan,
konzekvensen értelmezi a kisgyermek cselekedsteiinek nyoman a gyermek szert tesz az
erzelmi allapotban val6 osztozas képességére. | kale lehetvé a bel§ vilhAg megosztasa
€s jOn létre a pszichés intimitas. Az 6sszehangumddslogikus formai kulonféle tipusokhoz
kothetek.

Hianyos affektiv dsszehangolas esetén a gyermek kemmegfelél megeésitést sajat
erzelmi életéfl és bel§ vilagardl. Oyvind Urnes eft igy irt: ,Talan az erederdd altalanos
egyedullét-érzés, a masoktdl valéo kilontgly érzése, amelyet egyes pszichotikus és
szkizotipias betegek leirnak, ilyen lehet. Ha agagrzelmi reakcidit nem hitelesitik, azokra
nem hangolodnak ra, az ildeblyan privat vilagot fog felépiteni, amely Kéb sajat logikaval

és szocialis szabalyokkal rendelkdantaziavilagga valik.” (Urnes, 1997, 65).

A szelektiv 6sszehangolaskor a ékilgyermekiket a sajat képukre formaljak. Egyes
elmények megésitése, az azokkal valé o6sszehangoldédas, ugyanakias elmények
elhanyagolasa miatt a kisgyermek masok elvarasdaibititt szelfre tesz szert: ezt nevezte
Winnicott hamis szelfnek, Stern pedig szocialislfee&. Ebben az esetben a gyermeknek
titokban kell tartania élményvildganak és érzeleskcidinak egyes részeit, igy azok lassan
elvesznek, ennek kdvetkeztében az egyén gyakraségetiirt érez.
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Az ,elhangolas” a gyermek altal mutatott érzelmiejezés hibas megvalaszolasat jelenti.
Ennek értelmében, a gyermek egy igtan elveszti az affektus-analizalo képességély va
annak lehdiségét, hogy sajat affektusai legyenek. Ezt nev@tdam emocionalis kirablasnak.

Robert D. Stolorow és George E. Atwood szerint g)98egzavart és hianyos f&jlés akkor
kovetkezik be, ha a gyermek alanykozi valésagieérit talstimulaldssal, elutasitassal vagy
elhanyagolassal kombindlt hianyos érzelmi mésgjeés hatdrozza meg. Ezen Kkivdl
feltételezik, hogy a gyermekek féjlésében térés kovetkezik be, ha gondozojuk képtelen
elismerni sajat zavarait, eltagadja a gyermekkgbckalatos fesziltségeit, vagy éppen
ellenkedleg, 6t okolja méas eredét probléméiért. Az efféle szelftargy-hiany az érzelm
reakciok hosszu tavu elfojtdsahoz vezetnek, ansbbeinfliktusokat €s sebezlistget okoz

a gyermekben. Az ilyen rossz egyiiikddési minta vezet az érzések hianyos integra@majah

a test és a lélek kozotti 6sszefliggés hianyos élénéz, az allandd bizonytalansag érzéséhez
és az bnmagunkkal szembeni figyelmetlenséghez ffaktasok disszociacidja tehat, éppugy
a bel$ valoésadg feldldozasahoz vezet ebben a megkozaeitésh mint a klasszikus
pszichoanalitikus elméletekben. A sziZelhivtak a figyelmet arra, hogy a gyermek énképe
parhuzamosan alakul ki a sé&kép konstrukciéjaval és mintegy tukrozi azt: igyhétbbé
valik, hogy miért nehéz megszabadulni a 8kiitlealizalasatol, hiszen a valtozas a gyermek
éenképét is fenyegeti.

Fonagy Péter, Mary Target €s Gergely Gyorgy utévbekben megjelent publikacioi az anyai
tukrozés affektus-szabalyz6 funkcidjat, a kohererslfnek a mentalizaciés folyamat révén
tortérd kialakulasat vizsgaljak a kédési kapcsolatok kontextusdban. Kutatasi eredmények
azt thmasztjak ala, hogy a csecépek veleszliletett képessége és késztetése varhagga,
internalizélja a kdtdési személy, vagyis az anye iranyuld reakciéit. Ezekib a reakciokbdl
alakul ki a pszicholégiai szelf, mint masodlagogrezentacio. A gyermek szelfje ugy alakul
ki, hogy a masik fél, a gondozé vagy az anya elbe¥jémegjelenik, majd visszatlkiitik,

mint érz, gondolkodo, szandékokkal bird Iény. (Fonagy ésamR000).

Ha a szibi tukrozés nem megfel@n ntikddik — nem, vagy nem azt tikrézi az anya, ami
megfelel a gyermek mentalis allapotanak vagy éméke- a gyermeknek egy sivar, vagy
torz képet kell beépitenie szelfiébe. Az anya gwidne iranyuld reakcidi ugyanis

mindenképpen internalizalédnak, de — a feltételdzészerint — a hibas tikrozés esetében

idegenek maradnak a gyermek szelfiében. 6Klés ezek a szelfrészek azok, amelyek
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kivetllnek, mivel tartalmuk gyakran fenye§ef projekciod Iényege, hogy az lldbrészek a

masik személyén keresztil kontrolldlhatéak legyersainak érdekében, hogy a szelf
koherenciaja fennmaradhasson. Ehhez szikség vagsik folyamatos jelenlétére, és ezzel
magyarazhatdé az az extrém szeparacids szorongagly aszekben az esetekben

megfigyelheb.

Kilondsen az elhanyagol6 és az abuzivésaial, aki elutasito, fenyedeés ellentmondasos
attitadjével a gyermek mentalizacios képességének kidls&uakadalyozza. Az abuziv szl
Uld6zs szandekai allandd veszélyt jelentenek a szelfre, efs bizonytalansagot
eredmeényeznek a kiitési kapcsolatban. Valaszképpen a gyermek egyémzt térekedvén,
hogy racionalizélja a szilellenséges indulatait — sajat szelfjét egyre ibkékiéktelennek,
csunyanak, elfogadhatatlannak tartja. Masrésztoljgatizt a képességét, hogy a masik
mentalis allapotat észlelje, ezért kerili a §zidzichés kozelségét. Ennek nyoman 6rdogi kor
jon létre: a gyermek egyrészt hidnyosan érti megakanentélis allapotait, masrészt el kell
szenvednie a bantalmazast szileiEz a két komponens noveli a szenvedését, és arra
készteti, hogy keresse a gxllfizikai kozelségét, ami valdsZisitheben Ujabb

visszaélésekhez, bantalmazasokhoz vezet.

A gyermek traumatiz4cidja az anya azon tulajdonisdgtt is bekdvetkezhet, ha kilsagy
bel$ okok folythn az anya atmenetileg képtelenné valika, hogy gyermeke érzelmi,
kapcsolati igényeit kielégitse. Az éebekben mar szé volt Fénagy transzgeneracios
traumakutatasarol. A kutatds egyik rendkivil érdekeedménye az a felismerés, hogy a
szUbk korai traumatizaltsdga nem mindig jar egyutt acesninél a kobdési viselkedés
teljes dezorganizalodasavalétS agy finik, épp ellenkedleg, a dezorganizalt pillanatok
alapvebten biztonsagos kédési hattér mellett is megjelenhetnek. A ézdltalaban jol
érzékel és j6l reagal csecsgm érzelmi dallapotaira és megnyugtatasi igényeinami a
biztonsadgos kédést valdszitsiti. Mégis vannak iészakok, amikor a szdéil mintha nem
fogna ezeket a jelzéseket. Vagy nem reagal rajadyy hia reagal, akkor megnyugtatas helyett
6 is remuletet tikréz. Ez a viselkedés azonban ktie]ex csecsetcsak bizonyos vész vagy
szorongas jelzésekre aktivizalddik. Azok a helyzdtiwjak eb, amelyek a szidl traumanak a
fantazidit mozgositjdk: ennek hatdsara a traumatkibzelbe keril, a szl hirtelen
megszakitja a gyermekkel kialakitott harmonikugrakciot. Ebben a helyzetben a gyermek
szamara nem marad mas megoldas, mint a disszqcéed a tudatossag lehasitasa. Fénagy

ramutatott arra, hogy ez a fajta interakciés miatéggy disszociativ magot alakit ki az
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egyebként integralatlan szelf-struktirdban. Mivelgandoz6o személy, a ssllképtelen
reagalni a dezorganizalt pillanatokban megjéleaszélyekre, a gyermek introjicidlja és sajat
valésagaként fogja atélni azt.

Hamori Eszter (1999, 2001) Fonagy modelljét haszn&imutatta, hogy nemcsak a sulyos
veszteségek esetébenikiidik a traumaatvitel e sajatos moédja. GyermekeKkéftatott
terapias munkaja soran a fokozott szeparacios vgasok hatterében tobbszor fedezte fel azt
a sajatos szelf-szerv&esi dinamikéat, amikor a s#iltettegett targyai valésagoskent jelennek
meg a gyermeki fantdzidban. ,A »horror képzetekatenem valamilyen magikus
folyamatként vivdik at egyik generaciorél a masikra, hanem naperakciok soran. Az
ismétbds interakciok nyoman létrejévdisszociativ magszelf idegen részként agyazédik be
az egyebkeént integralt én-struktiraba. Tartalmaazanasikkal valé kapcsolat hirtelen
megs#inése miatt atélt kontrollvesztést és tehetetleisége dezintegraciot és a
mindenhatdésag élményét egyszerre. A disszociatigspedf kialakulasanak alapja tehat a
targgyal, kovetkezésképp az 6nmagaval valé konsa&bményének a megsr¥se. Ebben az
ertelemben a disszociativ magszelf a hianyt és abadyozhatatlan affektiv kapcsolati
tartalmat jel6li.” (Hamori, 2001, 67).

André Green (1983) ,Halott anya” koncepcidja a kdapcsolati traumatizacionak egydtt
eltés folyamatat vazolja. Kiindulopontja a napjaink dmeleiben megjelen
gyaszproblematika, mégpedig annak az a tipusa,yanegh az anya valosagos halalabdl
kovetkezik. A ,halott anya” fogalma egy olyan imagdutal, amely a gyermek lelkében,
reprezentacios vilagaban épult fel, azt kéeat hogy az anya depresszios lett.

Véleményem szerint, ez a mechanizmus a bantalmazk a&setében is hasonléaikidik:

a csecsefhhirtelen azt érzékeli, hogy az addig ék vitalitast jelerdt targy hirtelen brutalisan
atalakul egy tavoli, élettelen figurava. A valésagtgl, de a gyermek szdméara meghalt. Green
azt hangsulyozta, hogy ez az imago mélyen érinsz&svezi a targylibido és a narcizmus
fejlédését. Ennek megfetedn ez a folyamat a narcisztikus szefidedi patoldgiak
kialakulasdhoz vezet, igy példaul a tatkorban megfigyelhét depresszido egy sajatos
form4jahoz, az ugynevezett kilresedett depresszibhEz a forma abban kilonbdzik a
sulyos depressziv formatdl, hogy a targgyal szenmaan jellemzi feldolgozatlan agresszio: a
libid6 visszavonodik a targyrol. A targgyal val@éimi kapcsolat meg#nik, s utana eqyir,

Green szavaival élve ,pszichikus lyuk” marad. Azyanérzelmileg halott, igy fizikai

-78 -



jelenlétében csak az affektiv hiannyal, a megtéitesem-léttel lehet azonositani. igy a
pszichikusirt a ,halott anya” tolti ki, mint valami hibern&frgy, akit ezutan sem elvesziteni,
sem megtartani nem lehet. Mivel a gyermek szeretetealott anyanak” van feldldozva, (j
szeretetkapcsolat kialakitasa lehetetlen. Mas $zavhalott anya” lehetetlenné teszi, hagy

magat ,elgyaszolni” lehessen, és helyébe egy lgniésteli, & targy keriljon.

IX.2 A Holocaust traumaja

IX.2.1 A holocaust trauma jellerdiz

Elsd generacio

A holocaust trauma természétieszolva, Vikar Gyorgy (1994) egy sajatos paradaoadmivja

fel a figyelmet: "Milliok pusztuldsa, gazkamrak, ezlés, kinzas, életveszély annyira
nyilvanvaléan traumatikus események, hogy szerepilelki betegségek keletkezésében
magatol eértéidonek finik — kivéve a pszichoanalitikust. A tudattalan zig&ggések,
amelyeket Sigmund Freud és kdiebly éleslatoan tartak fel, mind azt mutattak, nag
emberi személyiség és neurOzisoknak nevezett egfygrsztések az dis életévek
élményvonulataban, a csalad, illetve a kdrnyeze¢lén |égkdrében formaldédnak — a lelki
betegségek az 0sztonkésztetések é€s az én - féattsuktira megoldatlan konfliktusaibol
szarmaznak. Természetesen Freud sosem tagadtaahmsppasok, melyek az embert érik,
boldogtalanna tehetik, kétségbeesésbe is kerdetletia személyiségnek a sors kihivasaira
adott valaszait vagy nem tekintette korosnak, vagypan az addigi féjtlés menetébe
belehelyezve egy multikauzalis szemlélet keretédbeotta magyarazhaténak. A holocaust a
pszichoanalizis szamara két lényeges kihivastlentiel. Tudomanyunk szembetalalkozott
egy tomegeket érifittorténelmi esemény kozvetlen hatadsaval... 2.nviala egy olyan
trauméaval, amely a mér kialakult ép személyiségatépes tartdbsan megbetegiteni.” (Vikar,
1994, 139).

A koncentracios tdborokban mindennapos volt az ghsénideg, a brutalitds és a halal. A
rabok kdzos “élménye” a csaladtagok, a baratoksetése, az elfojtott gyasz, az allando
félelem, a bizonytalansag, a szégyen és a tehetétie A tdborokban @& nap mint nap
atelték letuk hihetetlenségét. "llyen nem torténimety a huszadik szazadban”, “fel fogok
holnap ébredni" érz&dr szamoltak be a hazatdér Minthogy nem ez koévetkezett be, a
rémiulet tovabb fokozodott az @tit évek és a "meddig kell kibirni" kiszamithatataganak
korforgasaban.
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Az ersszak és a terror értelmezdeaigy is, mint a pszichés trauma ismételt, szisztikom
megjelenése, ami az autonémiatol valé megfosztag étszigetelés koré szergdik. A lelki
kontroll elvesztése az aldozatokban rettegést léstdenséget keltett, egyben lerombolta
énérzetiket és torzitotta masokhoz valo viszonyukits A rettegést az aprélékos és
lényegtelen szabdlyok betartatasa tovabb fokoztggyizte az aldozatokat arrdl, hogy az
elkdveth mindenhatd, az ellenallas pedig hidbavald. A éstddeltésen tul, az elkdidt a testi
funkciok legaprébb részletekre kiterfedellgyeletével az autonomia-tudat szétzizasara
torekedtek.

A tartés elszigeteltség hataséara az aldozatok egidbb fuggeni kezdtek az elkobktol:
nemcsak a tuléles és az alapvedsti szikségletek kielégitése szempontjabol, rhaae
informacio- és az érzelmi hianyok miatt is. Az &dtok, mas népont hijan, gyakran odaig

jutottak, hogy az agresszor szemével lattak a eflag

Milton E. Jucovy (1994) arra hivja fel a figyelmdtpgy a koncentracios taborokban a
megalaztatassal és a halallal val6 hénapokig-évekig egyuttélées kovetkeztében egy U,
sajatos pszichés valdsag alakult ki. A narcisztkinseriltség, a kitriltség nemcsak a Kiils
események eredménye, hanem az 4&aldozatok feletteszénkezetében bekdvetkezett
valtozasoke is. Ezek a valtozasok a felettes-&koohesénel6si formaihoz valdé regressziot
idézték eb, és sulyos valtozasokat provokaltak az én-idealbartz a folyamat, paradox
maodon, éppen az agresszorral valé azonosulasmgan végbe. A szebfzovabba kiemeli azt
is, hogy a regressziv folyamatok és adfdj, sérllékeny pszichés struktira karosulasa
kovetkeztében fell&psulyos és kumulativ trauma gyengithették a kondt#paén-funkciokat
is. Szemléletes leirasat adja a folyamatnak a Noipet Kertész Imre Sorstalansag ¢im

regénye.

A traumatikus esemény elleni védekezésként az atdkzgyakran alkalmazzak a médosult
tudatallapotok élidézésének technikajat. A disszociacio, a gondblatdatos és tudattalan
elfojtasa, a bagatellizalas és a nyilt tagadasssggivel fokozatosan megtanuljak elviselni az
elviselhetetlen val6sagot. George Orwell ezt a KKemképpen fogalmazta meg: ,A
duplagondol azt a képességet jelenti, hogy valgkidejileg két, egymasnak ellentmondd
nézet birtokaban van, s mindkdttielfogadja. Az (ember) tudja, hogy milyen iranykell

megvaltoztatnia emlékeit, tehat azt is tudja, hoghfat iz a valésaggal, a duplagondol
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alkalmazasaval azonban mindjart meg is nyugtatjgamahogy a val6ésagon semmilyen
csorba nem esett. Az eljarasnak tudatosnak kelidekilonben nem hajthat6é végre kielégit
pontossaggal, de ugyanakkor éntudatlannak is &etiie, kilénben a hamisitas éstatndat
erzesét keltik. (...) Még a duplagondol sz6 haszaktat is szikség van a duplagondol
alkalmazaséra.” (Orwell, 1989, 237).

A transzéllapot hasznalata mellett a foglyok a @bek tudatos elfojtasanak és
korlatozasanak képességét is kifejlesztették. Havére és a multra iranyulé gondolataikra
egyarant alkalmaztak. A mechanizmus aétl@hség érzéséhez vezetett, ami szabadulasuk
utdn is megmaradt, csak ekkor méar a tdborbeli eskl@fojtdsa nyoman. Ennek az lett a
kovetkezménye, hogy a fogsdg kronikus traumdja némegralhatd személyes
élettorténetiikbe, hisz mind a korabbi emlékek, mipeldig a traumatikus emlékek

idobeagyazottsaga sérult.

A tulélok gyakran szamoltak be arrél, hogy lelki ,megaddduk szakaszban tortént. Az &ls
szakaszban autonomigjukat, vilagnéezetiket, erk@baiket vagy kdtdéseiket adtak fel a
tulélés reményeben. Henry Krystal (1978) ezt a azak,robotizacionak” nevezte, utalva
arra, hogy az aldozat érzései, gondolatai, kezdgeaégkeépessége és megitélési képessége
kikapcsol. Ez az allapot azonban még visszafortfithA mésodik, visszafordithatatlan
szakasz akkor kovetkezik be, amikor az aldozatmear akar tovabb élni. Herman ezt inkabb
aktiv megkizdésnek, mintsem destrukcionak eérteimgz ©ngyilkossaghoz valo ilyen
hozzaallas aktiv, mivel mérzi a bel$ kontroll érzetét. Az éhségsztrajkoldokhoz hasonléan
fogoly itt is azzal fejezi ki ellenallasat, hogyéal€letének is hajlandd véget vetni” (Herman,
2003, 108).

A hosszantartd, ismételt traumanak kitett emberdeknposzt-traumas stressz zavar olyan
progressziv formaja alakulhat ki, amely a teljesnsglyiséget uralja. Mig az egyszeri, akut
trauma utan az aldozat ugy érzi, ,nem dnmaga”, gaddkronikus trauma aldozatanak olyan
erzese lehet, hogy visszavonhatatlanul megvaltodaitléséges esetben elveszitheti azt az

erzesét is, hogy egyaltalan van énje.

Egy korai — a sajat idejében nem tul nagy visszbardgvaltd tanulmany — Székacs—
Schonberger Istvan 1991-es irasa - a tartés n&l&sék és az életveszély hatasairdl szolva

pszichozis kozeli allapotot, primitiv énvechechanizmusok (deperszonalizacio, derealizacio)
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elétérbe kertlését irta le, s kitért arra is, hogy éaw egyensulyanak helyredallitasa nem
jelentette az eredeti én-struktara rekonstrukciéftuno Bettelheim (1988) szintén a
személyiség széttoredezésére, az ébdékl besikilésére, a primitiv elharito-
mechanizmusokra hivta fel a figyelmétizolaciorol, hasitasrol, kivetitédr az agresszorral
valé azonosulasarol, deperszonalizaciorél beszétm-nem szolt a varhaté hosszu tavu

pszichés hatasokradl.

A "tulélé szindroma™ kifejezést William Niederland (1961)shaalta élszor a traumatikus
elmények tudatos és tudattalan rendszeres viségatétapasztalva, ami egyben ismétlési

kényszert is jelentett.

Egységes tulél szindromat definialni nehéz, hisz a tinetek megjteen sokfélék, néha
egymasnak ellentmondoak. Varnai Gyorgy (1994) aélguszindroma” elnevezéssel jeldlt
tinetcsoport & ismérvei kozott emliti a kovetkéket: a depresszio és a szorongas
valtakozéasa, az uldoztetés emlékeinek kényszelidgéd&édése, ingerlékenység, fesziltség és
ezek testi jegyei, az emlékekbe valé gyakori bédefezes, sajatos tudatbékidléssel, az
elmények szavakban valé megfogalmazasanak képéglens Gyakori a meglév
minimummal valé megelégedettség és az életcél kimZhya, az Uresség érzése, az
oromképtelenség. Korlatozott a mindennapokban valkéiv részvétel. Tartés tlinet a
bizalomhiany, a gyanakvas és ezek kovetkezményellkaadnilés, az emberi kapcsolatok
redukcidja, a személyiség elsivarosodasa. AltalZmoejtett vagy manifeszt gyasz, a sotét
ruha viselete, az ékszerek kerllése, az Unnepnapolya. Jellemik a kilénb6d szervi
fajdalmak, a br talérzékenysége. Ezek a tlnetek atmenetileglegséiosszabb ite is

csillapodhatnak, majd az élet nehéz helyzeteibenféjlangolhatnak.

A pszichés tiineteken tul, ezek az emberek szanomsadikus tinelll is szenvednek. Feéiho

a betegségek halmozédasa, az egymassal kozvetienkibpcsolatban nem lé\betegségek
parhuzamos megjelenése (polymorbiditas). Jelletozabba, hogy a karosodas megjelenése
az adott biologiai életkortol flggetlen, pl. koragyi ereddt pszichiatriai tlinetegyuttes
(organicus psychosyndroma) kialakulasa. A tlnete&sshl lappangasi dd utan
robbanasszéen jelentkezhetnek, maskor példaul l1éguti, mozgassproblémak esetében a
betegség fellépéesidtkezdve kilonbdé intenzitasuak, de mindvégig folyamatosak.

-82-



A halaltaborokban az elszenvedett trauma soranndidlahalalfélelem, egzisztencialis
veszélyeztetettség, tartds és sulyos stressz-jfapbétre, a tartds éhezés, a csekély taplalék-
és folyadékfelvétel kovetkezményeként brutalis Vésyodas, elssorban fehérje- és
vitaminhiany, valamint a hidegartalom lépett febben az idszakban a ¢k menzesze
kimaradt, viszont az addigi funkciondlis, neurovage betegségek (pl. fekélybetegség,
migrén) tinetmentessé valtak. Gyakori diégelenség a tultdplalkozasbdl etecelhizas
(hypernutritio, obesitas simplex), mely gyakran &sodik—harmadik generacidban is
megjelenik, ami a tuletetés kbvetkezménye. A fébebz elégtelen taplalkozastol és emiatt a
folyamatos tulevés tipikusnak tekintbethiszen az érintettek minden egyes étkezésnél a
telitettséget, a jollakottsdgot keresik, Ugyszolveeitoltik” magukat, mintha nem tudnak,
mikor juthatnak Ojra taplalékhoz. Ide tartozik artblékképzés” gyakorta megfigyeltet

jelensége is.

Jellem? a kialvatlansagtol, az elégtelen pihefibsa gyot faradtsagtol valo félelem, és az
ezekldl fakad6 feszlltségek, a faradékonysag és a krénikwaszavar. Gyakoriak az
erelmeszesedés kulonkidlinikai formai: az agyi, a koszorusér és az aégiagi elzarédasos
(obliterativ) formak, valamint az alsovégtagi vémdsnyirokkeringési zavarok. Utobbiak az
erdltetett gyalogmenetek, az Orakig tartd, allva véganvedett értelmetlen
létszamelleirzések kovetkezményei. Kialakuldsukhoz hozzaadddikokként az éhezés

kovetkeztében létrejott fehérjehianyosgstsrban alsovégtagi éhség-6déma.

Ugyanerre vezethét vissza a mozgasszervi panaszok, a fokozott izimpas is, amit
provokal a tabori korulmények kozotti extrém, tohba elbzmeények nélkili fizikai
igénybevétel. Fokozott a hajlam alsdé és delegati hurutos betegsegekre (sinusitis,

bronchitis), ezek ugyszintén a hidegartalom eggészsegtelen klima kévetkezményei.

A méasodik generacio

A masodik generacio, az eredeti holocaust trausmaénaztatasan és a tdlék bk patogén
magatartasan tal, a hallgatas és a leplezkedééljegynevelkedett. A ma lassan 6tven-hatvan
eves nemzedék sulyos problémakkal kiizd, még akkdrai ezeket nem hozza dsszefliggésbe
a holocausttal. Szeretném kiemelni, hogy a® é&ls masodik generacios tlinetcsoport nem
ugyanannak a jelenségnek absebb vagy gyengébb megnyilvanulasa, hanem kétgelté

magatartasprofil.
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A masodik generaciés problémakat Judith KestenfiE984) foglalja 6ssze legalaposabban.
Végs konklazidja, hogy e generacié a siivilagaba helyezi at magat, igazsagot akar tenni,
s meg akarja 6vni mind szlleit, mind gyermekeit @ttdl. A feladat azonban olyannyira
megterhal, hogy cselekvés helyett ismét a hallgatas kovétkeagy éppen a mindenaron
valo teljesités.

Dina Wardi igy fogalmaz: "...tal nagy hangsuly esilkv@sinalas« terlletére, az én mintegy
ezzel gyzi le a létezés toredékesen vagy negativan melgédingét.” (Wardi, 1995, 86). Az
ilyen létezéseélményekb egyenesen kovetkezik az Uresség érzése, abbig peoizonyitas
kényszer szémtalan formaja a teljesitménykénydlzed Iétbizonyitékként megélt
promiszkuitasig, donjuanizmusig, az oralis fogégek sokasagaig (a kényszeres evés,

bulimia, anorexia, drogfuggeg).

A masodik generacié legnagyobb problémaja iderdtitak bizonytalansagabdl szarmazik.
Szileik talévtak, vagy éppen indokolatlan szigokébzitették febket az életre, az altaluk

megszenvedett talélésre. &dvrban tulélni tanitottak gyermekeiket, nem pethg €

A tuléls csaladdok szerkezete és szerepstruktiraja 6sszedatta az énhatarok elmosaodtak,
nem tisztazott ki kinek az életét éli, ki milyereszpet visz a csaladban. Ennek oka lehet -
Kestenberg kifejezésével élve — a multban élés éxidk korabbi én-hasitdsa annak

erdekében, hogy elviseljék az elviselhetetlent.

Wardi négy kategoriaba sorolja a tdl@saladokat aszerint, hogy a s#imilyen védeke&
mechanizmusokat preferaltak a haboru alatt: a Usaic’, "akik tettek valamit", az

"aldozatok" és a "néma csaladok".

Azokban a csalddokban, ahol a s$killaz aktiv megkizdést vélasztottdk, a gyermekek
kotelednek érzik, hogy a szileikhez méltd teljesitménylijisanak. Mivel a csaladban a
kételynek, a bizonytalansagnak nincs helye, ezefyermekek csak magukban mernek
szorongani, hogy vajon megfelelnek-e a szileik & dmmaguk altal felallitott
kovetelményeknek. Onértékelésiik kétszeresen zaegyrészt allandé elégedetlenségben
szenvednek, masrészt az elért siker sem okoz magkbhilést, 6romet, a cél elérése

leértékeli a teljesitmeényt.
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A héboru alatt passzivan viselkedaldozatok kozul sokan teljesen elvesztették
onértékelésiket. Gyermekeik ezt veszik at, csakafjlszava pedig: "csak nem Wini". E
csaladok tagjai 6vakodnak a kiugro teljesitméhyegyetlen vagyuk, hogy elvegyiljenek az

atlagos tdmegben.

A fentieken tdl, a bizonytalan identitasbielézoje lehet a gydkerek hidnya: ha a csaladfa a
szubknél kezddik, nincs beagyazédva a mdultba, a tradicidkba. asadik generacié tagjai
kozil sokan nem ismerik a hagyomanyokat, nem \adills sajat identitasuk a "nem"-ek és a
"nincs"-ek koré szervédik. Jollehet a huszadik szazadban Aaltalaban ingiyltek a
nagycsaladi kapcsolatok, az ldoz6tt csoportokral eételjesebben érvényesil (Lanyi,
1997), aminek egyenes kovetkezménye, hogy a zslditiths nem telhetett meg pozitiv

tartalommal.

Szamos szetz foglalkozik a titok kérdésével, azzal, hogy melyakok a stratégiak,
amelyeket a traumat atélt séidlkalmaz sajat multja fel- vagy éppen fel nem efdiésekor.
Milton E. Jucovy (1994) azt hangsulyozza, hogylgsenyiltsag, a mindent elmondas éppoly
megterhal lehet a gyermekek szamara, mint a legmélyebb dtakg "A szl élményeinek
joszandéku feltardsat a bizonytalansédg, a torzwidgy a rejtélyek leple neheziti. A titok
vigyazatlan feltardsa olyan forgatokonyv eljatsedsandithatia a gyermeket, amely
voltaképpen egy altala d@dleg nem ismert csaladtag élettortének a része.cleps meg a
"hallgatas konspiraciéjaba” is beviheti a terapeataattételi kapcsolat soran a kezelés alatt,

ily médon fenntartva a hatalmas drejlenallast.” (Jucovy, 1994, 27).

A szubk "mindent elhallgaté” magatartasa ugyanugnthdatot alakithat ki, mint a "teljes
beavatas". Ha a gyermek megtudja vagy megsejty bBoiglei szornfy szenvedéséken mentek
keresztll, attél kezdve mindigibdsnek érzi magat, ha olyat tesz, amivel szilajasztja,
vagy nemtetszésiket valtja ki. Karpotolanil@t a mult szenvedéseiért, ezek a gyerekek a
teljes megfelelésre térekednek (Bettelheim, 1988negfelelést azonban az is neheziti, hogy
a tulébk tul sokat varnak el gyermeketkt mintha gyermekeik elvesztett szeretteik eleven
megtestesdi lehetnének. Ezt nevezzik "reinkarnacios illuzidkh A hallgatas
kovetkezménye a bizonytalansag: nem pontosak @asok, hiszen idealképekberednek,

€s éppen ezért nem is teljesitiket A tények feltdrdsa olyan megterhelést jelenthet

gyermekek szamara, amit képtelenek feldolgozni.téfdserg (1994) szerint sok esetben
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éppen azért haragszanak a ttkégyermekei a szileikre, mert tul sokat foglalkdzrea

holocausttal.

Az identitds problémai a nemi identitasra is kddhetnek. A tulél anyak és apak nemi
identitasa sok esetben serilt, s az altaluk kmadtak gyakran elfogadhatatlanok. Mig azbels
generaciéban gyakori, hogy elutasitjak a sajatadsddpitast (pl. a tak&ln6k nem akarnak
gyermeket szilni, nehogy ugyanazon sors Varjonaikéa, mint ami velik tortént meg),
addig a masodik generacido mar rejtettebb formab#atja kifejezésre filobatikus vonasait.
Gyakori az érintésfélelem, a privat tér feltétleszteletben tarasanak igénye. Az intimitas, a
fizikai és érzelmi kozelség a sz6-szoros értelemébdlasztéan hat rajuk, panikot,
menekulési kényszert idézheb el

Ugyanakkor a tulék és gyermekeik tulzottan szoros viszonya is mggflgeth: a masodik
generaciéhoz tartozék nehezen hagyjak ott szllewkw@tszor ugy tekintenek rajuk, mint
felligyeletre szoruld gyerekekre. Noha ez ditdsra ellentmondasnakiinik, lehet hogy
éppen ez magyarazza asldiekben vazolt kédési problémat: szamtalan példat lathatunk

arra, hogy miként veszi at az egyik srélpartner érzelmi szerepét.

Sza&mtalan probléma forrasa a méasodik generaci@lesetaz agressziohoz valé viszony.
Rendszerint rettegnek a konfliktus minden formdj&s fajtajatol, a fizikai szenvedékt
ugyanakkor nem riadnak vissza a verbalis agresdzidilas kérdés, hogy a tubd

csaladjaban sokszor mar az engedetlenség is agressmirtsul.

A problémat bonyolitja, hogy mivel a s#kl maguk sem tudjak, hogy mit kezdjenek
agressziv impulzusaikkal, gyermekeik sem tanulja&gnazt, hogy miként fejezzék ki
haragjukat. Egy azonban bizonyos: a holocaust atd&zrettegnek attél, hogy agresszorra

valjanak.

Roéviden 6sszegezve a masodik generacio esetébaitadsal, kapcsolati problémakkal és az
agresszivitas kezelésével kapcsolatos nehézsétpkezhetiink fel. Nem csodalkozhatunk
azon sem, hogy a megoldatlan probléméak nyomokaynakg illetve, hogy a masodik
generacio atszarmaztatja azokat sajat gyermekeire.
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Harmadik generaci6

A nyolcvanas évek masodik felét a politikai sza#talom, a politoldgia etnikai
reneszanszként emlegeti. Az ,Ujjaszlletés” és amékes leginkdbb a holocaust harmadik
csak latszolag koniiy szlleik és sajat maguk is ambivalensek zsidoségjulllalhatésagat
illetéen. Csaladjuk multja 6vva intiket. Sokan koziliik vegyes hazassagbodl szarmazamak, i
a plurdlis identitasforma szamukra adottsdg. Raaddiginyzik a pozitiv zsid6 identitast

bemutaté modell, hiszen a legutolsé kiinduloporitiiazas évek nosztalgikus minta lehetne.

Kovacs Eva és Vajda Julia (1996) harom tendenai &i a zsid6 etnikai reneszanszbol: az
egyik a vallasi reneszansz, a vallasos identitiséidése. Ebben a vonatkozasban a vallas
nem egyszeien vilagnézeti kérdés, hanem csoportkemmyesd is, s mint ilyen, identitast

meghatarozo jeletséggel bir.

A masik tendencia a modern cionizmus, a zsido itesttnemzeti identitdsként meghatarozo
szemlélet. Az identitasnak ez a formaja Magyaragsmakevesek altal vallalt, az igy

gondolkodo fiatalok uUtja ébb-utobb Izraelbe vezeaik tébbnyire ott is telepednek le.

A harmadik, legediteljesebb tendencia a liberalis zsid6-magyar tiélicltal definialt
csoportidentitas megteremtése, illetve &édése. Ennek az identitasnak kozds elemei:
liberalis politikai attiidok, a magyar-zsidé kulturalis tradiciok apolasa,nagyvarosi
(budapesti) értelmiségi életforma, a vallastél valbavolodas, a vallas kulturtorténeti
elemeinek hangsulyozasa. A zsidé liberdlis nevelsek, a tudas, az iskolazottsag
elismerése, a csaladi szereprendszer generaciéen@rariora vald atorokitése valt a zsido

etnikai identitas alapeleméveé.

A harmadik generaci6é tagjainak identitasa masképgil, mint szuleiké. Természetesen
6ket sem kimélik a nagys4iil- szubi utalasok, szamukra is fenye§delhangokkal terhesek
az olyan szavak, mint a gaz, a tabor, a marhavawkik is gondot okozhat az evéshez valo
viszony (kilénésen, ha a tiééhagymama gondoskodik az étkezesd)krA sérilésnek egy
olyan Uj lehetsége is felmerll, ami a szabadon valasztott idesttdl, az Gjonnan létrejott
kozosséghl eredhet. Ha a harmadik generacié tagjai a trauneth egy szélesebb és
heterogénebb tarsadalmi kdzegben kisérlik meg Iggddai, hanem csak egy 8¢ oket

tamogatdé homogén csoport reflektal ra pozitivarny bgilleszkedési kisérleteik kénnyen
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kudarcba fulladhatnak. A hagyomanyozodd félelmeksggrongasok mellett a harmadik
generacional a szepardlt tarsadalmi mikrokérnyezdbsagot elfed, kizardlag pozitiv
reakcidja az a veszélyforras, amit traumaforraskelk tekinteniink. Veszélyforrasnak azért
tekinthe®, mert kizardlag ebben létezve e generacidé egygiaitaem lehetnek tisztaban
azzal, hogy mit bir ki, mit tart természetesnekaesadalmi koérnyezet a zsidd identitas
megnyilvdnulasaibdl. Semmiképpen sem gondolhataik gy a harmadik generacié zsidé
identitasa, pusztan valasztottsaga okan, ambivialedt mentes és természetesen kezelt

szociokulturalis tényes

Pszichoterapias esetleirasokbdl tudjuk, hogy adanist trauma még ennél a generacional is
megjelenhet. Ennek ellenére az a jellébiz, hogy a harmadik generacié a holocauston kivl,

a zsido6 vallasbdl és kultarabdl atvett pozitiv ketementén definialja Gnmagat.

Erdekes tapasztalat, hogy azéelgeneracio sokkal tobbet mesél unokainak, mint thesé
egykor sajat gyermekeinek, talan éppen azért, mitatt a kestenbergi "latenciadszak".
Arrol sem szabad megfeledkezni, hogy a harmadikegen szellemi eszmélésének
idészakaban az disgeneracio életének abba a szakaszaban jut, araikkorabbiaknal
atfogobb ,0sszegzést" készit a megélt elekEnnek gyakori form4ja az unokdknak mesélt

szamtalan multbéli torténet.

[X.2.2 A holocaust trauma atorokitése

Freud a ,Totem és tabu” cimmivében (1913, 1995) figyelemre mélt6 megallapitast t
.Biztonsaggal allithatjuk, hogy egyetlen egy gew&rasem képes elrejteni a kovetkez
generaciok éll egyetlen egy lényeges szellemi processzusat geratid, 1995, 159). Szamos
kiemelked klinikai pszichoanalitikus szolgalt hasznos adk#k Freud radikalis
meglatasahoz abban az 0Osszefiiggésben, hogy a Umtlogdébinek gyermekei miként

birkdznak meg a traumaval és annak kévetkezménlyeive

A klasszikus elméletet vallo llany Kogan (1994) etraumatizacié hatasait tarta fel a
holocaust-tulélk gyermekeinek esetében. Ugy vélte, hogy az éindtima a fantazia és a
realitas kdztes birodalmaba kertlt. Noha a traursali$k valosagos €lménye, a gyermekek a
képzelet segitségével 6nmagukra vonatkoztatjakAafentazia szerepe az, hogy eltlintesse az

"én" és a "nem-én" kozotti kilonbséget, s igy amgk azonosul a traumatizalt s&ibl. Az
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atvitt traumat a képzelet valésagosan megéltkéenigg meg. A fantaziat a szik altal

elszenvedett trauma és az altala keltett szorokgaskran ki nem mondott realitdsa taplalja.

Kalonféle traumatikus mintazattal talalkozhatunk,elyek mindegyikére igaz, hogy
tudattalanul atvihék a masodik és a harmadik generaciora:

1. A szub tudattalanul a trauma megismétlésének eszkdzdiasrnalja a gyermeket,
ravetiti mindazt a gyaszt és agressziot, amit népe& sem magaban tartani, sem pedig mas
felnéttel megosztani. A projektiv identifikacidé folyamnaatcsokkenti azt az 6ndestrukcio-
mennyiséget, ami maskilénben végzetessé valhandeszamara.

2. A sziub érzelmileg megkdzelithetetlen, igy a gyermek higb@bal meg a felftt
kedvére tenni, végul érzelmi behddolassal kapaskkadmegkdzelithetetlen sZilde. A
gyermek célja védssoron az, hogy részesuljon valamiféle ézgbndoskodasban.

3. A fantazia utjan toérténtraumatizaciora kerdl sor akkor is, amikor a gyekma sz
megértésél és segitésélt vezérelve, megkisérli Ujraélni a séidltal elszenvedett traumat
oly mdédon, hogy képzeletében Ujrateremti a tradmatélményt és annak hatasait.

4, A traumat szenvedett s@lszamara a gyermekhez valé szimbiotikuso@és sajat
elvesztett (gyakran idealizalt) targyainak potlekaat sérilt szelfjenek gyogyitasara szolgalo
eszkoz. A gyermek oly modon potolja a €riilternalizalt targyait, hogy szinte azok helyett
funkcional. Ebben az esetben a #rziifauma a gyermek sajat individualitasanak felatlas

koveteli meg (Kogan, 1994).

Kestenberg (1994) a holocaust hatdsat a masodikr@gton vizsgalva, a trauma transz-
generaciés atvitelének folyamatat irta le. Megfigge szerint, a masodik generacios
aldozatok pszichésitkodése nem magyarazhaté az identifikacid6 mecharsawal. Ebben az
esetben a paciens egy masik valosagba mertil, aeljbs egészében bevonja a testét is. A
Jranszpozicid” mechanizmusa, Kernsberg szerijhélgszti a meggyilkolt targyakat, amiket
a tuléb nem tudott megfeléen meggyaszolni. Ezeket a targyakat annak aramtemeg a

masodik-generacios tutefantaziaja, hogy kiiktatja sajat pszichikai valgaa

Virdg Teréz (1992, 1994) — mas megkozelisésb tobb tanulmanyaban irta le az
atszarmaztatas mechanizmusat, amiéamegfogalmazdsaban "kozvétitancszem™: "Az
evésnél, Uritésnél a sdll nagyszitk megemelkedett érzelmi feszliltsége, hiperaktisitds
ami felhivja a gyermek figyelmét arra, hogy e jsiegek mogott valami ismeretlen,

fajdalmas, szégyellt titok huzodhat meg. Az évetdsa gyermeknél a déja vu-hoz hasonlo
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pszichés élmény jon létre. A felsorolt csaladok aMartak felejteni a gyermekkori
szenvedésiket, de az elfojtas rosszul sikerilt. fighgglésem szerint az emlitett konkrét
elemek alkalmasak arra, hogy a nagy8zih szibk altal atélt tarsadalmi megprobaltatadsok
egész érzelmi feszlltségeét atadjak. A tilésaladok szamara a gaz, a vagon, a tabor, a
drotkerités, a szappan, az eveés, a kérhaz szasalkedtak eredeti jelentésblktés a
gyermek szdméra az e szavak &ltal kozvetitett emélis fesziltség dioka jelzi egy
elhallgatott malt emlékeit, melyekkel az iskolattanegkommunikaciés eszk6zok hirei, a
nagyszubk torténetei 6sszekeverednek, és a gyermek a gszrelalitas talajan vonodik be a
szUbk, nagyszibk altal atélt féelelmetes maltba.” (Virag, 1994, 1P22).

A felfokozott érzelmi feszlltségen és az utaldsokiwill a trauma &atszarmaztatasahoz
hozzajarul a kets kommunikacio. Fischer Miklos (1997) megg§en érvel - bleg a
masodik generaciora jellehz ironikus, kétértelin kozlések kozvetdt szerepe mellett. A
szuntelendl ironizald, jopofa sdivaléjaban ketis izenetet kdzvetit: mondok ugyan valamit,
de nem ér a nevem. Gyerek legyen a talpan, akinebligazodik, vagy van annyi batorsaga,

hogy figyelmeztesse a saitil neki ez a kommunikacios mod kellemetlen.

lise Grubrich-Simitis (1984) kutatasaiban azt vésm hogy a koncentraciés tabor
korilményei hogyan befolydsoltak az egyén azon ssugét, hogy metaforat hasznéljon és az
ezzel 6sszefludggazon képességét, hogy a multat, a jelent ésd ghrukturalja. Ramutatott,
hogy az ego gyengulése giten konkrétizmust” valtott ki a pszichikaiikbdésben, ami a
masodik generacié tagjainal manifesztalédhat. Aurtrat atélt aldozatok hatartalan
szorongasa, ami ellen egyébként az egonak ninckvadéel$-pszichikai védelme, a
masodik generacio dldleges targyi kapcsolataiban fejeik ki. Masud Khan elméleti
munkassagara tamaszkodva, Grubrich-Simitis m&ggn kapcsolja 0ssze a korai ego
szilkségleteinek kielégitetlenségét a gyermelkshdds pszichés sérulékenységével. James
Herzog (1982) taldléan egy ,metaforan tuli vilhghbasonlitotta a hasonl6é trauméan atesett
szubk altal teremtett pszicholdgiai kdrnyezetet. 1984tanulmanyaban Grubrich-Simitis
amellett érvelt, hogy a paciensnek és elgprek at kell esnitik egy ,a holocaust valésaganak
ko6zos elfogadasa” szakaszon, annak érdekében, anpggiens elfogadja a fantaziak u&gs

artalmatlansagat.

Mikdzben mindezek a felvetések végtelenil tanulsagonem magyarazzak meg teljesen a

harmadik-generacios aldozatok problémait, kilonéaepszichoanalitikus mechanizmusok
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szintjen. A harmadik generacio képviiehzok, akikre a traumat atvittek, akik meggyilkolt
belss targyakat hoztak létre a tubékel vald interakcidik nyoman, akik egy ,metaforéi
vildgban” rottek fel — de akik maguk nem szenvedték el kozmétla traumat. Amennyiben
feltételezhetnénk a fenti folyamatok transzgenésaci folytonossagat egysten
megfeleltetnénk az dis generacidos tulék igazi traumajat a masodik és harmadik

generaciondl jelentkéanegnyilvanulasokkal.

A medikalis modell tovabbi kérdése, hogy az eggsditek mennyiben reprezentaljak az adott
generacié jellemdt: mennyire vonatkoznak azokra az egyénekre if akhasem jartak
pszichoterdpias kezelésre. A kérdés forditva isetieb: mennyire specifikusak azok a
tinetek, amelyeket a holocaust téigél és utddaiknal tapasztaltak. Mint adzél részben
lathattuk, ma mar hatalmas irodalma van a PTSD-aek,valaszt adhat a kérdéseinkre. Meg
lehet kockaztatni azt a feltevést, hogy a tarsadmiumak hatasai strukturajukban hasonléak
lehetnek, tudvan azt, hogy mélységukben és kopesitésiikben soha nem hasonlithatéak a

holocaust traumahoz, vagy akar egyméashoz.

Szorosan ide tartozik a traumak kulonbdmrmainak elkilonitése. LaCapra (2000) fontos
kuldnbséget tett a strukturalis traumak és a téttétraumak kozott. Elméletében a
strukturdlis trauma egy torténet feletti hianyh@pésolodik, és bar mas és mas maodon, de
mindenkinek az életében jelen van. Ide sorolhaplnyatél valé szeparaciot, a termesidetb

a kultardba vezét utat. Ezzel szemben, a torténeti trauma specifi€ssnem mindenki
tekinthe azonos médon az alanyanak, ugyanakkor kdzosségiblatmak aldozatava. A
torténeti trauma eseményei konkrétumok, szemben traktsralis traumaéval, ami

szorongasketdthelyzetként irhato le.

Egy masik — a tdrténeti trauméakon bellli — oszt@dyzehebiség a kdzvetlen (direkt) és
kozvetett (indirekt) traumak megkilonboztetése. Wahen transzgeneracios traumanak azt a
mechanizmust nevezem, melyet Kogan (1994) és Kestgn(1994) irtak le elméletiikben.
Ezekben az esetekben a traumat tudattalan azososukn éli at a gyermek. Az identifikaciod
a megismerés egyik eszkbdzeként jelenik meg, hiszeszibk hallgatnak a multjukrol, a
gyermekeik megkisérlik Ujraélni a sékiltraumajat, s ez egyben azt is jelenti, hogy azeir
trauméat magukra vonatkoztatjak. Az &lgeneracid hallgatasarol és annak megbétegit

hatasarol gazdag szakirodalmi tapasztalat all delkazésre.
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Az indirekt transzgeneracios trauma kifejezés aogi&sgeneracio megvaltozott személyiseg-
€s nevelési jellentire vonatkozik. Ebben az esetben nem az eredetintia hanem annak
kovetkezményei hatnak a gyermekre. A folyamat joidgértéséhez vizsgalnunk kell azt is,
hogy miként befolyasolja az atvitt trauma a &ézijyermek (el8dleges targy) kapcsolatot.

Ebben az 6sszefliggésben askiéselmélet kilondsen értékes segitséget jelenthet.

Noha a holocaust traumat egyértéén a massziv pszichés sérilések kozé soroljukik|at;
hogy a kobddéselméletek és a hozzajuk kapcsolodd mikrotraubhdkzold elméletek is
relevansak a transzgeneracios kutatasok szempohtfgiamos Uj vizsgalat mutatta ki, hogy
azok a sziflk, akik megoldatlan gyasztdl vagy mas traumatikasasoktdl szenvednek,
maguk is rendezetlenséget okoznak gyermekeisdéseiben.

Fonagy (1999) a kétéselméletek segitségével magyarazta a ¢Kilgyermeke szindromat”.
Feltételezte, hogy néhany holocaust tilégyakran tinetek nélkil, a gyermeknevelést
alkalmanként irhetetlen kihivasként éli meg. dbrdul, hogy a gyermekikkel vald
interakciok elviselhetetlen pszichikai fajdalmatejgenek a szamukra, amiékelkizarélag
disszociativ allapotokba tudnak csak menekilni. |&zet, hogy csak alkalmanként és
atmenetileg fog jelentkezni egy egyébként jol vedet latszdélag sértetlen személyiség
esetében. Azonban az ilyen disszociativ pillanagtdgendek lehetnek ahhoz, hogy a

gyermek kaébdési viselkedésében rendezetlenséget okozzanak.

Fonagy kiemeli tovabba, hogy a rendezetlend#ést gyakran kisérheti egyébirant biztos
bel munka modell. Mas tulék, beleértve azokat, akik a személyiség mély ptrazimas
rendezetlenségében szenvednek, gyermeékikbrendezetlenség mellett ellenallast vagy

menekulést valthatnak ki.

Természetesen azt is hangsulyozni kell, hogy nerérélag a kddtdés bizonytalansaga az,
ami a ,tuléb gyermeke” szindromat jellemzi. Egy Kdébi traumara adott disszociativ valaszt
a rendezetlenség mar tartalmazza sajat magabampedigga gyermek bdlsvaldésagat

befolyasolé6 élményeken keresztil. Specifikusabbam, gyermek gondolkodasaban
veszélyesként lesznek elkdnyvelve azok az én-dbpceds a hozzarendelt mentalis
reprezentaciok, amelyek rémiilt vagy réntisaakciokat valtanak ki a gondviskbosl. Ezért

a gyermek érzékenyebb lesz az ezzel a reakciogabeaigilt specifikus gondolatok irant. A

korai kéBdés rendezetlensége lehat teszi a gyermek szamara, hogy az ilyen tipusu
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reprezentaciokat a konkrét valésag részekent djeekez a veszeély fennmarad a tdlél
unokajanal is, akar jelentkezik a s#ign manifeszt pszichopatolégia, akar nem. A veszély
ilyen érzékelése magyarazhatja a specifikus emldktdedlagos ,transzmissziojat” és a

hozzajuk kapcsolodo generaciokon atnyulé hatasekat

IX.2.3 A holocaust, mint tarsadalmi trauma

Haim Dasberg (1987) értelmezésében a trauma olyzichmldgiai és fizioldgiai stresszhatas
kovetkezmeénye, melynek a személy valamikor ki t@le, s ennek kdvetkeztében még akkor
is az elfojtott duh, gyasz élmény#itszenved, amikor az esemény mar masok szamara
torténelemnek midsil. Hozzateszi, hogy a traumatizalt személyekékettauman esnek at,
hisz tarsadalmi elutasitastél is szenvednek. Dgshétaumat személyesen étézemélyeksl
beszél és hangsulyozza, hogy a tarsadalom elutasig@atartasa a trauma Ujboli atéléséhez
vezet. Mivel a tarsadalom — amibe az aldozatnakételien integralodnia kellene —
patolégiasan reagal, a trauma egyre fenydupet valik. Dasberg ennek fényében javasolja,
hogy a szakirodalom "poszttraumatikus szindroma'gmegezése helyett a "szervezett
erdszak kovetkezményeként fellefliinetegyittes” kifejezést hasznalja, utalva apzdtbk és

a tarsadalom interakcigjara, illetve az ez#ldzarmazo Uj tinetekre.

Lanyi Andréas (1997) "Szenvedéstorténet" €itanulméanyaban ugy vélekedik, hogy az atélt
szenvedés, a sérelmek és a sérilések a holockalésit tiem valasztjak el a magyarsag tébbi
részédl: a szenvedés kozos orokségunk, melynek nyomaiergkekezetét, ki-ki a maga
maodjan, de mindannyian viseljik. Ehhez hozzataktemymas szenvedésenek elviselése,
vagyis, az olyan frusztréalt, sérilt és éppen ezény magatartdsformaknak az elviselése is,
ami sokakat éppen ezért képtelenné tesz a méltarggg szolidaris viselkedésre. Lanyi
hangsulyozza, hogy az @&lsgeneracionak épp ezt a képessegét tették tonkre a

megprébaltatasok.

A holocaust kapcsan megjetetarsadalmi traumarol beszélni azért is indokokyinszamos
(1994) peldaul, amikor naciihosok elharitasi stratégiait elemzi ramutat arfahmsgyan

Orokithebek &t ezek a stratégidk. A mechanizmus kulcsmotzana, hogy az ilyen
csaladokban is van hallgatas, még akkor is, ha M@#BEAg tOmegtdjékoztatasidban jelent

teret kapott a haborusihok ismertetése.
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Kulon fejezetet lehetne szentelni a tarsadalmi 4itikai kontextusnak. Erre terjedelmi
okokbdl sem vallalkozhatok, igy csak az emlitésntgan essék sz6 néhany fontos

koéralménybl.

Az erszak aldozatait hazatérésiuk utan kozvetlen tamsadebrnyezetilkben kozony és
részvéttelenség fogadta. Jelenlétik éementd, folyamatosan emlékeztet a torténtekre.
Megfogalmazodott atmrészesség kérdése, ami sokaknal ohatatlanulsiel&reti valsaghoz
vezetett, még akkor is, ha azok az emberek nenakvdbzvetlen okozoi a torténteknek.
Masok kategorikusan haritottak. Ma mar nyilvanvahingy a tarsadalom minden tagja
érintett, nem lehet az dndefinicio a "semlegesgyva"kivilallé". A kor embere aldozat volt,
vagy kinds, még akkor is, ha ez d@rba k6zonydsségben, a passzivitasban merilt ki. A
szemelyes torténetek és reakciok természetesenyezzalon szoddtek, tehat nem egy

manicheista fekete — fehér felosztasban kell gdmtiunk.

A haborubdl visszatért magyar zsidosag ondefimcggempontjabol a Shoah vizvalaszto
jelleggel bir — irja Karady Viktor (1992). Hosszilylamat eredményeképpen — érvel Karady
— a huszadik szazadban uralkodéva valt magyar—zsiddelmezési modell szerint, a zsidok
nem képeztek kuldon nemzeti kisebbséget a zsidaigieke megalkotaséig. "Mozestit
magyarok”, azaz a magyar népen belili vallascsk@ott identifikaltdk magukat. A
zsidotorvények bevezetése a korabbi magyar-zsidhbszzis megtorését, a zsidésag
biztonsagéat garantalé jogrend megszsét, az asszimilacios tarsadalmi szdés felrGgasat
jelentette. A torténészek altal is tobbszorosertaalasztva ez egy alapgetorténelmi

toérésvonal, ami egyben a zsido lakossag szamamaisimegcsalattatast is jelentette.

A néci Uldozoéttek hazatérését és szenvedeésikefogadta megédt empatikus kdzeg. A két
tarsadalmi csoport, az Uld6zottek és a tobbségiars&kozotti kommunikacié megszakadt.
Kovacs Andras (1992) tovabb megy, szerinte a habaotani Magyarorszagon a
megsemmisét taborokbdl visszatért, a gettdkbol kiszabadultdakiés korabbi kornyezetik
taldlkozasa nem lehetett konfliktus nélkili. Megkbketetlen volt a kérdés: csak a
zsidouldozések aktiv résztu@velelések-e a mintegy félmilli6 magyar zsidé halalaéegy
azok is, akik passzivan szemlélték a torténtekatakban joggal meriilt fel, hogy egyenesen
nemzeti felebsségél kellene beszélni. Jelleizhogy az aldozatok hivatalos megkdvetésére

csak az elImult években kerult sor Magyarorszagon.
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A haborl utdni magyar tarsadalom az elszabaduldlamwktél és rovidtava politikai
taktikaktol befolyasolt vitaiban képtelen volt delésség kérdésének megtargyalasara, és az
onvizsgalatra. Mig az egyik oldalon a szamonkéréasemztak feldlsségét hangoztato és a
kollektiv bintudatot kovetél igényként fogalmazodott meg, addig a masik oldakon
védeked reakci6 mindenfajta felésséget haritott,6¢ a zsido6 revansvagyrol, uralomvagyrol
szOlt, s egyik forrasava valt az Ujradlexhtiszemita demagogianak.

Az aldozatok hallgatdsat nemcsak a gyanakvas okdxt&orténtek kimondhatatlansaga,
megérthetetlensége nemcsak a kivulalloknak szgdtkaylatilag a sorstarsaknak is nehezen,
vagy egyaltalan nem volt "kibeszélbet Ha lett is volna kinek, ez minden bizonnyal
meghaladta volna a kiviulallok empatiakészségét. Ne@ szavakkal atadhato is lett volna,
masok szamara megkozelithetetlen ékepp atéletlen maradt a t&l tapasztalatanak

szamos eseménye, torténete.

Dan Bar-On (1989) a holocaust utani csend kétj&ajtdilonboztette meg: a ,leirhatatlansag”
és a ,megbeszélhetetlenség” csendjét. Ehhez kajplisi el§dleges fajdalomnak a trauma
artikulalhatatlansagat, szavakba nem foglalhatdsagé&ezte. A masodlagos fajdalom a
tulélok azon élmeénye volt, hogy kornyezetikben a tényekndékos elhallgatasavalkits
elferditésével talalkoztak. Ez még inkabb arra wadia a talébket, hogy szenvedésedkr

hallgassanak.

lgen sok esettanulmany irja le a "kibeszélhetedfighgelenségét. A kibeszélhetetlenség nem
mas, mint egy veédekézmechanizmus, az Un. enkapszulacid, amikor az éonhos
részeinek lehasitasaval és betokositasaval, kajiszuhrassal védi az ént a felidézés okozta
fenyegetettséggel szemben. Ez akar hihetetlennglé tkompromisszumok aran is
sikertlhetett, hiszen voltak olyanok is, akik hassdore elfelejtették zsidé szarmazésukra

utalod neveiket.

Pet) Katalin (1992) a kommunikacidképtelensédga zsido identitas valtozasardl igy ir: "A
tulélok tobbsége hazatérve megprobalt mindent elfelejtgréletet kezdeni. Elmaradt a malt
feldolgozasa, elmaradt az elvesztett hozzatartardgyaszolasa — elmaradt mindaz, ami egy
elviselnet meértéki frusztracio, felfoghatd mértéktargyvesztés esetében velejaroja az én

reintegraciéjanak, ujjaépulésének. Ezt a felejtésmuiltnak ezt a tagadasat nagymeértékben
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tamogatta, szinte kotel@ze tette az 1945 utani politikai, ideoldgiai élead§arorszagon. A
szocializmus egyik felemas igérete az, hogy niidsé szarmazési kilénbség ember és
ember kozoétt. Ha pedig ez igy van, akkor mégde a zsidokérdés, akkor nincs
antiszemitizmus sem. Ez megfelelt az antiszemitezhionbds formaitdl szorongd zsido
lakossagnak is, de megfelelt &ntudat, illetve a felélsség aldl kibujni akaré nem zsido
lakossagnak is." (P&t1992, 133)

A hallgatas tehat keis, paradox funkciot toltott be: egyrészt fékdtette s egysegesitette a
zsid6 identitast a kdzos szenvedések elbeszékmsétjével, masrészt viszont hattérbe is
szoritotta azt. A hallgatds ara a gyasz munkdj@haaradasa volt. Kénnyebben elvisethet
és viselhdt lett volna az Uj jelentéssel bir6 massag-tudatahakkori magyar tarsadalom
kész lett volna szembenézni 6nmagaval, feldolgazmiénelmi felebsségét és ennek
tudataban elviselni az aldozatok gyaszat, ha gaiitberendezkedése, kultiraja alkalmas lett

volna a massag (barmiféle massag) toleralasard.tivijuk, nem volt az.

A tarsadalomnak ez a sajatos, hallgatast facilgakrepe nem minden orszagra volt jellémz
Nyugat-EurOpaban a demokracia és intézmeényeinejwdadlitasa, a kozos felszabadulas
élménye atélhévé tette a "k6zos sors", a "kdzos ellenékghld felszabadulas" élményét,
csokkentve ezzel a zsiddésag traumatikus massagétr2e demokratikus struktirak nagyobb
lehetiséget kinaltak a torténtek elmondasara, a zsidiiide vallalhatobba valt e kozossegek
szamara, de nem hallgathatjuk el, hogy a traumatithatatlansaga ezeknek az orszagoknak

a zsidosagat is sujtotta.

Kestenberg (1994) a hallgatas ezewsmhkat "latenciakorszaknak™ nevezi. Véleménye
szerint, ennek a periodusnak feltétlenil el kellethie ahhoz, hogy a mdlt tragédiaja
elviselhet legyen és beindulhassanak a feldolgoz6 mechan@mu& tragikus lancolatot
Erés Ferenc igy 0sszegzi: "Az extréem trauma kovetkezmé a hallgatas, a
kommunikéacidképtelenség, a traumatikus élmény Héeradtetlenné tétele, enkapszulacidja.
A traumanak éppen ez az oldala, amely tudattaléewildik at a masodik generaciora,
létrehozva a tulél szindromanak egy halovanyabb megismétlését, a dikagmeneracios
tinetcsoportot." (Eis, 2001, 150)
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A tarsadalomi traumatizacio hatasara az aldozatmiéi identitdsuk fenyegetettségét élték at.
Glynis M. Breakwell (1986) harom szintet killbnbdetemeg az identitas fenyegetettségének
elharitdsaban: az intrapszichikust, az interped@inés a csoportkozi stratégiat. Az
intrapszichikus stratégiak egy b&lgpassziv feldolgozas kisérletei: @derban a fenyegetett
helyzetben & személy kognitiv és érzelmiikbdéseét érintik. llyen elharitasi forma példaul

a tagadéas és annak részleges formai.

Interperszondlis szinten az elszigétids, a leplezkedés, illetve a fenyegetettségne& val
behodolas a jellendz Az elharitasnak ezek a valtozatai az egyénnéklai emberheziiz6do
viszonyat probaljak megvaltoztatni. A csoportkdzatégiak viszont arra irAnyulnak, hogy a
csoportnak, mint egésznek a tarsadalmon belll laelfolgelyét, vagy a réla kialakitott képet

igyekezzenek pozitiv médon befolyasolni.

Joseph Kastersztein (1981, id.6Er 2001) két § identitas-stratégiat kulonboztetett meg
hatranyos helyzét fenyegetett identitast kisebbségi csoportok tagiaAz egyik stratégia

arra iranyul, hogy elfogadtassak az egyén csopmatiartozasat, ami konformizacio,
anonimitas, deperszonalizacié vagy asszimilacianigrhed el. A masik, ezzel ellentétes
stratégia az egyén kulonalldsat célozta: ilyen fherdinciacid, a lathatova vélas és a
szingularizicié vagy individualizaci6. Egyazon tdeneten belll tébbféle stratégiaval

talalkozhatunk, akar egyitien is.

Osszegzésként megallapithatjuk, hogy a dolgozat@mutatott traumaelméletek szamos
ponton 6sszefonddnak. A trauma atorokitésének kérd€ogan, 1994, Kestenberg, 1994,
Viradg, 1994) példaul szorosan kapcsolodik az ,atiskbsszehangolasi’ elméletekhez (Stern,
1985, 1995), az anyai tukrozés affektust szabdiymkciojardl szolé elképzelésekhez, ésels

sorban a mentalizacios elméletekhez (Fonagy és 21@90.) Fonagy (1999) egyenesen a
kotédéselméletek segitségével magyarazta a ¢agjgermeke szindromat.”

Témam szempontjabdl kiemelénd az elméletcsoportok kilonbésege: mig a
gyermekbantalmazéas szakirodalma az egyén altatrelsdett traumakat, addig a holocaust
témakorében megjelértanulmanyok a tarsadalmi traumakat vizsgaljak ofetkes részben

a tarsadalmi folyamatok hatasait vizsgalom az ekysr vizsgalatok eredményeit

felhasznalva.
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X. Empirikus vizsgalat

X.1. Kérdésfelvetések

Az els, elméleteket 6sszefoglald részben lattuk, hogyaama definicidja, & maguk a
tinetek és az azokat magyarazo elméleti és gyakoréggondolasok is nagy utat tettek meg
napjainkig. Ennek csak egyik magyardzata, hogydorhény mind elméleti, mind pedig
gyakorlati médszerekben gazdagodott. A fogalom atagb megjelenésének masik oka, a
trauma értelmének kontextus-fiigggge. Ebben az esetben nem csupan a posztmodern
elméletekben leirt jelenségre gondolok: nemcsakemély adja meg masképpen a trauma
értelmét sajat maga szamara, hanendtagrilves tarsadalom is. Heller Agnes (2006) az
aldbbiakat mondja &it ,Azokat a jelenségeket, tapasztalatokat, amelyyekanapsag a
trauma neurotikus szindrémaja ala rendellink, azazirelromanak megfel&n rendezzik,
mas kulturakban, de mieinkben is, mas szindromak&hdeztek, mas torténetekbe foglaltak.
Ha valaki irracionalis félelmeét szenvedett, a diagnozis esetleg Ugy szolt, hoggsxallta
egy démon vagy az ellensége megatkozta, vagy gshtigy megbolondult. Ha valaki
ongyilkossagot kovetett el, akkor halott anyja niega rendelte a mennybe. d&sen
racionalista kultarankban inkabb fegyelmezetlendégméltosaghianyrdl, a sorscsapasok
elviselésére valo képtelenségrazaz moralis alacsonysagrol beszéltek.” (Helk&06, 11-
12)

Nemcsak a trauma definiciéja, hanem maguk a trakusatartalmak is fliggnek az adott
kortdl, kultaratél. Jollehet, a trauma tapasztdlatdak egyén szenvedheti el, annak
traumatikussa vald nyilvanitasat a kozvéleményyiwvanossag végzi. Azokban a korokban,
amikor altalanos volt a gyermekbantalmazas az aldézpanaszkodhattak, megalazottnak
erezhették magukat, de csak a legritkabb esethék dleg traumaként az eseményeket. A
ko6zOs tapasztalat, és azdékrvald beszéd képessége kivédhette a traumatizalaciot. A
trauma mechanizmusa, mint azt kordbban kifejtettépmen abban all, hogy a személy az

eseményeket nemhogy a kilvilag szamara, hanem @nszagnara is elérhetetlenné teszi.

Nem téveszthetjuk szem 6kl hogy a traumatizacio folyamata tobbféleképpertétihet.
Egyrészt, sériilhet a pszichoanalitikus értelembett targy és én-reprezentacié, ami egy
olyan preverbalis kapcsolati sémara utal, ami mgTECiO dittinek tekinthed. Ezekben az
esetekben az élmények nem narrativizalhatéak, népedek képzeteket létrehozni, nem
képesek sem képi, sem pedig verbalis formaban dedbi. (Ez a megfigyelés egyben a

narrativ gondolkodéas korlataira is felhivja a figget!). Ez a tapasztalati szint meghatéarozé

- 08 -



funkcioval bir a késbbi érzelem és szelf-regulacioban, alapjat az gygamek kapcsolat

korai tapasztalatai adjak.

Az elbz6 folytatasa a trauma kummulativ jellegének hangs#lga a korai pszichoanaitikus,
a kognitiv és a modern targykapcsolat elméletekbéerenczi (1934, 1982) éleent
allapitotta meg, hogy ,nemcsak a traumas lelki rAegbdtatas vezethet lelki 6sszeomlashoz,
hanem egy cselekvésnek vagy emdcionak allando yszénitése”. (Ferenczi, 1934, 1982,
440). Ferenczihez hasonléan vélekedtek BarclayrnghS(1992), a kognitiv pszichologia
képvisebi. Véleményik szerint a rekonstrualt onéletrajzi l&kek nyoman kialakulo
reprezentacioknak érzelmi szabdlyzé funkcidjuk vami természetét tekintve adaptiv,
eredetét illetien pedig a korai anya- csecsecéenmterakciokban gyokeredznek, és

felnéttkorban mind az egyéni, mind a tarsas helyzetekkzabalyzo funkciét téltenek be.

A megkdlonboztetését az indokolja, hogy ez utéhbilza mar kialakult targykapcsolati
reprezentaciok sérulégér van szd, ennél fogva részben vagy egészben Z#blake
emlékekbl. A megkulonboztetés ellen szbélnak azonban Man@1€86, 1992, id. Hamori,
1999) és Stern (1995 id. Hamori, 1999) elméletdietelezték, hogy a verbalitas megjelenése
elstt kialakul egy reprezentaciés séma, amely segits®d@ csecsedrkdzvetlenil érzékeli és
szervezi kornyezetét, igy a fogalomalkotas édpcfokaként értékelik.

A traumatizacio egy kovetkézformaja, amikor a személy életében olyan jélerésemeény
kovetkezik be, amivel képtelen megbirkdzni. A masdrauma regressziora kényszeriti az
aldozatot - sterni fogalommal élve - a ,narratielsazés” ebtti énallapotokhoz: az 4gencia, a

koherencia, a folytonossag, az affektivitas esgarszubjektivitas narrativ formai elvesznek.

A narrativ gondolkodéas talan egyik legfontosablpjataképzi a reflektiv funkcié. Ez az a
képesség, aminek segitségével az ember nemcsagikagnamély viselkedésére tud reagalni,
de 6 maga is megérti a masik gondolkodasat: inditékaityyait, érzéseit. ,Ugy gondoljuk,
hogy e mentalizacios képesség (reflektiv funkcioB-N.) minéssége egyben fontos
meghatarozdja a szelf szergdésben megjelén azon individudlis kulonbségeknek is,
amelyek az én tudatossdg, az autondmiai, a szapadsa a feldisség terlletén
tapasztalhat6ak. Az intenciondlis hozzaallas neknasaasik személy, hanem az egyén sajat
viselkedésének magyarazatara is szolgal, ily mdéimaehozva a szelf éimény folytonossagat,

amely a koherens szelf-struktura alapjat képzidh@gy — Target, 1998, 8).
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Feltételezésem szerint, a massziv traumak a szeéglgzen rétegeit érintik, azt zizzak szét.
Az elméletek arra is felhivjdk a figyelmet, hogybeh az esetben nemcsak mar reprezentalt
tartalmakrél, emlékekt van sz0, hanem magarél a reprezentacios képéssegr
szimbolizacios folyamatokrol. A massziv trauma egeielmezése magyarazatot adhat arra,
hogy miért gyakoriak a hianyos vagy hianyzé navédtia traumatizalt személyek dnéletrajzi
elbeszéléseiben

Véqgul, ezekil a traumatikus mechanizmusoktél nem teljesen cltiafolyasuak, de

hatasukban és jelentésiikben kuloriigbza kollektiv, tarsadalmi traumak.

Dolgozatomban t6bb helyen utaltam a traumatikugafoltok alapvét eltéréseire, mind a
traumaelméletek elméleti, mind gyakorlati atteksetésoran. Szeretném hangsulyozni, hogy

az egyeni és kollektiv traumék sem jetesdigiikben, sem a hatasukban nem 6sszetikthet

A traumatikus folyamatok megkdzelitésének egy Kemt szempontja, hogy a traumatikus
szimptomak nem egységesen jelentkeznek. Flggnalauma erejél, idétartamatél, az
aldozat személyiséd#t életkoratdl és szocialis kapcsolataitél, nemlagosorban azt
korulvew tarsadalomtol, kornyezétt Ez utdbbitdl tdbbszérdsen is, hisz a retraundaiiz
lehetiségén tul, a tarsadalmi kdrnyezet az egyén gondald is alapvéen meghatarozza,
mint azt az dbbiekben lathattuk.

A tarsadalom felélsségének kérdését az egyéni traumak esetében emgdsimos- aldozat”
viszonylatban érdemes feltenni, hanem egy sokkehébb szféraban is: nem mellékes, hogy
egy kozosség mit nevez traumanak és milyen eszkét@kgedi megnyilvanulni vagy éppen
hallgattatja el az aldozatot (akar csak azaltayyyhar aldozatnak szégyen beszélni fajdalmas
tapasztalatarél) s nem utolsé sorban pefomtogy miként reagal a tarsadalom az
elmondottakra, a bekdvetkezett tragikus eseményé&lsben az értelemben a trauma tobbeée
nem tekinthet maganigynek. Nem kevertigfssze természetesen a tarsadalomdsegiy

éppen elzarkdz6 magatartasa a pszichoterapiavadlazonaltal Iényeges szerepet jatszik.

Ez utébbi megéllapitas magéanak a trauma feldolgoedsa folyamatara is érvényes lehet: ha
az aldozat tudja, hogy elbeszéthdtarsadalmilag megengedett, masok is beszélnek, rol

akkor traumatikus tapasztalatarol tatamaga is beszeélni kezd. Megkiseérli felidézni nerkcsa
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a képeket, hanem az érzéseket is. Ehhez olyantimafommakra van sziksége, amelyek
segitik ebben. Ezek létrehozdsaban felhasznalkat@rsadalom altal kozvetitett kollektiv
trauma narrativat, ami lelée® teszi, hogy fajdalmas, szégyenletes torténetekitip
Onazonossagot tereénszemeélyes torténetté valjanak. A kollektiv trausltzeszélései olyan
alaptorténetekre épilnek, amelyekben az aldozamskvedéseikre emlékeznek. Ezek a
visszaemlékezések sziikségiraraz egyéni traumat beszélik el, formajuk toretiekenem
felelnek meg a ,j6 szoveg” kritériumainak. Ismételielevenitésik hatdsara a kozbeszédben
kialakulhat a kollektiv trauma-elbeszélés, aminelszanthatasa az egyéni narrativak

atalakulasa, szerencsés esetben normalizalédasa.

Dolgozatom masodik részében, ditértraumatikus csoportok interjurészleteinek
bemutatasaval é€s az empirikus vizsgalat segitsEgélssorban a traumatizaciés
mechanizmus kozoOsségi aspektusaira szeretném rieknifigyelmet. Hipotézisem szerint, a
kollektiv traumardl szo6ld elbeszélések segitik apgéai traumak feldolgozasat. Olyan
narrativakat kozvetitenek, amelyek mintajara elblbsts lesz az egyéni trauma. Ezek a
formak, kollektiv jellegukBl addododan, ,memddv-szefien” tamogatjak a traumatizalt

szemeélyek Onéletrajzi visszaemlékezéseit, segitxel eraumajuk feldolgozasat.

X.2. Az interjukrol és elemzésukil

Vizsgalatom soran kozel hetven személlyel késeitetharrativ interjut. Az interjuk csaknem
fele olyan fiatalokkal késziilt, akik a holocauséték unokai, azaz a ,harmadik generacio”
tagjai. Az interjut adok masik része a ,masodik eyénid” tagjai. Kulon csoportot alkotnak
allami gondoskodasban félih fiatalok. A masodik generacidhoz tartozo szemiékozul
tizentt olyan személlyel is beszéltem, akik egyakban egy, Eis és munkatarsai altal
végzett kutatdsban mar részt vettek, igy alkalmgitt identitasuk valtozasanak modszeres

vizsgéalatara is.

Az interjuaddk kivalasztasanal tobb szempont vdizér&gyrészt, a masod- és
harmadgeneraciés holocaust trauma 6sszehasonlftasétm ki célomul, masrészt arra is
kivancsi voltam, milyen hasonlésagok és eltérésalélhatbak a kollektiv trauma —
elbeszélések altal tAmogatatott és a tamogatattd&gli narrativak kozott.

Az el6z6 csoportoktdl eltgrek azok a traumak, amelyek az allami gondoskodagdiaétt

fiatalok elbeszéléseiben jelennek meg. Traumajuka$ai egyénenként elt@k, mégis
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tarsadalmi értelemben kozds gydket. Hasonloképpen kdzos az a tarsadalmi visszéagasi

is, amivel ismétidéen, nap mint nap talaljak szembe magukat.
Az interjuk feldolgozdsanak €ls Iépésben a szovegrészleteket igyekeztem ugy

O0sszevalogatni, hogy a tipikus eseteket, megnyitatkokat kiemelhessem. A masodik

fazisban tartalomelemzést végeztem.
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XI. A hipotézis nyoméban

XI.1. Diszkriminacié

Az elméleti munkdk tobbsége egyetért azzal a fomehdlis allitdssal, hogy a trauma
ertelmezése kontextus-fugigAz identitasra iranyuld fenyegetettséget bizonyagénelmi

szituaciok, tarsadalmi helyzetek féisithetik, ami mindenképpen hatassal van az egyédnre.
személyes élettorténetekben fellethétaumatikus események is félsddnek a tarsadalmi

retraumatizacio soran.

A trauma értelemszéen mas jelentéstartalommal bir ebtétarsadalmi kozegben.

Vonatkozasi tartalmat azok a személyek és azok radenkori tarsadalmi 6sszefliggések
adjak, ahol az ember napi kontextusba kerll a lgmetgvel és annak reflexidival. Nem
csupan életesemeénynek tekinthetjik, hanem modeithek tobbi cselekvés ennek mintgjara
jon létre. A trauma és annak reprezentacioja saraldozat nem lélektani kategoriaként
jelenik meg, sokkal inkabb egy konkrét torténetiysadalmi, politikai szerepben. Az
alabbiakban olyan interju részletek kovetkeznek) atdiszkriminacio all a kozéppontban.

,En etl nagyon rosszul érzem magam. Ez nekem egy nagwoy trauma volt, hogy
lényegében életem legfogékonyablsiakat antiszemitizmus nélkul éltem le ebben az
orszagban. Aztan elkeriiltem egy olyan helyre, aadntiszemitizmusnak egész mas fogalma
van. Ahol a zsidok rossz érzések, a félelem legkis@le nélkul élhetnek. Es aztan
felnéttként visszajovok valahova, ahol ehhez képestarggm, hogy a csapbdl is ez folyik.
Es ez nekem nagyon rosszul esik. Nem jut eszenmbenei, de megfordul a fejemben, hogy
normalis vagyok én ebben az orszagban? Hogy nesiétfehség-e maradni?” (2. generacios

holocaust tuléivel készilt interja)

»Azelétt olyan osztalyba jartam, ahol nem is tudta rokok ember. Ott lehetett antiszemita
megjegyzéseket hallani. Aztan attértem egy olyaregbe, ahol meg ha valaki antiszemita
lett volna, nyilvan azt takargatja, ugyanugy, mégly antiszemita kozegben aki zsido.” (3.

generaciés holocaust tiekl készilt interju)
Ezekben a szovegekben explicit mdédon is megjelenikauma kontextus-fliggége: a

személy 6nmaga is reflektél arra, hogy éltérelyen vagy ilben mast és mast jelent

identitasa. Az identitas étbeli valtozasai kulcsfontossaguak témam szempajitjddiszen,
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mint latni fogjuk a tarsadalmi hallgatas feloldasa, kollektiv trauma elbeszélésének

kialakulasa és ezek jotékony hatdsa hossiieidelik.

Masok azok az elbeszélések, amelyekben szintész&ridninaciora adnak valaszokat, de
ezek a valaszok, az éebekkel ellentétben cselekvéseket tartalmaznak: akidiminaciot
elsbsorban nem tarsadalmi problémanak latjak, hanerarégsaumaként élik meg az allami
gondoskodasba kefik. Ezt a tarsadalmi kbzeget nem, vagy kevéssé saosi torténelmi
diskurzus és a napi politika. A tagadas és a kigiied féllegalis intézményesitett formaja
helyett, a nyers és direkt elutasitas a mindennalesn alakult ki a kdzbeszédnek egy
tamogato, traumajukat legaldbb részben pozitiveasebb formaja, ennek kovetkeztében a
stigmatizacio beivédik identitdsukba.

Jgen, éreztette. En éreztem, meg ki is jelentetiékn egyszer. Okélre is mentiink emiatt,

aztan kértem a nevigh segitségét.” (Allami gondoskodasban sériatallal késziilt interj()

.Mostandban nem vettem észre, de régebben az Iskglda munkahelyemen, vagy a
hazbeliekkel beszélgettiink, és lattam, hogy sokstuiiztak a szajukat, fintorogtak. Nem

nagyon élltak széba velem.” (Allami gondoskodastedmstt fiatallal készilt interjd)

A kovetked részben arra latunk példakat, hogy a holocaustriaahogyan definialodott Gjra
a tulébk leszarmazottainak élettorténetében. Mint latigjuik, az extrém hallgatast felvaltd
tarsadalmi parbeszéd, amit édsrban a tarsadalmi és politikai berendezkedéezddt tett
lehetivé, elinditotta a kollektiv trauma elbeszélésétndkna folyamatnak az éldépése a

hallgatas megtoérése volt.

XI.2. (ENhallgatas
A hallgatds szerepét a trauma kialakulasaban miéorai pszichoanalitikus elméletek is

hangsulyoztdk. Ennek kapcsan két idevago elméletanék: el§ként Freud latencia-
koncepciojara. A latencia Freud szerint magan amésayen belil érvényesil, nem pedig az
esemény elfojtasat és kKébi felidézését jelenti (Freud, 1914, 1989b). Elgyremeélto
ebben az 6sszefliggésben is Ferenczi traumaelmEktenczi véleménye szerint a trauma

nem akkor jon létre, amikor a gyermek elszenvet]itlemem amikor ezt a fdéitiek meg nem
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ertéssel fogadjak. A trauma tehat nemcsak a fetejt@dved megélést jelenti, hanem azt is,

hogy a felejtésben éli at a személy a traumat (feeire1933, 1997c¢).

A korabbi, elméleti részben mar részletesen szbltanholocaust kapcsan arrél, hogy a
traumatikus emléekek, tapasztalatok és elményekrgara kibeszéletlenek, feldolgozatlanok
maradtak. Az aldozatokat a ,csend diskurzusa” megifidta attol a nyelvezétt ami lehetvé
tette volna szamukra a multban atélt szenvedeédikkilétasat.

A holocaust tulélinek masodik generacioja ennek kdvetkeztében Habkpan ftt fel. Ennek
csak részben volt oka a torténtek kommunikalhatafiga a kornyéz tarsadalom
értetlensége, apatiaja miatt. A csend masik foetesbje, az el§ generacié feldolgozatlan
gyaszreakcioja, ami a Kestenberg ,latencia perigdk’s nevezett ifiszak miatt elmaradt,
kiszamithatatlan tavolsagba tolddott. A torténtekdndhatatlansagara tekintettel a kollektiv
hallgatast nem torte meg semmi, mikdzben a szakmita,t hogy a hallgatds megbetégit
ereji, a kérdés csak az volt, hogy milyen mdédon ¢k a trauma.

A modern elméletek a transzgeneracios traumatizaeidifesztaciojat nyelvi szinten ragadjak
meg. Elképzelésik szerint a traumatikus iszonyatsalk akkor sikertl a szavak szintjén
tanusagot tenni, ha a szavak jelentést ado funkdidn zatonyra futnak. Ezt példadzzak az
idézetekben megjelén,telies amnéziara” utald6 megjegyzések, az ,lUreseradt csaladi
haz”, amelysl Abraham és Torok melankoliara vonatkozé inkorparéelmélete juthat az
esziinkbe. Abraham és Torok ,intrapszichikus sirbtilbeszélnek, ahol még a gyasz nyelvi
megjelenitése is tiltva van, igy az aldozatnak maarad mas eszkdze, mint a veszteség
radikélis tagadasa (Abraham — Torok, 1998). Ezbadglatot viszi tovabb és terjeszti ki
Abraham fantomelméletében, ami olyan kollektiv, @&megyénen belil megjeletraumakat

tételez fel, amelyek tobb generaciot érintenek ghlm, 2001).

,Ezekil a torténetekil sem tudok igazan sokat, mert ez nalunk mély dsaitbk. Uresen

maradt a csaladi haz.” (2. generacids holocausibu@l keszilt interju)

,En meg vagyok g§zédve arrél, hogy amikor ezedr meséltek otthon barmennyit —
egyébként nagyon keveset — akkor ezek torténetdlakyoamik nem kaptak semmiféle
felhangot. A csaladi torténetékrszolva, olyanok, mint egy film, ami nem is velttiktént.”

(2. generacios holocaust tiieel keszult interju)
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Ezek az elbeszélések explicit formaban jelenitik me egyéni traumakat. Vilagosan latszik,
hogy a csend hatasara a trauma nem képes persppekditani, egy mozdulatlan, idegensizer
torténet. ,Barmin is gondolkozom, mindig Auschwitzgondolkodom”- irja Kertész Imre
igen talaléan. Mégis, épped, Primo Lévi és még sokan masok voltak azok, akik a
emlékezést éitetve, megalkottak a holocaustsiorténeteit” az irodalomban. Ezek az
6storténetek a torténetben, az elbeszélésben émekeeakre éplilnek a kisbi torténetek,
ezeket ismétlik. Funkciojuk, hogy a traumatikusnedeyeket kollektiv trauma elbeszéléssé
alakitsak, és meégizzek a kultaraban. Nemcsak az irodalom, hanenzaxiglogia és a
torténeti szakirodalom is jelgig részt vallalt ennek létrehozdsaban. A hetvenekidyv
kezdve egymas utan szilettek irasok a témabanzS&§igy, Szita Szabolcs, GeAndras,
Karsai Laszl6, Karady Viktor, Hanak Péter és sakaésok tollabol.

A zsid¢ identitas problematikaja a hetvenes éveeénga nyolcvanas évek élelében kerilt

a tarsadalmi érdeétlés kozéppontjaba. Mind a szocialpszicholdgiai,d@mpszichoanalitikus
tanulmanyok tanusaga szerint, a masodik generatiétwnes-nyolcvanas években kezdett
eszmelni, s ekkor kezdték komolyabb formaban feitenkérdést, mit is jelent szamukra a
zsid6 identitdsuk. Ennek oka nemcsak a torténtekokithatatlansagaban, sokkal inkabb a
tarsadalmi, politikai berendezkedésben kere$eAdhdbori utani évek a zsidésag szamara
kettés Uzenettel birtak, de az asszimilacid, a multjtkde, az Gjrakezdés dominalt. Ezt a
torekvést tamogattak Magyarorszagon a szocializifaiemas igéretei, az a populista
ideologia, ami arra épitett, hogy nincs szarmakékinbség ember és ember kdzott, ugyis
mindenki kommunista, szocialista, Gtidstb. Ez a stratégia megfelelt az antiszemitizmus
kulénbo® formaitdl szorongd zsid6 lakossagnak, de megfalelerkdlcsi, etikai imtudat,
illetve felelbsség alol kibujni akaré nem zsido lakossagnak is.mAsodik generacio

hallgatasban nevelkedett, identitasa a ,nemekniscaek” koré szervérott.

A nyolcvanas évek végére a szocializmus, mint igalit tarsadalmi, ideoldgiai rendszer
szeétesett. Ebben azégkakban készitett & Ferenc munkatarsaival tobb mint kétszaz interjat
a zsido identitasrol. A megkérdezettek a masodikeggciohoz tartoztak, olyan csaladok
gyermekei voltak, ahol az egyik, vagy mindkét §zkiblocaust tulél volt. (Es, 2001) A
vizsgalat eredményei szerint azonosithatdék a traahtértérd megkizdés alapjan sziletett
identitas-stratégiak. A ,teljes tagadas” soran @jkéedezett személy elfojtja emlékeit, mig a
L0redékes emlékezet” egymastdl és kontextusukiékigetelt elbeszéléseket jelent. A

massziv trauma énben torééreprezentaciojara utalnak a ,tulburjanzé narratigl”, melyek
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mintegy elarasztjdk a besékl gondolkodasanak egészét, éppugy, mint a koracdadati

zavarok transzferaljdk a gondolkodas és a kapésotatak mintait.

Tovabbi felidézési mdd, amikor a személy identdasava” teszi a traumatikus
eseményeket, s arra hasznalja fel, hogy masokrgitser, példaul pszicholégussa valik. A
JLanusagtey” és ,trauma, mint metafora” emlékezeti formak soaa eseményeket a személy
mar képes tavolabbrél szemlélniit smetaforikus eszkdzként sajat élettorténetének mas
részeiben is alkalmazni. A trauma legfeldolgozditaklidézési formaja a ,cselekvéses

tudas”, amikor a személy az emlékei birtokabanetsezik, én agenciaja tehat helyreall.

XL.3. A mult elmult
A kovetked részben az Bs altal végzett vizsgalatban és az ezt k§v2001-ben végzett

utovizsgalatomban kapott szdvegeket hasonlitom ebsBeltevésem szerint a holocaust
kollektiv traumafogalma ha nem is teljes egészéberkialakult a magyar tarsadalomban. Ez

pedig nem jelent mast, mint e koz6sségi traumalgizasanak kezdetét.

A két vizsgalatban szeréptorténetek tartalmilag tébbnyire egyeztek tizeédtavlatabdl is,
am az elbeszélések hossza l|ényegesen lerdvidiult.nafrativumok @riisodtek és
egyszefisodtek. Az altalam készitett beszélgetésekben neéin ROvethét nyomon a
rekonstrukcid, a torténetek vilagosabbak, nyomovekietbbek, van elejik és véguk, néha
mar tanulsaggal is rendelkeznek. Ez a valtozasearged kovetkeztetni, hogy a trauma mas

helyet foglal el az egyén identitasdban.

Ugyanaz a torténet, kétddontban a kdvetkéképpen hangzott el:

,En jartam valakivel, hat évig, és mar vége volaka kapcsolatnak, akkor mar gy szé volt
arrél a csaladban is, hogy ki zsidd. A lanyrdl értigdtam, a csaladban senki sem tudta, hogy
az volt-e vagy sem, pedig hat évig jartam velekkoa— mar vége volt a kapcsolatnak- és a
nagyanyam a hazassagrol beszélt, és azt mondtaetmatudom, hogy zsidé lany volt-e, vagy
sem, mindenesetre nagyon helyes, nagyon kedvesvtifyde a kovetkdy kisfiam, legyen
zsidd. Legyen zsidd. Mondom, hat nem mindegy, MamiR Azt mondja, mindegy, de azért
legyen mégiscsak zsidd. Kész. Ennyi volt az egsm egy komoly, perddétdolog, de ez
volt az egyetlen, a harminc év alatt, ami arratukelgy a nagyanyam a lelke mélyén zsidénak

érzi magat.” (K, 2. generacios holocaust el készilt interju, 1986)
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,Megmondom, hogy mikor keriilt ez a téma elészor. Erettségi utan megismerkedtem egy
lannyal, jartunk. Es ra két évvel kKéb egyszer csak a nagymama azt kérdezte, hogy mond
csak ez a kislany nem zsidd kislany? Nem tudomyaragnegddbbentem azon, hogy ez a
kérdés elhangzott. Visszakérdeztem egy féléra muahikor mar egész masrél beszéltink,
hogy fontos-e ez. Azt mondja, nem, nem fontosptde jenne. Aztan mentem haza, és otthon
anyamnak elmeseéltem a torténteket. Erre nagyorz@ditenevetni. Tulajdonképpen itt indult,

akkor lehetettem husz éves.” (K, 2. generaciosdaalst tulédvel késziilt interju, 2001)

A tartalmi elemzés soran arra is kivancsi voltaogyhmennyiben érhék tetten a kordbban
Erés altal feldllitott identitdsstratégiak, illetve nmyiben mddosultak az eltelt tizendt év
soran. Ebs és munkatarsai interjiikban a masodik gener&alé¥knél a legjellemébbnek a
.passing”, azaz az ,észrevétlenné valas” stratégiajaltak. ,A dominansan tagadé, elharitd
vagy részlegesen tudomasul geve a fenyegetettséget eljelentéktelersiziibi stratégiak
helyett a masodik generacio intrapszichikus straieg inkdbb a fenyegetett identitds
helyzetének tudatositasa, vilagosabb felismeréfieavgellemz — a megkizdés maddjai is
ehhez a felismeréshez kapcsolodtak. A megklzdék é§ymodszere azonban éppen a
tudatositott identitas elrejtése, leplezése mammdtidomasul vett, tdbbé-kevéshé elfogadott,
de fenyegetettségre utalé identitas-elemek lehasap elkilonitése, azoknak kizardsa a
mindennapi élethelyzete&ld (Erés, 2001, 165). A passing stratégia részét képezi az

“ sz

folytatott a magyar tarsadalom tobbi részéhez vaponyaban 1945 utan.

A nyolcvanas-kilencvenes évek forduloja — tobbektkad rendszervaltozasseményeként és
kovetkezmeényeként - a zsidd identitas etnikai reqweszanak tekinth&t ezeért tartottam

érdekesnek az identitasstratégiak Gjboli vizsgalata

Ezt a folyamatot egy, a masodik generaciohoz tarfédi igy jellemzi:

.Nekem a zsidd voltom elsmenetben kizardlag azt jelentette, hogy otthomotiam ilyen
pikirt megjegyzések hangzottak el masoktol a dabggpcsolatban. Az apam meg az anyam
azok kozé tartozott, akik negyvendt utan igyekezbklejteni az egész dolgot, beléptek a
partba, és ugy gondoltak, hogy ezzel az egész liggreintézve, és nem foglalkoztak vele
tovabb. Ugy gondoltak tobbé mar nem lesz probldmasido, ki nem. Legalabbis ezt akartak
magukkal elhitetni. Az egy mas kérdés, hogy a mindgi életben ugy viselkedtek, hogy
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lehetett tudni ki kicsoda. Nekem dhla szempontbdl a rendszervaltasttelévek jelentettek
valtozast, amikor én mar elég oreg voltam. Akkdtele olyan ismef¥seim, akik elkezdtek a
kultaraval foglalkozni, és valahogy elkezdett émlaka dolog. Elkezdtem tanulni, tanultam
is vagy egy évet. Tenyleg elkezdett erdekelni,apiigaba jartam, de azt is inkabb azért, mert
ott lehetett isméisokkel talalkozni. Igazabol azért nekem nem sokandanak ezek a
hagyomanyok. Aztan lelohadt ez a fajta érdd&ks. Majdnem ugyanott vagyok, ahol mindig
is, hogy zsidénak érzem magam és természeteseosédnit szamomra, hogy mi torténik

Izraelben, mint Hollandiaban.” (Z, 2. generaciofobaust tulével készilt interju, 2001)

Az asszimilacié hattérbe szorulasa arra teremgbetiséget, hogy a Shoa masik Uzenete, a
disszimilacio6 felefsddjon. A vallasos kivalasztottsag tudatat az iktertség moralisikéje,

az elszenvedett kollektiv igazsagtalansag egyddséga is disitette. Ez a kiléndsségérzés
mindenképpen velejardja a tllklés leszarmazottaik identitdsanak:

.Mostandban kicsit tudatosan figyelnem kell arreehogy filoszemita legyek. Néha
gondolnom kell ra. Es gondolom,sbb utobb beall egy olyan normalis allapot, amikor a
multamat, gyokereimet felvallalva, magamat nornadlielhelyezve, tehat semmiképpen sem
tulforszirozva, tulértékelve kezelni tudom majd deat. Ma még nem.” (T, 2. generacios

holocaust tulélvel késziilt interju, 2001)

~JO érzés Mozes. Azt hiszem az egyediség élméeymed van sok zsidOban, azt hiszem
bennem is. Azt hiszem, amit kivalasztottnak mondanaz nem hilyeség. Munkara,
felelosségre meg barmire, ezek is benne vannak a zsigmei” (E, 2. generaciés holocaust
tulélével késziilt interja, 2001)

Mig a nyolcvanas évek kozepéredsisrban a passing €s az asszimilacios stratégiaavolt
jellemz, addig az ezredfordulés beszélgetésekben mar msaka megjelennek a
disszimilaciés és normalizaciés stratégiak. A rerd&ltozas utan szabadon volt valaszthato
és vallalhato a zsido identitas minden formajaydegaz vallasi, etnikai vagy éppen 6nkeént
definialt. Enyhe tulzassal az identitds valasztésmtegy ,svédasztal-sziggn” Iépett
mikodésbe, kovetve a fogyasztdéi modellt. Az intergikba masodik és harmadik

generaciohoz tartozok kézil mind tébben beszélneh, dnogy stabil identitasra leltek.

.Nalam azt hiszem, ez rendben van, a helyén vana ganum, hogy sokkal inkabb, mint

régen. Akkor kevesebbet tudtamdtrivolt egy idd, amikor kompenzatoérikusan, tulsadgosan
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akartam tudni, tul fontos volt. Tehat a |6 masikadh. Egy ideig nem tudtam semmit, aztan
nagyon fontos lett. Hat egy kicsit zavar, hogy dlaga megszakadt, hogy nem jarok
istentiszteletre, de azt nagyon unom. Nem vagydlkas@s, de az fontos, hogy ezeket a
gyOkereket ismerjem. Fontos, hogy a gyOkereket,eaéket tovabbadjam.” (2. generacios

holocaust tuléivel készilt interja)

Az identitas stratégidk valtozasa nemcsak a témsadaltozasokat, hanem az ennek nyoman
bekovetkezett trauma-értelmezéseket is tlikrozikoaos sors, az elbeszélbstg utat nyit a

kollektiv emlékezet felé, s mint ilyen, az egyémiumat is feldolgozhatova teszi. Szomoru
ellenpélda az allami gondozottak helyzete. Onélgtralbeszéléseik a holocaust trauma
masodik generacidja altal — a nyolcvanas évekbdalelevenitett epizédokhoz hasonlé

részeket tartalmaz.

.Nem tudom. Nekem egysZ@n nem volt lehéségem arra, hogy megismerjett
gyerekkoromban és kélsb nagyon fajt, hogy a tobbi gyereknek van anypga,aszéval, hogy
sokkal tdbb van nekik, mindenféle téren, mint neRetAllami gondoskodasban febit

fiatallal készilt interja)

Az a helyzet, hogy 0ssze-vissza beszélnek, tuddgam mast mond, erre anyam, a
batyamnak az anyja, akivel elég joban vagyok, megatyam, meg mindenki. igy hat
valéjaban nem tudom mi az igazsag....Hat valahogy smjjfettem, hogy az apukamnak a
nem tudom hanyadik hdzassaga volt. Vannak egésagy testvéreim, nem tudom hany.
Egyl tudok, és egyet ismerek.” (Allami gondoskodasfenstt fiatallal késziilt interjd)

Az tény, hogy ezek a fiatalok a mai, modernnek natindorunkban, szégyenként és
titkolnivaloként élik meg csaladi veszteséguketyatibd hogy adket ellatdé rendszer sem
biztositja szamukra — nem segikiet kelbképpen - abban, hogy multjukkal, gydkereikkel
szembenézhessenek. Erdekességként emlitem, hogg Baginal arra hivta fel a figyelmet a
Ferenczi Sandor Egyestilet V. nemzetkdzi konfergnti€2001), hogy kiemelkédtudosaink

kozil sokkal tébb arva, félarva gyermek volt, naatatlagpopulaciéban.

Ha azt akarjuk, hogy a traumak feloldédjanak, blesae kell roluk. Beszélnink kell az
olyan kinos dolgokrdl, mint a csaladiésrak, az elhagyott gyermekek és szileik, sokkal

tobbet és szélesebb forumokon. Ha az aldozatoktagsztaljak, hogy szohoz juthat a
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mindeddig szégyellt valosag, taldik is beszélni kezdenek réla, és felhasad a kolekti

hallgatas burka.

X1.4. Az unokak
Hipotézisem felallitasa melletti érvelésem utolédzeként a holocaust tidkl unokainak,

azaz a harmadik generaciénak a sztvegeit mutatoBareészbeiket is sujtotta a kollektiv
hallgatas, fiatal felttként mar a kollektiv emlékezet révén szereztdbmast a holocaustrol.
E korosztaly abban is kilonbézik szilélkt hogy nagyszileik nekik meséltek a

vészkorszakrol.

.Nekem nagyon fontosak ezek a torténetek. Egy ideigig az ember gyerek, nem tudja
ertékelni, de aztan — tisztan emlékszem arra agentbagyon fontossa kezdtek valni és akkor
direkt azt a nagyapamat — az egyetlen, aki méderevan — akkobt direkt nagyon sokat
kérdezgettem. Erdekes modénnagyon szeretett éirmesélni. En meg nagyon szerettem
errdl hallgatni, ugyhogy nagyokat beszélgettiink.” (8ngraciés holocaust tuééel készilt

interju)

»Tizenharom vagy tizennégy éves voltam, és volaralyen film Auschwitzrél. A mamam is
ott volt, és akkor meglépmodon a mama is mondta, hogy milyen meglepetésszdimara,
hogy a nagypapa elkezdett mesélni, hogy velik akkorolt. Ez azért volt szamara megiep
mert korabban soha nem mesélt neki semmit. Szddakés modon az unokaknak, nekem,
sokkal tobbet mesélt, mint a gyerekeinek. Es aldoregyre jobban érdekelt, és mindig
visszatértiink erre, szivesen mesélt rola, és anpgiremlékezett, hogy sokat megtudtam

beble.” (3. generacios holocaust tiieel keszilt interju)

Ezek az interju-részletek azért fontosak a szanajnkrert nyomon kovethetbennik a
kollektiv trauma-elbeszélés, a személyes traumesefiéssel valo dsszefondédasa, ami mind
az el$, mind a harmadik generéacié trauma-feldolgozasegegjiti. Az unoka az iskola és a
meédia altal mar tud a traumardl és ezt a kollekiivasat a nagyszik emlékeivel akarja
személyesebbé, én-kdzelibbé tenni. A nagydzilerre reagalva elmondjak sajat
,ostorténetiket”, személyes traumdjukat, hozzajarakzel a kollektiv trauma-elbeszéléshez

€s nem utolso sorban sajat életik egy torténekbérgadezésehez.
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Feltevésem szerint a harmadik generacio tagjaiarta ilyen forméban zajlé megismerésével
és értelmezésével képesek pozitiv értékek mentimalei 6nmagukat. Természetesen nem
gondolhatjuk azt, hogy ezen generacio tagjainatézelentitdsa ambivalenciaktol mentes. A
most zajlé vizsgalatok eredményei mégis biztat@ak: mutatjak, hogy elindult egy pozitiv

irAnyba mutato6 folyamat.

A zsidésaghoz ka@dom. Mindenkinek kell valahova tartoznia. Ugy érzeshhez a
csoporthoz tartozom. Tulajdonképpen ortlok, hogd@sagyok. Ezzel nem lehet zavarba

hozni egy percig sem.” (3. generécios holocaustavl készilt interju)

A zsidosag az identitAsomnak pozitiv része, éseeh nemcsak akkor vallalom, ha
rakérdeznek, vagy antiszemitizmussal kell konfrdmbdi. Tudatosan aktiv, a reaktiv
identitast én nem akarom. Es én ezt meg is engadhetagamnak” (3. generéacios holocaust

tulélével késziilt interja)

A bemutatott interjurészletek egyértéiem ravilagitanak a trauma értelmezésének tarsas,
tarsadalmi aspektusaira. A diszkriminacio, a taakad nyitottsdga vagy éppen elutasitd
magatartdsa, a retraumatizaciés folyamat, a tdmeadbheilleszkedés nyoman tortént

valtozasok egyertelfivé teszik, hogy a trauma kontextus-féigg
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XIl. Empirikus vizsgalat a traumatikus narrativak k érében

X1l.1. EIméleti megfontolasok

A narrativ hasonlat alkalmazasa az emberi cselekvés gondolkodas megvilagitasara,
0sszhangban all a tarsadalomtudomanyok 0j erednvehy&eertz (1994) ,Az értelmezés
hatalma” cinfi kbnyvében olyan atalakulasokrdl irt, miszerindisadalomtudosok feladjak az
energetikai, térbeli €és mechanisztikus metaforaldiatt bizalmukat, s emberi jelenségékb

szarmazo6 metaforakkal helyettesitik azokat, mifdgné a drdma, a retorika, a ritus és a jatek.

A narrativumot legegysziloben olyan toérténetként értelmezziik, amely szirkbehn leirja
az emberi cselekedeteket. A torténetnek van kezdeieepe, vége, €s esemeények
mintazatabol all. Végtelen valtozatossag jellemziminden emberi gondolkodasban és
cselekedetben fellelnet Nemcsak a torténet leirasara alkalmas, hanenzeggsa psziché
szerveberejeként is mikddik. Theodor S. Sarbin (2001) a narrativ elv zetését javasolja,
mely szerint az emberi lények narrativ strukturdrimt gondolkodnak, észlelnek, hasznaljak

képzeletiket s hozzak meg erkolcsi dontéseiket.

Jerome Bruner szerint ,a torténet az emberi int#neiszontagsagai korul forog” (2001, 32),
s mint ilyen, felismeréséhez nincs szikség bonyofutelmezési aktusra, elegéndh
mindenkiben megléy intuicié. Bruner abbol az alapfeltevésbndult ki, hogy az emberi
gondolkodasnak két formaja létezik: a paradigmatiks az elbeszéimdd. Mig az els a
formélis és empirikus bizonyitas eljardsaihoz folgalik, addig a masik nem a valésagot,
hanem a valészéséget keresi. A tovabbiakban olyan kisérleti psdimffiai és
csecserdkutatasbol szarmazé eredményeket mutatott be (HefBienmel, 1944, Leslie,
1979), amelyek a szandékot, mint egy primitiv kétegendszert képzelik el, aminek
funkcidja egyodsi élményszerveérlés. Ez egyben az intenciét egy eredeRdtegodrianak
tekinti.

Roger C. Schank (2004) ,Dinamikus emlékezet” cimgabban magyarul is megjelent
konyvében Ujraértelmezi a dinamikus emlékezet fogal Kordbbi munkéikban (Schrank
Abelson, 1977) az emlékezeti struktirdkat ugynevefergatokdonyvek segitségével
modellezték. A forgatokonyv, akkori definicidjukesint, egy olyan strukturat jelentett, amely
egy bizonyos helyzet megfetebseménysorrendjét irta le, esetleg sztereotigksaeteket és

ezekhez kapcsol6dd helyeket. ,Amint azonban a meyebmlékezeti folyamatként kezdtik
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szemlélni, a megértédris megvaltozott a véleményink. A nyelvi megértésbst mar
integralt folyamatnak tartjuk. Az emberek nem kébesnegérteni valamit anélkul, hogy
eszikbe ne jutna, amit mar tudnak, vagy hogy mitdgtnak arrol, amit éppen hallottak. Mar
nem szedjuk apré Osszetée a nyelvi megértés fogalmat” (Schank, 2004, IBjnek
nyoman Schank és munkatarsai megalkottak a forgajdkalkalmazott definiciojat: olyan
adatstruktara, amely azéetjelzések kialakitdsaban jatszik szerepet. ,A daygonyv-alapu
és az altalanos struktarakon alapulé emlékezettk@zba kilénbség, hogy az &lesetben
egy adott helyzet ismerete a tobbé — kevésbé HadmhyzetekBl szarmazik, a masodik
esetben viszont az altalanosabb strukturak éeketeszik, hogy egy adott helyzethez tartozé
informé&ciot egy teljesen eli@&r helyzetben is felhasznaljuk.” (Schank, 2004, 2A).
forgatokdnyvek és a tbbbi magas siittdasstruktira kilonbségét tehat a generaliz&carz é
absztrakcio fogalmaiban ragadhatjuk meg. Brunertesonloan, Schank is kétféle
informaciot kulonboztetett meg, melyek tarolasi é@8hivasi folyamatai eltérnek: egy

tapasztalati Uton szerzett specifikus strukturagdsabsztrakt informéacidkat tarol6 struktarat.

A narrativ pszichologiaval foglalkozé kutatok egyenek abban, hogy a narrativumok

athatjak, szervezik és értelmezik cselekvéseimgjeatdolkodasunkat.

»A narrativ pszicholégia mindenek#t pszicholdgiai metaelmélet, amely az elbe$zél
funkciot a pszichikus altalanos antropoldgiai ssgadganak fogja fel. (Pléh, 1996, Laszlo-
Ehmann-Péley-Pdlya, 2000, Ehmann, 2000). Ebben reetesaben az elbeszélés mar a
verbalis torténet vagy akar a nyehotellétezik, mint a valésdg tudati konstrukciojanak,
jelentésekkel és értelemmel vald felruhazasanakészetes modja (Ricoeur, 1984-87,
Bruner, 1986, Sarbin, 1986)" (Laszld, 2005, 43)gydnakkor, létezik egy ,masodik arca a
torténet vagy elbeszélés, mint természetes targyniddata €és az egyéni pszichikumban
betdltott funkcidja felé fordul.” (L&szl6, 2005, ¥4E£nnek értelmében a narrativumok paradox
jelleggel birnak: egyrészt végtelen szamu narrdgivetiséggel rendelkeziink, masrészt
tapasztalatainkat, benyomasainkat éppen a nyell/ alteliditjuk meg”, tesszik magunk, és

masok szamara értléet.

Az az allitas, hogy a torténetek végtelen szamédhjéjuak azonban csak elméletileg igaz.

.Egyes nézetek szerint az életszerarrativum egyfajta kanonikus vagy ,legitim” sxda

allapottal kezddik, amely torést szenved és valsagba keril, hagtéa orvoslast nyerjen, s e
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ciklus megismétldésére nyitva van a leldseg.[...] Victor Turner (1982) antropoldgus,
Tzvetan Todorov (1972), Hyden White (1981) tortéméés Vlagyimir Propp (1968)
néprajzkutatd allitigdk, hogy Ilétezik a narrativulknaegy ilyesfajta kényszedit

meélystruktlraja, és a jo torténetnek ennek jol fatnkonkrét megvaldsitasait nydjtjak.”
(Bruner, 2001, 31).

Milyen egy ,j0” térténet?

Az elbeszélés alapjat a cseléka cselekvés, egy helyszin és egy cél vagy széadiék. A

probléma lényege ezeknek a komponenseknek az assaellése (pl. rossz helyen, rossz
idében van valaki). Mivel a torténetek mindig magukbhardozzak a cselekményre
vonatkozO értékelést, az elbeszélés ebben az rdkhete nem mas, mint a probléma

kovetkezményeinek jellemzése. Igy a torténet tidmahmagan, tanulsaga van.

Ahhoz, hogy egy torténet narrativ jelleggel birj@engedhetetlen az is, hogy valamilyen
referenciaval és iibeli struktaraval rendelkezzen. A modern elméletk egyetértenek
abban, hogy az elbeszélés nem lehet teljes anéibigly ne utalnank a perspektivara. A
torténetek mindig viszonylagosak az elbe$zéédpontjat illeben. Ez azt jelenti, hogy a
narrativumok két sikon mesélnek: egyrészt a csémivtudositanak, méasrészt arrél, hogy

mit gondolnak, éreznek a szer@pks a torténet mesge.

Bruner (2001) és Sarbin(2001) szerint, a tortérmteknem elssorban ok - okozati
Osszefliggések vannak, hanem intenciondlis &llapotobtivaljdk a szerefket

cselekvéseikben.

A narrativ szerveilv gondolata az identitdssal kapcsolatban is faltheErikson (1959)
pszichoszocidlis fejldéselmélete, Gergen és Gergen (2001), McAdams )2@@drativ
identitas-elmélete az identitast folyamatosan agdsesztett élettbrténetként fogtak fel. A
szemelyiség érettsége, egészsége, aktualis allagetd leirt ,jo torténet” kritériumai mentén
ertelmezhetek, vagyis az integritas, a bé&l&onzisztencia, a koherencia és a komplexitas

fontos ebfeltételei a jo torténetnek.

A narrativumok dlbbiekben targyalt két funkciojat megismerve egy nfetikat is

feltételezhetlink: a kollektiv, a szocialis és adartudas 0sszekapcsolasat. A narrativumok
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teszik lehatvé a kollektiv, a szocialis és a tarsas emlékelarksszdizését, meghaladva

korabbi elméleti szembeallitasukat.

XI1.2 A CCRT moédszer

A traumatikus mechanizmusok szisztematikus vizéglate — a fejpdéslélektan és a

pszichoanalizis altal leirt ,kummulativ trauma” &gm, és a kognitiv pszichdgia, Schank
altal megalkotott ,altalanos struktirakon alapuldlékezet” elmélet értelmében - olyan
modszerre volt szikségem, amely a személy kapcsoiatait, a szocialis €és egyéni szelf

reprezentacidkat egyarant elemzi.

Lester Luborsky és Paul Crits-Christoph (1990),ldnderstanding transference. The Core
Conflictual Relationship Theme Method” (CCRT) dirkGnyviiben a pszichoterapian beldl
megjeled kapcsolati epizdédokat vizsgéaltdk. Céljuk az vbhbgy olyan kapcsolati mintakat
taladljanak, amelyek segitségével a dbds pszichoterapias Ulések elemeskiét valnak.
Ezeket az epizddokat (Relationship Episode) a hemecapias megbeszélések olyan jol
korulhatarolhato, diszkrét részének tekintettékex®k, amelyek a paciens masokkal vagy a

sajat szelfjével kapcsolatos explicit elbeszéléseialmazzak.

Elméleti megkozelitésik Freud 1912-ben megjeletdtdtel foglalkoz6 dladassorozatara

epult. Az attétel ,azt a folyamatot jelenti a pswanalizisben, amelynek révén a tudattalan
vagyak bizonyos targyakra egy vellk kialakitott, gmatarozott viszonytipus keretében
aktualizalédnak. Ez a helyzet leginkdbb az anaigtikviszony keretében valésul meg.
Gyermekkori ebképek megismétliés@ir van sz0, amelyeket a paciens kilonleges

aktualitasként él at.” (Laplanche — Pontalis, 1988),

Luborsky és munkatarsai megallapitottak, hogy fdatdk bizonyos alapvagyak koré

csoportosulnak, és ezekben a csoportokban feliddhaz intrapszichikus konfliktusok

kulonbo® formai. A fantaziak szervezése az élet korai szzdaan torténik és egész
életiinkben — kisebb nagyobb moddositasokkal - memasd ebben az eredeti formaban.
,Hogy az irodalombdl vegyik egy hasonlatot, azt adtmtnank, hogy a cselekmény szala
megmarad, mikdzben a szerdpks a szituaciok valtozhatnak.” (Luborsky, 1990, 4
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A személyiségkutatok kozul Henry Murray (1983, lidborsky 1990) és Thomkins (1979, id.
Luborsky) munkéi emlithék a CCRT relevans elméleteként. A Tematikus Apparices
Teszt (TAT) kidolgozasa soran Murray az ,egyesiiésat” mint dominans szikségletek
egylttesét hatarozta meg, amelyek szorosan kapltelGaz egyen életében bekdvetkezett
jelentbs életeseményekhez. A téma lehet egy gyermekkokékenrauma, ami a személy
késbbi élete soran kiloénbdzvariaciokban sokszor ismétlik. Ehhez hasonléan, Tomkins
~Nuklearis szkript’-ekél irt, amelyek gyermekkori jelenetek forgatokonywéttalmazzak:

szemelyek, helyek, cselekedetek és érzések széregysegét. (Luborsky, 1990)

Ide kapcsolédik a Main és munkatarsai altal kidetgo ,felnétt kotodési interju”, ami
elsbsorban a kdtdés transzgeneracios hatésait vizsgalja. Mainedtétélezte, hogy inetrjuval
feltarhatd a szl mentalis allapota” a kdtésre vonatkozoan. Erdékiésiik kozéppontjaban
elsssorban a feldolgozottsag és az onreflexio allt. #pasztaltak, hogy a szabad autoném
kotédési stilussal jellemezhiieszemélyek torténetelmondésa nyelvtanilag aktimskaoktiv,
mikdzben egy gyermekkori emléket, traumat idéznelk A megkérdezett személy képes
elkiléniteni a jelen élményeit, aktivan szervezmokat, mik6zben multbéli emlékeire
reflektal. Az elutasitdé kédési stilusra a kvalitativ €s kvantitativ hibak kgya eléfordulasa
volt a jellem®, mig az elarasztott kédési stilust kvanitativ szabalysértések és nemvadek
beszédmad kisérte. (Laszld, 2005).

Luborsky és munkatarsai ugy véltek, hogy a CCRT smérk nemcsak terapias ulések
értelmezésében bizonyul hasznosnak. Véleménylukinszegyéb interjuk elemzésére is

alkalmas.

Kdzelebb6l megvizsgalva a modszer a kovetkézpéesekbl all:

Az interjukon belll élszor a kapcsolati epizodokat kell lokalizalni (Rielaship Episode,
RE). Ennek sordn olyan j6l meghatédrozhaté konktgeszélésrészletet keresink, amely
masokhoz vagy a szelf-heZizbdé kapcsolatrol explicit elbeszéléseket tartalmazy Eg

interjualany esetében 10 ilyen epizédot kell éfidkehhoz, hogy kialakuljon egy teljes kép.

Mésodik lépésben az epizddokon belll a megkérdeszstinély altal elmondottakat kell
értékelni, osztalyozni. Ezt két, egymastdl fliggetédolo végzi. Az interju részletek harom
fé kategoria mentén sorolandok be: a vagyak (Wish#¥, -masik személy valasza (Response

from Other — R0) és a szelf valasza (Response 8eli+ Rs). A vagyak szintjehez tartoznak
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a vagyak, a szandekok és a sziksegletek direktddgkt megjelenitései. A masik személy
valaszanal a masik konkrét valaszai, vagy az ezekapcsolédd éfeltevések, elvarasok
jelennek meg. Végul, a szelf valasza a torténtdkrealmazza mindazt, amit az interju

alanyanak sajat szelfjeként azonosithatunk.

A CCRT terdpias hasznalata soran a beazonositgitakat és valaszokat a kdédol6 sajat
szavaival jeloli (példaul ,hogy legyen egy munkamviint vagy jelenik meg, vagy
Jlisztességtelen”, mint a masik valasza hangziklletve ,borzasztéan érzem magam”, mint
szelf valasz fogalmazodik meg). Ezek az egyénrbaizgelolések a lehétlegprecizebben
irjdk le az adott paciens pontos érzéseit, vaggait valaszait, és ezért megfébsi
hasznalhatbéak a diagndzis feléllitAsanal vagy edptas kezelés folytatdsa soran. Ugyanezen
sajatossaguk azonban meggatolja, hogy a kuld@nlk@pcsolati epizédok tartalmat 6ssze
lehessen hasonlitani tobb interjualany kdzott, teggilkségessé valt egy egyseges jeldlési
rend kidolgozasa. Ennek érdekében Crits-Cristopbémorest (1988, id. Luborsky, 1990)
felallitott egy kategoéria rendszert, mas néven daeoh jeldléseket alkalmazott a vagyak és
valaszok leirdsara - ezeket inn#njstandard kategoridknak” nevezziik. Minden staddar
kategorianak nem csupan megnevezése van (példdul-Rdlegértenek”), hanem ehhez
tartozéan egy rovid értelmezése is, hogy a kodaldé$bbiekben egyer tartalommal és
jelentéssel ruhdzzak fel az adott kategoériat (péddol értelmezése, azaz jelentése:
.-Empatikusak, szimpatizalnak velem, j6l értékelnekgem”). A felhasznalt standard

kategoriak listajat és leirasukat az 1. szamu kleli¢artalmazza.

Az epizédok azonositdsa utan tehat a cél a starkdaedoriakba vald besorolas, majd ezek

eléfordulasi gyakorisaganak feltérképezése, a Iényeli@esek bemutatasa.

A standard kategoriak relative nagy szama (35 va@ynasik valasz és 30 szelf valasz) azt
biztositja, hogy az interju részleteket az 6sszatlés vizsgalathoz sziikséges mélységben és
komplexitassal tudjuk jel6lni. Mindez azonban aeltdtelezné, hogy az egységes mintazat
kirajzolasahoz, annak értelmezéséhez egy igen magyamu mintara lenne szikségunk.
Ennek kikliszébolésére Barber, Crits-Cristoph ésokshy klaszter elemzést hajtott végre a
standard kategoriakon. Kilenc flggetlen szakédy egybl hétig terjed skalan értékelte a
vagyakon, masik valaszokon és szelf valaszokonl Helietséges valamennyi standard
kategoria part (W1-W2, W1-W3, stb) aszerint, hogenmyire érzik hasonlonakket

egymashoz. Az igy nyert adatokat elemezve 8 klassikerllt létrehozniuk mindharom
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dimenzidban. Ezen klaszterek, reményeim szerint,lem@tvé teszik, hogy kisebb mintabdl
kiindulva is értékelhét eredményeket kaphassunk. A klaszterek megneveegsehozzajuk
tartoz6 standard kategéridkat a 2. szamu mellédttimazza.

XI1.3 Interjuk elemzése CCRT moédszerrel — eredményie és kdvetkeztetések

A CCRT maodszerével dsszesen 40 interjut elemeztsoportonként tizet. A csoportok a
kovetkedk voltak: volt &llami gondozott fiatalokkal készitenterjuk, a holocaust tulél
leszarmazottak masodik generacidjaba tartozo syekial készitett korabbi, Bs Ferenc
(1986) altal készitett, és veluk altalam készikégbbi interjuk (2001), végul a holocaust

tuléls leszarmazottak harmadik generacidba tartozo syekid@l készitett interjuk.

A kovetked részben a négy csoport CCRT elemzésének eredrmégertetem. Az adatok
€s csoportonkeénti eltérések bemutatasanal a sthidsegoriak és a klasztereléferdulasi
gyakorisaganak dsszehasonlitdsara torekedtem di@sztredményeket lasd a 3 - 6 szamu
mellékletekben).

A négy vizsgalt csoport adatait a Khi-négyzet médsdeel teszteltem, az értékeken
flggetlenségi vizsgalatot hajtottam végre. A tédzdlasztasakor figyelembe kellett vennem,
hogy tobb mint 2 mintat kellett 6sszehasonlitarehat az altaldnosabban elterjedt,
ugynevezett 't-proba’ itt nem volt alkalmazhato. khi-négyzet lényegében az alapadatok
alapjan kiszamolt varhatd értéket hasonlitia O0saz@égy vizsgalt kategoria tapasztalt
értékével és a kulonbségek négyzetének vizsgaladélbpitia meg, hogy azok szignifikAnsan
eltérnek-e egymastol, vagy a kulonBaatékek csupan a véletlennek kdszotbetalakultak

ki. A szignifikancia szintet 90%-nal hiztam meg.
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XlIl.3.1 Standard kategoériak elemzése

Kilénbségek a” vagyak” (W) tekintetében

Az aldbbi abran lathaté, hogy a négy csoport iatégzleteiben milyen gyakorisaggal
szerepeltek a ,vagyak” (W) standard kategoéridi észletes adatokat lasd a 3. szamu
mellékletben).

W Vagyak (standard kategoériak)

25%-

O Allami gondozottak
O11. generécié (régi)

B 11. generacié (Gj)

20% Olil. generéacié L

15%—

10%

5% -] B

mﬂlmj
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1. W8 — ,Hogy masok megnyiljanak szamomra” (értadése: ,Hogy valaszoljanak nekem,

hogy beszéljenek hozzam”)

Lényeges kulénbség mutatkozott az allami gonddzattlok és a holocaust leszarmazottak
azon vagyai kozott, hogy a kornyezetik nyitottriedd, kérdéseiket megvalaszol6 legyen.

Az eredmény értékelésénél figyelembe kell venniazényt is, hogy az allami gondozott

fiatalok szamara mualtjuk, csaladjuk megtalalasabpamos hivatalos, szamukra nehezen

erthet és elérhét intézményen keresztil vezet az at.
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2. W9 —  Nyitottnak lenni” (értelmezése ,Hogy kiggzem magam, hogy kommunikaljak”)
A holocaust tuléikkel készitett korabbi interjukbandeljesebben jelenik meg az dnkifejezés
vagya a tobbi csoporthoz képest. Ezt az eredméitghkéen az akkori idszakra jellemé&

extrém, tarsadalmi szielhallgatas okozta.

3. W13 - ,Segitve lenni” (értelmezése, hogy ,Tanssgeak, hogy adjanak, hogy

megveédjenek”)

Erdekes eredmény, hogy az allami gondozottakkal Ksrabbi, holocaust leszarmazottakkal
készult interjukban a tamogatasra, a segitségie wady Iényegesen magasabb, mint a két
masik csoportban. Valostileg egyik csoport sem érezte a tarsadalmi, kollekti

tamogatottsagot traumaja feldolgozasaban, am ami@ljondozottak esetében ez a &zl

tarsas tamogatas hianyara is vonatkozik a vagy.

4. W12 — ,Segiteni masoknak” (értelmezése , Tamag&tmevelni masokat”)

Ugyancsak eltérés volt tapasztalhatdé abban a ttkemn, hogy ez a kategoria a most felvett,
azaz a ké&bbi masodgeneracids holocaust leszarmazottakkalikésterjukban gyakoribb
vagykeént jelent meg a tobbi csoporthoz képest. dyzészt életkori sajatossagbdl adddhat,
hiszen az allami gondozott fiatalok és a harmadikegacié tagjai még csaladalapitasttel
alltak az interjuk készitésénél. Masrészt, ravilagia a megfigyelésre is, hogy a masodik
generacid tagjai gyakran a gyermekeiken kereszvih@sulnak zsido identitasukkal. Ennek
gyakori példaja, hogy gyermekeik lIzraeli utazasénsezik, mig maguk csak tervezik a
latogatast.

5. W24 — Elégedettnek lenni magammal” (jelentéddagabiztosnak lenni, elfogadni
magam”)

Jelents eltérést tapasztaltam ebben a kategoriaban gsarkorabbi, masodgeneracios zsido
tulélokkel és az allami gondozottakkal készllt interjuklmaagas ez az arany, a masik két
csoportban gyakorlatilag nem szerepel. Ez jelezbesoportok kozotti szocialis és kollektiv
tamogatas mértékének eltérését, illetve az ehherskdddd trauma feldolgozottsaganak

mértekét is.
6. W30 — ,Stabilnak lenni” (jelentése ,Biztonsaghbanni, struktdraval rendelkezni”)

Az én azon kivansaga, hogy stabilnak, biztonsagbatnek érezze magat, strukturaval

rendelkezzen a masod- €s harmadgeneracios holacégiskkel most készitett interjukban
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erdteljesebben van jelen, mint az allami gondozotiédtve a koradbbi masodgeneracios
tulélokkel készitett interjukban. Ez a trauma feldolgdrék megkezdettségével lehet
Osszefliggésben, hiszen mind a tarsadalmi parbesméw| a traumara valé kollektiv

emlékezet csak mostanaban fejti ki tamogat6 hatasat

Masok valasza”(Ro) killdnbséqgei

Az aldbbi abran lathaté, hogy a négy csoport iatégzleteiben milyen gyakorisaggal
szerepeltek a ,Masok valaszai” (Ro) standard katégga részletes adatokat a 4. szamu

melléklet tartalmazza).

Ro Masok valasza

20%

O Allami gondozottak
18%— O11. generacio (régi)
B I1. generéacio (Uj)
011l generacié
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U
1. RO1 — ,Megértenek” (jelentése ,A kdrnyezet enipet, szimpatizalo, értékereakcidja”)

A holocaust tuléglk harmadik generaciéjanak esetében lényeges kidgebsalaltam abban a
tekintetben, hogy a masok altal megfogalmazott gié&k vélemények mennyire pozitivnak,
azaz mennyire empatikus, elfogado éket korulvew szocialis kornyezet. Az interjuk
tikrében a leginkdbb empatikus és a legrealisabliaket kozeg az 6vék. Ezzel szemben a

V4

hogy szocialis kapcsolataik soran kevés megértéasgfoztak.
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2. RO3 - ,Elfogadnak” (jelentése ,A koérnyezet nenutasitd, egyetédt befogadod
reakcidja)”

Ebben a kategériaban a legnagyobb eltérést a hadbtalébk masodik generaciojanak két
idépontban rdgzitett interjui kozott taldltam. Enne@yik magyarazata egyértetien a

tarsadalmi valtozasokban, a kollektiv emlékezebladskialakulasaban keresahd

3. RO6 - ,Nem tisztelnek” (jelentése ,A kornyeze¢mm a valés érékén viszonyul a
szemeélyhez, nem értékeli.”)

Eltérés volt megfigyelhéta korabban felvett masodgeneracios zsidd integgila késbbi
interjuk tartalma kozt: a kébbi idépontban rogzitett beszélgetésekben Iényegesenily@ob
epizodot elevenitettek meg élettdrténeteikben, méaaa a harmadik generaciés tdldioz.

Ez az eredmény valostileg a trauma gyengulésére utal.

4. RO8 — ,Nem szavahih#&t(jelentése , A kdrnyezet tisztességtelen, elareldkcidja”)
Eltérés mutatkozott ebben a kategdriaban is: aamallgondoskodasban féin fiatalok

mutattak a legmagasabb értéket, mig adklBarmadik generéacidja a legalacsonyabbat.

5. RO15 — ,Bantanak” (jelentése ,A kornyezebszrakos, rosszul banik, biinteti a személyt”)
és RO25 ,Rosszak” (jelentése ,A kdrnyezetnek nigeza, hibazik vagyimoés”) ill. RO26
,Rigidek” (jelentése ,A kdrnyezet zord, rigid, spigjl”)

Az allami gondozasban feitt fiatalok szamotteden tobb agresszidval, tdbb bintetéssel
taldlkoztak életiik soran, mint a holocaust tikdeszarmazottjai. Minden most késziilt interju
magas értéket mutat ebben a kategoériaban. Ezekedmények etssorban arra viladgitanak
ra, hogy a mai Magyarorszagon kozelsem ismeretlenek a diszkriminacio, az agresszié
kulonféle formai. Kulondsen figyelemremélténak taha azt, hogy azokat, akiket nem véd
egyfajta tarsadalmi ,j6-izlés” — aminek egyik fwgdéppen a kollektiv emlékezet— ilyen
magas aranyban sujtanak agressziv, kikéadségnyilvanulasokkal.

6. RO12 — ,Nyitottak” (jelentése ,A kérnyezet kigzh, nyilvanossagra hozo, elérigt és
RO13 — ,Tavolsagtartdé” (jelentése ,A kornyezet nebérhet, nem adnak valaszokat a
személy kérdéseire”)

Eltérés mutatkozott a masok, illetve a szocialisézet nyitottsaga, elérléstge tekintetben

a vizsgalt csoportok kozott. Az allami gondoskodédskfelrttt fiatalok szamotteden
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kevesebb tamogatast, ségészséget ill. nagyobb tavolsagtartast tapasztakdkligi

életikben, mint a tébbi csoport tagjai.

Kilénbségek a ,szelf valasza” (Rs) tekintetében

Az aldbbi abran lathaté, hogy a négy csoport iatégzleteiben milyen gyakorisaggal
szerepeltek a ,szelf valaszai” (Rs) standard katag@a részletes adatokat lasd az 5. szamu

mellékletben).

Rs Szelf valasza
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O Allami gondozottak
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1. Rs2 — ,Nem értem” (jelentése ,A személy zavautglepett, nem érti sajat magat”)

Sajat reakcioik meg nem értésében, énjik nemsredrzlelésében, a holocaust ithél
harmadik generacidjanak tagjait kivéve, a csoportoligas értékeket mutattak. Ez az
eredmény 0sszefligghet a magabiztossag, az Onedfogadertékével, illetve a trauma
feldolgozottsagaval.

- 124 -



2. Rs3 — ,Elfogadottnak érzem magam” (jelentéseszZemély agy érzi, hogy kérnyezete
megeBsiti”)

SzignifikAnsan magasabb ez a kategoria a most készisod és harmad generécios ftfilél
csoportokkal készitett interjukban, mint a masik égoportban. Ezt az eredményt szintén a

trauma gyengulése jelének tekinthetjuk.

3. Rs10 — ,Megbantok masokat” ( jelentése ,A szgmebszakosan viselkedik, megbant
masokat”) és Rs13 — ,lranyitds alol kiszabadulojelefitése ,A szemely felélenal,
impulzivan, megbizhatatlanul viselkedik”)

Ezekben a kategoriakban az allami gondozottak makamagas értéket, illetve a masodik
generaciés tulék interjuiban is emelkedett gyakorisdggal talalkdzua ,megbantok
masokat” standard kategoria tekintetében. A ngilesszio, az acting out szindzeiselkedés

gyakorisaga a traumatizaltsag egyik fontos fokijeéiehet.

4. Rs23 —,Nem szeretnek” (jelentése ,A személy diy€rzi magat, visszautasitottnak érzi
magat”)

Eltérés volt tapasztalhatd a most készitett massd-harmadgeneraciés holocaust tilél
interjukban a masik két csoporttal szemben. Az hitdb |ényegesen tobbszor fogalmaztak
meg el és visszautasitottsagukat. Ennek okéat edywis eltés traumatikus helyzetben,

masrészt a tarsadalmi rend megvaltozasa nyomamklial tarsadalmi parbeszédben, a

szabadon vallalhat6 és valaszthato identitasbaln&juk meg.

5. Rs18 — ,Magabiztosnak érzem magam” (jelentésesz@mély sikeresnek, biiszkének érzi
magat, onbizalmat él at” és Rs28 ,Elégedett vagy@gélentése ,A személy biztonsagban
lévonek, elégedettnek érzi magat”)

Nagy eltérés tapasztaltam a blszkeség, a magsdart@rzésénekodbrdulasi gyakorisaga
kozott: mig a holocaust tuid masodik generacidjaval készitett korabbi, és kama
gondoskodasban feitt fiatalokkal készitett interjukban alig, addigngsik két csoportban
jelentbs szamban szerepelt ez a kategoria. Ehhez kapdsoliahy hasonldéan alakult a
,piztonsagban lének, elégedettnek érzem magam” szelfreakcios kateggbfordulasi
gyakorisaga. Ezek az eredmények egyben arra isalitahogy a zsido identitas dndefinicidja
az id elérehaladtaval pozitiv tartalommal telt meg, mig dandi gondozottak esetében ez

elmaradt. A jelenség tovabbi magyarazata lehetsahagy a zsidé kultdra és vallas altal
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evezredek alatt kialakitott értéekek mentén sokkahnlyebben generaldédik a kollektiv

emlékezet, mig ez az allami gondozottaknal teljésényzik.

Xl11.3.2 Klaszerterek elemzése

A csoportok kozotti eltérések markdnsabban jelentek a klaszteranalizis elvégzése utan.
Ennek eredményei a kovetkdz voltak: (részletes eredményeket lasd a 6. szamu

mellékletben)

Kilonbségek a vaqgyak” klaszterek tekintetében

Az aldbbi abran lathaté, hogy a négy csoport iatégzleteiben milyen gyakorisaggal

szerepeltek a ,Vagyak” (W) klaszterei:

Véagyak (W) klaszterek

0,5+

0,45 O Allami gondozottak
O11. generaci6 (régi)
B l. generacio (Uj)

0,4

O111. generacié

0,35+

0,3

0,25+

0,2+

0,15+

0,1+

0,05+

0

Asszertivnek és  Szembeszallni, Segitve és  Tavolsagtarténak Masokhoz kozel — Szeretve és Jol és Ervényesiilni és
fliggetlennek lenni megbantani és ellendrizve lenni és lenni és elfogadnelfogadottnak lenni  biztonsagban  segiteni masnak
ellendrizni masokat konfliktuskertilének érezni magam
lenni

1. W k3 - ,Segitve és ellénzve lenni”

Jelends kilonbség volt tapasztalhaté a klasztéifoetiulasi gyakorisagaban: a holocaust
tulélok masodgeneracids leszarmazottaival készitett koramterjikban és az allami
gondozottakkal készitett interjukban ez a vagy gglalian fordult €, mint a mostani masod-

és harmadik generacios interjukban.

- 126 -



2. W k6 — ,Szeretve és elfogadva lenni”

Kilonbség volt a ,szeretetre és megértésre vaigyak tekintetében is. Mind a holocaust
tulélok unokai, mind az allami gondoskodasban dakk magas értéket mutattak ebben a
klaszterben a masik két csoporthoz képest. Ezgmodsknal (harmadik generacié és allami
gondozottak) ez a vagy klaszter a méasodik leggylakovolt, de az &llami gondozottak
esetében csupén kevéssékeke meg a ,segitve lenni” klasztert.

3. W k7 — ,Jdl és biztonsagban texek érezni magam”

Kllbnbség tapasztalhaté a ,biztonsagban, j6I éremagam” kivansaganak éébrdulasi
gyakorisagaban. A korabbi masodgeneraciés integilds az allami gondozottakkal készitett
interjukban ezek éfordulasi gyakorisaga kisebb, mint a masik két ostigan. Az allami
gondozottak esetében valdjaban ezek a vagyak valtigritkabban fellelhéek az 6sszes
klaszter kdzul, masrésirviszont ez a klaszter volt a régebbi masodgemn@samterjuk
mésodik leggyakoribb vagya.

4. W k5 - ,Masokhoz kdzel lenni és elfogadottnadézéi magam”

Kirivd, am a csoportok kozott statisztikailag nermigsifikdns a kilénbség ebben a
klaszterben. Ennek ellenére ki kell emelnem, hogyssme ez a vagy klaszter képviselte a
legmagasabb é&fordulasi aranyt minden vizsgalt csoport esetélfen.allami gondozottak
esetében is majd kétszerese volt az értéke a nkdsgdyakoribb klaszterhez képest (W k5 —
34%, W k3 — 17%), mig az Ujabb masodgeneraciégjuktean a kilonbség a masodik
leggyakoribb klaszterhez képest tébb mint haronestofW k5 — 44%, WK7 — 13%). A 4
vizsgalt csoportbol a legalacsonyabb értéket aamiligondozottak mutatjak fel, hozzajuk
képest az id elérehaladtanak megfel&#n, orgonasipsziéen emelkedik az éfordulasi
gyakorisag a holocaust tuiél leszarmazottai kozt (legmagasabb a harmadik geitaral,
nem sokkal kevesebb az Gjabb masodik generacids@snénegint valamivel kevesebb a

régebbi masodik generacios interjuknal).

A tapasztaltakat 6sszesitve elmondhatd, hogy katzkbr esetében egy bizonyos <grzint
polarizalas figyelhét meg: a ,Segitve és ellénive lenni” (W k3) és a ,Jdl és biztonsagban
érezni magam” (W Kk7) klaszterek esetében hasontékeket vesznek fel az allami

gondozottak és a régebbi masodgeneracios interi@i&hbi masodgeneracios és a harmadik

generacios interjuk értékeivel szembenshbl két csoport esetében kiolvashatd a segitség
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iranti vagy, mig utébbi két csoport mar elégedditéletével (illetve meghaz eziranti vagya,
amit nagy valOsziiséggel a beilleszkedés, a trauma elhalvanyulasahako A két-két
csoport értékei kbzelebb vannak ugyan egymashoez deljes azonosulast, megedisimet
sem a vagyak, sem a valaszok esetében nem jelard.dvhégy csoportrol elmondhat6, hogy

kiemelkeden vagynak masok kdzelségére és arra, hogy elfaigékipt.

Kilonbségek ,méasok valasza” klaszterek kdzott

Az aldbbi abran lathaté, hogy a négy csoport iatégzleteiben milyen gyakorisaggal

szerepeltek a ,Masok valaszai” (Ro) klaszterei.

Masok vélasza (Ro) klaszterek

0,5 =
@ Allami gondozottak 1

0,45 O11. generéacié (régi)
B I1. generéacio (Gj)
——011I. generacio

0,4

0,35

0,3

0,25

0,2

0,15

0,1+

0,05

Erés Ellenérzé Zaklatott Rossz El- és Segitékész Kedvel engem  Megérté
visszautasité

1. RO k2 — ,A kérnyezet ellémzo”

A vagyaknal azonositott tendenciak ismét fellélakta masok valaszainal is, mint példaul
az ,ellerbrzé” klaszter gyakorisaganal: a korabbi masodgenesaiiterjukban és az allami
gondoskodasban faittekkel készitett interjikban ez az érték magasatibhf a masik két
csoport esetében. Ugyanez a jelenség a ,kedveh®€nklaszternél is megjelenik: az allami
gondozottak és a régebbi masodik generacios iktedjieke nem sokkal, de egységesen

alacsonyabb, mint a masik két csoport tagjainalt @éekek. Megjegyzeridugyanakkor,

hogy ezek a klaszterek 6sszességikben nem gyakoriak
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2. RO k4 — ,Masok rosszak”
Az allami gondozottak élettdrténeteikben |ényegetdb olyan epizddot elevenitettek fel,
amik bantjadk, bulntetikéket. Lényegesebb alacsonyabb volt ennek a kategdidaz

eléfordulasi aranya a mostani masod- €s harmadgensrigterjukban.

3. RO k5 — ,Masok el- és visszautasitoak”

A vizsgalat méasik kiemelké&gn fontos tanulsaga, hogy masok el- és visszabitasit
magatartdsa minden csoportban kimagaslé gyakoasasgerepel. Ugyanakkor lényeges
kulonbség is megjelenik a csoportok kozoétt: migadlami gondoskodasban félih €s a
méasodgeneracios holocaust tékiel kordbban készitett interjukban egy hijan ederiotven
szazalékot, addig a most készitett masodgeneraciégukban mar tizzel, a harmadik

generacios interjukban husz szazalékkal alacsongadib életesemények gyakorisaga.

4. Ro k8 — ,Masok megéitk”

Az elozéekkel parhuzamosan, de pont ellentétes irAnybakultdk a masok &ltal adott
megeérd, elfogadd klaszter eredmények. Mig a korabbi mgesodracios és az allami
gondozottak értékei egymashoz koézelien alacsongaklig az Gjabb masodgeneracios
értékek, de dleg a harmadik generaciés értékek igen magasalenofyra, hogy utébbi
csoport esetében valbjaban ez a valasz volt a #ggypb (a masik harom csoport esetében

az el- és visszautasito tipusu valaszok alkottélggyakoribb kapott valaszokat).

Ismét megallapithatdé, hogy a vagyaknal azonositGttbnbségek itt is megtalalhatdak.
Figyelemreméltd tény ugyanakkor, hogy ezek a valaszsetében a harmadik generacids
tulélok 6sszesseégében mintegy atlendilnek a pozitivraldasetiikben ugyanis az &lsegy
(mind negativ tartalommal bird) klaszter 6sszasérdeke csupan 42% - tehat a masik negy
(mind pozitiv tartalommal rendelké&g klaszter Osszesitett értéke meghaladja a negativ
élményekét. Ezt a trauma feldolgozasanak Ujabkéeteértékelhetjik.
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Kilonbségek a  szelf valasza” (Rs) klaszterekniitében

Az aldbbi abran lathaté, hogy a négy csoport iatégzleteiben milyen gyakorisaggal

szerepeltek a ,Szelf valaszai” klaszterek.

Szelf valasza (Rs) klaszterek

0,35+

O Allami gondozottak
O11. generéacio (régi)
B I1. generacio (Uj)
O111. generéacio

0,3+

0,25+

0,2+

0,15+

0,1+

0,05+

O,L

Segitékész Elutasité Tisztelve és Szembeszall és  Magabiztos és Bizonytalan Levert és Aggodo és
elfogadva megbant masokat 6nkontrollja van csalodott szégyenteljes

Fontos medfigyelés, hogy a ,szelf valaszok” mindidaszternél szértabb értékeket adtak a
Lvagyak” és a ,masok valasza” klasztereknél, azazlgrések nem olyan mértdak, mint

amilyenek a masik két kategoérianal voltak tapabatakak.

1. RS k3 — , Tisztelve és elfogadva érzi magat anstg’

A legnagyobb kilonbséget a szelf valasz klasztasdtében a ,Tisztelve és elfogadva”
klaszter esetében mértem. A leggyakrabban ez addgkngeneracios interjuknal szerepelt
(31%), mig legritkabban a korabbi masodik genegaiderjuknal (9%). Ennek oka, hogy a
harmadik generécidosok esetében minden szelf-valdagztert Osszevetve ez volt a
leggyakoribb valasz (valojaban nem csak a sajgiar§an belll, hanem valamennyi csoport
kozill ez az abszolut legmagasabb érték a szelza@iakdz6tt). Ez az eredmény mind a sajat
csoportba valé sikeres beilleszkedés, mind pedi@grsadalom elfogadé magatartasat jelzi.

Ennek ellentéte, hogy a korabbi masodik generaaitikek 6sszességiikben igen alacsonyak
ennél a klaszternél (alacsonyabbak, mint példaubleami gondozattak esetében), ami a
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kibeszéletlen trauma akkor meégoéerhatasat bizonyitja. Ehhez képest kell értelmezni
ugyanezen interjlalanyok kdsbi interjuit, amelyekbl egyértelnti pozitiv elmozdulas
olvashato ki, hiszen az ehhez a klaszterhez tanazitiv valaszok gyakorisdga tobb mint

megkétszergott.

2. RS k4- ,A személy szembeszall és megbant masokat

Szignifikans kilonbség volt tapasztalhatd abbaekatetben is, hogy a csoportok mennyire
térnek el agressziv reakcidjukban. A legtobb agiesslaszreakcié az atélt ért sérelmekre az
allami gondozottaknal volt, ezt kdvette a masodénayacioval készilt korabbi interjuk
epizédjainak gyakorisdga. Az agresszivitas nyiltglenési form4ja a trauma ésebb
jelenlétére utalhat: a konfliktusok nem személykéditaként vagy a szelfen belll kerllnek
megoldasra, hanem agresszio formajaban. Az epiz&dektt gyakori volt az ,acting out”

jellegi is.

3. RS k5 — , A személy magabiztos és dnkontrollja va

Szignifikans eltérés volt tapasztalhaté a csopokiott ebbben a klaszterben is: mig a most
készult holocaust tulék interjuikban gyakran szamoltak be arrdl, hogy aimagtosnak,
blszkének érzik magukat, addig a masik két csoaonrdz a klaszter ritkdbban fordult el
Feltevésem szerint, ez az eredmény a tarsadaldoz@dttitidjének és a formaldédo kollektiv

emlékezet kialakulasanak hatasara alakulhatott ki.
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XIll. Osszegzés

Dolgozatomban a trauma szocialis kontextusba-agisat vizsgaltam. Arra kerestem a
valaszt, hogy milyen szerepik van a traumatizasi@mnak feldolgozasa soran a szocialis,
tarsadalmi és kollektiv jellendknek, illetve ezek megléte vagy hianya mennyiben
befolyasolja magéat a folyamatot. Fontos kérdés#e wagy talalok-e olyan, az elbeszélések
szintjén megjeleh sajatossagokat, amelyekba pszichikus komplexitasra, jelen esetben a

trauma élettdrténetbe vald illeszkedésére kovetkelz?

Hipotézisem szerint mind a tarsadalmi tdmogatottséond a kollektiv traumardl szolo
elbeszélések segitik az egyéni traumdak feldolgdzaS#an narrativakat kdzvetitenek,
amelyek mintajara elbeszéltieé valik az egyéni trauma. Ezek a formak, kollektiv
jellegiksl addéddan, medbv-szefien tamogatjadk a traumatizalt személy oOnéletrajzi

visszaemlékezéseiket, identitasukat.

Ennek értelmében empirikus vizsgalatom soran d@rekédtem, hogy olyan traumat atélt
szemeélyek csoportjait hasonlitsam 6ssze, akik rhegkla tarsadalmi tamogatottsag hianyat,

vagy rendelkeznek a kollektiv traumaemlékezettel.

A vizsgalat legfontosabb eredményei arra engednletkeztetni, hogy a traumatizacios
folyamatok alakulasaban és kdvetkezmeényei felddgalkzan Iényeges szerepe van a tarsas €s
tarsadalmi eseményeknek. Kimondhat6, hogy a szekdizosségbe vald tartozasanak, az
elfogadottsagnak és a nyitottsdganak vagya (W &5k0zt6sség és a tarsadalom el- és
visszautasitd reakcioi (Ro kb5) hataroztak meg asgélt személyek oOnértékeléseét,
Onelfogadasat (Rs k5). A klaszteranalizis soréazisapasztaltam, hogy ez a harom klaszter

volt a meghatérozdja a traumatizacidés mechanizrmagoks a trauma feldolgozaséanak.

Hipotézisem elfogadasa mellett sz6l az a megfigyede hogy a vagyak, a tarsas é€s a
tarsadalmi reakciok és a szelfreakciokf@ldulasi gyakorisaganak tekintetében, a holocaust
tulélok masodik generacidjanak tagjainak koradbbi megayillasai és az allami
gondoskodasban feitt fiatalok vélaszai tobb tekintetben megkdzelitiggymast,
0sszehasonlitva a harmadik generécios fiataloklal aé masodik generacid Kédbi

valaszaival. Ennek magyarazata az lehet, hogy skaréobi zsidé identitasformaknak, sem
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az allami gondoskodasban féth szemeélyeknek a traumaik feldolgozasdhoz nem volt

tarsadalmi tAmogatottsaguk.

Ugyanerre a jelenségre hivja fel a figyelmet ahagy a korabban felvett masodgeneracios
interjuk és a megismételt, tubdkel készitett interjuk kdzo6tt nagyobb eltérésdkédlunk az
élmeények szervémésében. A szelfreakciok tekintetében a mostanodyeneracios interjuk

a harmadik generacios zsid6 fiatalokéhoz &llnak elgib, semmint sajat koradbban
felelevenitett életepizddjaikhoz. A kedwezranyu tarsadalmi valtozasok, a tarsadalmi
elbeszélések gyokeres atalakulasa és a kollektigkemet kialakulasanak kezdete adhatnak

pozitiv magyarazatot a jelenségre.

Kutatasi eredményeim a tarsadalmi fédslegvallalas fontossagara hivjak fel a figyelmet,
hiszen a traumak feldolgozasadban, mégedében nem elhanyagolhatd szerepik van a

k6zdsségeknek, a civil tarsadalomnak.

Nem lehet egyetlen szakma "belligye" a traumakk&bestkezményeikkel valé szembenézeés
akkor, amikor a megoldas fontos eszkozrendszerévédrsadalmi meghallgatas, a be- és
elfogadas képességeivel éppen az a tarsadalmi képeglkezik, amelyben a traumatol és
kovetkezményeikii szenvedk élnek. Nap mint nap segithetiink, ha tudunkélew

képességunkt és kultirank szerves része az egymasert éreabdseg.
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1. szamu melléklet — standard kategériak listdja és [gasuk

A Vagyak (W) standard kategoriai és leirasuk (fedstk")

Kategp ria Standard kateg6ria megnevezése Kategoria leirdsa
sorszama
1 Hogy megértsenek Hogy felfogjan, hog,y empatizaljang
velem, hogy helyesen lassanak
. Hogy egyetértsenek velem, hogy
2 Hogy elfogadjanak itélkezzenek felettem
. . Hogy értékeljenek, hogy értekem
3 Hogy tiszteljenek kezeljenek, hogy masoknak fontos legyek
4 Hogy masokat elfogadjak Hogy receptiv legyek rihea
5 Hogy masokat tiszteljek Hogy értékeljek masokat
6 Bizalommal lenni Hqu masok 6szintéek legyenek, hod
masok igazak legyenek
7 Kedvelve lenni Hogy masok érdé#jenek irantam
. - . Hogy valaszoljpak nekem, hog
8 Hogy masok megnyiljanak Szamomﬁaeszéljenek hozzam
9 Nyitottnak lenni Hogy . k}f_ejezzem magam, hot
kommunikaljak
10 Tavolsagtartonak lenni masoktol Hogy ne fejf-:‘zzem. ki magam és erzesq
hogy egyedul hagyjanak
11 Kdzel lenni masokhoz Hogy bEfP gadjana__k, hogy ne hagyjariak
hogy baratok legyunk
12 Segiteni masoknak Adni masoknak, felnevelni rketso
. : Hogy tamogatast adjanak, hogy valami
13 Segitve lenni értékeset adjanak, hogy meg legyek védye
Hogy elkeriljem a fajdalmat, ho
14 Sértetlen maradni elkerlljem a  visszaus@tast, hog)
megvedjem magam
15 Megbantottnak lenni Hf) 9y megbintessenek, 'hggy ross
banjanak velem, hogy megséruljek
Hogy bosszut alljak, hogy visszautasitsak
16 Megbantani masokat masokat, hogy kifejezzek haragot mé&
irant
17 Konfliktust elkerdlni Kompromlsszurr)ot . kotni, masokat nem
magamra haragitani, rugalmasnak lenni
18 Szembeszallni masokkal Ellgnallnl a dominancianak, versenye
masokkal
. C - Dominalni, hatalommal birni, hogy
19 Masok felett iranyitassal birni dolgok nekem megfeléén alakuljanak
20 Mésok legyenek iranyitassal felettg r,%\larerldeltnek 'Iennl, fuggnek  lenni
passzivnak lenni
21 Onkontrollal rendelkezni Konzisztensnek és nad@iisnak lenni
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Kategoéria

Standard kateg6ria megnevezése

Kategoéria leirasa

sorszama
22 Elérni valamit Kompetensnek lenni, jol tennienyi
23 Fuggetlennek lenni Onellaténak lenni, autonéneaki
24 Jo  erzessel lenni  magamn Magabiztosnak lenni, elfogadni magamat
kapcsolatban
25 Javitani magamat Javulni, jol jobban csinalni
26 I6nak lenni A h_elyes dolgb megtenni, tokeéletesng
lenni, helyesnek lenni
. . Masikkal azonosulni, masokhoz hasonlohak
27 Olyan lenni, mint egy masik S : .
lenni, mast modellnek tekinteni
28 Sajat magam lenni Nem konformnak lenni, egyddieeni
29 Nem felebsnek vagy kotelezettngzabadnak lenni, koététtségek nélkilin
lenni lenni
30 Stabilnak lenni Blztonsagbgn lenni, struktaray
rendelkezni
31 Kényelmesen érezni magam Relaxalni, nem rogsemhi magam
32 Jokediinek lenni Elvezni, j6l érezni magam
33 Szerelmes lenni Romantikus kapcsolatban lenni
34 Ervényesulni Jogaim elfogadasat kikenyszeriteni
A Masok Valasza (Ro) standard kategoriai és lek§§alentésiuk”)
Kategp ria Standard kategdria megnevezése Kategoria leirasa
SOorszama
1 Megértenek I,Em,patlkusak, szimpatizalnak velem, |6l
ertékelnek engem
. Nem empatikusak, nem szimpatizalpak
2 Nem értenek meg ;
velem, tapintatlanok velem
3 Elfogadnak Nem utasitanak el, egyetértenek velem,
bevesznek
4 Elutasitanak Nem értenek egyet velem, kritikusak velem
szemben
. Ertékelrek, csodalnak, valés értékem
5 Tisztelnek
kezelnek
, Nem valdés értékemen kezelnek, n
6 Nem tisztelnek Lo s .
értékelnek, nem csodalnak
2 Nem biznak bennem Nem hisznek bennem, gyanakvoak ve
szemben
8 Nem szavahihéek Elarulnak, csalardak, nem tisztességesek
9 Kedvelnek Erdekidnek irantam
10 Nem kedvelnek Nem érdékinek irantam
11 Nyitottak Klfejemk, nyilvanossagra hozoa
elérhebek
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Kategoéria

Standard kateg6ria megnevezése

Kategoéria leirasa

sorszama

12 Tavolsagtartdéak Nem elértiek, nem valaszolnak

13 Segibkészek Tamogatoak, adnak nekem, magyaraznak

14 Nem segikészek Nem 'V|gaszt§1lnak, nem megnyugtatq
nem tamogatoak

15 Bantanak E_r_oszakosak, rosszul bannak velem,
biintetnek

16 M'egbantottak (dk  meg vanna Fajdalmuk van, megsériilnek, sebesiltek

bantva)

17 Szembeszalinak velem K.or'npe,tltl\{ek, elutasitjak / blokkoljak
kivansagaimat, ellenem mennek

18 Kooperativak Egyetéikt

19 Nincsenek kontroll alatt Ne,m . mggblzhatoak, nem lehet rajuk
szamitani, feléitlenek

20 Kontrollalnak Dominalnak, megfelgmhtenekgaasszwek
feladatot magukra vallalnak

21 Fuggetlenséget adnak nekem Autonf)rr,nat' adna}(' nekem, sajat utam
keresését tamogatjak

22 Flgdek (dependesek) Befolyasolomosket, alarendeltek

. Sajét magukat irdnyitjak, ne

23 Flggetlenek konformistak, autonomok

24 EBsek Feljebbvalbak, felések, fontosak

25 Rosszak Nincs igazukiimdsek, hibdznak

26 Sztriktek Rigidek, zordak ,szigoruak

27 Mérgesek Ingerlékenyek, neheékelfrusztraltak

28 Aggodoak Megfélemlitettek, gondterheltek, ideges

29 Boldogok Viccesek, jokedek, élveznek

30 Szeret engem Romantikusan érdeid irantam

A Szelf Vélasza (Rs) standard kategoriai és lek&4alentésuk™)

Kategp ria Kategoéria megnevezése Kategoria leirasa
sorszama
1 Megeértem Felfogom, realizalom, helyesen latom
5 Nem értem meg ;avart v,ag,yok, meglepett vagyok, alacs
On-megértésem van
3 Elfogadottnak érzem magam Meggtettnek érzem
. y . Ertékelve érzem magam, csodalva érj
4 Tisztelve lednek érzem magam
magam
5 Szeretem a tobbieket Baratsagos vagyok
6 Nem szeretem a tobbieket Utalok masokat
7 Nyitott vagyok Kifejezem 6nmagam
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Kategoéria
sorszama

Kategdria megnevezése

Kategoéria leirasa

Inhibitalt vagyok, nem vagyok kifejéz

8 Nem vagyok nyitott tavolsagtartd vagyok
. Tamogaté vagyok, probalok magok
9 | Segiékesz vagyok kedvében jarni, adok
10 Megbantok masokat &3zakos vagyok, ellenségesen viselkeflem
11 Szembeszallok masokkal qupetltlv yagyok, elu'tasnom / tagador a
masikat, masokkal valé konfliktus
Dominalok, befolyasos vagyo
12 Ir&nyitok manipulalok méasoka asszertiv vagyol
agressziv vagyok
13 | Irényitas al6l kiszabadulok Felebtien ~vagyok, impulziv  vagyol
megbizhatatlan vagyok
14 Onkontrollom van Felés vagyok
15 Fiiggetlen vagyok §q1a} ] gonteselmet magam hozom,
oniranyitd vagyok, autonom vagyok
16 Fuggok Alarendelt vagyok, passziv vagyok
17 Tehetségtelen vagyok Inkompetens vagyok, inatelagyok
18 Magabiztosnak érzem magam S.I.kel’e,S vagy ok vagy annalf erzem magam,
bliszkének érzem magam, 6nbizalmam yan
19 Bizonytalan vagyok Amblvalens vagyok, konfliktusban lémek
érzem magam
20 Csalédottnak érzem magam N/e m \(agyok ele_gec_l_ett, elégedetlen vag)
vagyaim nem teljestlnek
21 Mérges vagyok Irritalt  vagyok,  frusztralt  vagyok
ellenszenvvel vagyok
22 Levertnek érzem magam Remen){telennek erzem maga
szomorunak, rossznak érzem magam
23 Nem szeretnek I,Egyedul érzem magam, visszautasitot{nak
érzem magam
24 Féltékenynek érzem magam Irigynek érzem magam
o . Magamat hibaztatom, rosszat deek
25 Biindsnek érzem magam . g .
érzem magam, hibasnak érzem magam
26 Szégyellem magam Zavarbandegk érzem magam
27 Aggodom Félek, aggédom, idegesnek érzem magam
. . Biztonsagban lenek érzem magan
28 Kényelmesen érzem magam . .
elégedett vagyok vagy annak érzem magam
Izgatottnak érzem magam, jol érz
29 Jokediinek érzem magam magam, Oromet érzek, lelkesnek érzem
magam
30 Szeretve érzem magam
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2. szamu melléklet — klaszterek és a hozzajuk tartoztandard kategoriak
A Vagyak (W) standard kategoriainak besorolasaaazterekbe

Vagyak (W)
Klaszter megnevezése ch?rtseZg;r:qig Standard kategéria megnevezése
21 Onkontrollal rendelkezni
. o _ 23 Fuggetlennek lenni
Asszertivnek és fliggetlennek lenni - -
28 Sajat magam lenni
34 Ervényesulni
16 Megbantani masokat
Szembeszallni, megbantani és ellenérizni masokat 18 Szembeszallni masokkal
19 Masok felett iranyitassal birni
13 Segitve lenni
15 Megbantottnak lenni
20 Masok legyenek iranyitasg
Segitve és ellenérizve lenni felettem
27 Olyan lenni, mint egy masik
29 Nem felebsnek vagy kotelezettng
lenni
10 Tavolsagtartonak lenni masokto
Téavolsagtartonak és konfliktuskeriilének lenni 14 Sértetlen maradni
17 Konfliktust elkerdlni
4 Hogy masokat elfogadjak
5 Hogy masokat tiszteljek
6 Bizalommal lenni
Masokhoz kézel lenni és elfogadni 3 Hogy masok megnyiljana
szamomra
9 Nyitottnak lenni
11 Kdzel lenni masokhoz
1 Hogy megértsenek
2 Hogy elfogadjanak
Szeretve és elfogadottnak lenni 3 Hogy tiszteljenek
7 Kedvelve lenni
33 Szerelmes lenni
24 JO érzéssel lenni  magamn
kapcsolatban
Jol és biztonsagban érezni magam 30 Stabilnak lenni
31 Kényelmesen érezni magam
32 Jokediinek lenni
12 Segiteni masoknak
. e L 22 Elérni valamit
Ervényesilni és segiteni masnak —
25 Javitani magamat
26 Jonak lenni
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Masok Valasza (Ro) standard kategoriainak besa@ddaszterekbe

Masok valasza

Klaszter megnevezése Kategp ria Kategoria megnevezése
SOorszama
23 Fuggetlenek
Erés 24 Ebsek
29 Boldogok
o 20 Kontrollalnak
Ellenérzé :
26 Sztriktek
16 Megbantottakék meg vannak bantva)
2 aklatott 19 Nincsenek kontroll alatt
aklato
22 Fugdek (dependesek)
27 Mérgesek
28 Aggbdoak
8 Nem szavahihéek
Rossz
25 Rosszak
2 Nem értenek meg
4 Elutasitanak
6 Nem tisztelnek
7 Nem biznak bennem
El- és visszautasito 10 Nem kedvelnek
12 Tavolsagtartoak
14 Nem segfikészek
15 Bantanak
17 Szembeszallnak velem
e 13 Segibkészek
Segitékész -
18 Kooperativak
5 Tisztelnek
9 Kedvelnek
Kedvel engem — -
21 Flggetlenseget adnak nekem
30 Szeret engem
1 Megértenek
Megérté 3 Elfogadnak
11 Nyitottak
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Szelf Valasza (Rs) standard kategoriadinak besa@ddaszterekbe

Szelf valasza

. Kategéria . .
Klaszter megnevezése . Kategéria megnevezése
sorszama
1 Megeértem
Segitékész 7 Nyitott vagyok
9 Segibkész vagyok
2 Nem értem meg
Elutasitd 6 Nem szeretem a tobbieket
8 Nem vagyok nyitott
3 Elfogadottnak érzem magam
4 Tisztelve lednek érzem magam
: ) 5 Szeretem a tobbieket
Tisztelve és elfogadva - -
28 Kényelmesen érzem magam
29 Jokediinek érzem magam
30 Szeretve érzem magam
o ) ) 10 Megbantok masokat
Szembeszall és megbant masokat - -
11 Szembeszallok méasokkal
12 IrAnyitok
. . 14 Onkontrollom van
Magabiztos és énkontrollja van —
15 Fuggetlen vagyok
18 Magabiztosnak érzem magam
13 Iranyitas alol kiszabadulok
_ 16 Fuggok
Bizonytalan -
17 Tehetségtelen vagyok
19 Bizonytalan vagyok
20 Csalbédottnak érzem magam
21 Mérges vagyok
Levert és csalddott 22 Levertnek érzem magam
23 Nem szeretnek
24 Féltékenynek érzem magam
25 Biindsnek érzem magam
Aggodo és szégyenteljes 26 Szégyellem magam
27 Aggodom
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3. szamu melléklet — Vagyak standard kategoéria eredmémek

A Vagyak (W) standard kategoriainaléferdulasi gyakorisaga és szignifikancia tesztje

Vagyak (W) Standard kateg6ria el 6fordulasi gyakorisagok

Std. ) M. 90%-0s
Kat. Allami gondozottak 1. generaci6 (régi) Il. generacio (Uj) generacié szign.
1 6% 3% 2% 3%
2 5% 3% 0% 8%
3 2% 1% 2% 5%
4 3% 0% 0% 2%
5 0% 0% 0% 0%
6 0% 1% 0% 2%
7 1% 1% 2% 2%
8 3% 22% 20% 24% szign.
9 2% 3% 13% 2% szign.
10 1% 1% 0% 5%
11 25% 16% 11% 19%
12 1% 0% 9% 0% szign.
13 11% 11% 0% 3% szign.
14 5% 4% 4% 2%
15 0% 0% 0% 0%
16 7% 1% 0% 2% szign.
17 1% 1% 2% 0%
18 0% 0% 2% 0%
19 0% 0% 0% 0%
20 1% 1% 0% 0%
21 0% 0% 0% 0%
22 3% 9% 2% 5%
23 1% 8% 4% 3%
24 0% 0% 3% 7% szign.
25 3% 0% 0% 2%
26 0% 0% 0% 0%
27 3% 3% 7% 0%
28 0% 1% 4% 0%
29 1% 1% 0% 0%
30 0% 3% 10% 5% szign.
31 0% 1% 0% 0%
32 3% 0% 0% 0%
33 6% 1% 0% 0% szign.
34 3% 0% 0% 0%
35 0% 0% 0% 0%
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4. szamu melléklet — Masok Valasza standard kategoriaredmények

A Mésok Valasza (Ro) standard kategoridinadfoetlulasi gyakorisaga és szignifikancia
tesztje

Mésok valasza (Ro) Standard kategéria el 6fordulasi gyakorisagok

Std. ) Il 90%-0s
Kat. Allami gondozottak 1. generaci6 (régi) Il. generacio (0j) generacio szign.
1 8% 3% 7% 15% szign.
2 7% 11% 8% 4%
3 3% 2% 11% 7% szign.
4 5% 5% 5% 2%
5 2% 1% 4% 2%
6 3% 8% 3% 0% szign.
7 0% 0% 0% 0%
8 10% 6% 3% 2% szign.
9 0% 1% 3% 0%
10 0% 1% 0% 2%
11 1% 4% 5% 14% szign.
12 2% 11% 14% 10% szign.
13 12% 10% 8% 16%
14 4% 2% 3% 1%
15 20% 8% 1% 10% szign.
16 1% 1% 3% 1%
17 7% 5% 7% 2%
18 1% 3% 4% 1%
19 1% 1% 1% 1%
20 8% 6% 1% 4%
21 0% 0% 0% 2% szign.
22 0% 0% 0% 0%
23 0% 1% 3% 0%
24 1% 1% 1% 0%
25 2% 0% 0% 0% szign.
26 0% 4% 0% 0% szign.
27 1% 4% 4% 0%
28 1% 1% 0% 1%
29 0% 0% 0% 0%
30 1% 0% 0% 0%
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5. szamu melléklet — Szelf Valasza standard kategoreredmények

A Szelf Vélasza (Rs) standard kategoriaina#aetulasi gyakorisdga és szignifikancia

tesztje
Szelf valasza (Rs) Standard kateg6ria el 6fordulasi gyakorisagok
Std. Il
Kat. Allami gondozottak Il. generacio (régi) Il. generé&cio (0j) generacio 90%-0s szign.
1 4% 5% 2% 7%
2 9% 14% 12% 4% szign.
3 2% 1% 5% 8% szign.
4 0% 0% 2% 1% szign.
5 2% 2% 4% 6%
6 4% 3% 0% 5%
7 2% 3% 1% 2%
8 11% 7% 5% 6%
9 4% 2% 4% 2%
10 5% 3% 0% 1% szign.
11 2% 2% 0% 2%
12 3% 1% 0% 0%
13 6% 1% 0% 0% szign.
14 1% 0% 0% 0%
15 3% 1% 2% 4%
16 3% 2% 2% 2%
17 3% 2% 0% 0%
18 3% 2% 18% 11% szign.
19 1% 2% 6% 4%
20 6% 7% 8% 6%
21 1% 4% 2% 2%
22 3% 5% 5% 2%
23 6% 5% 1% 1% szign.
24 2% 0% 0% 0%
25 2% 1% 0% 1%
26 3% 6% 5% 2%
27 2% 6% 2% 3%
28 5% 4% 11% 11% szign.
29 4% 1% 0% 4% szign.
30 0% 0% 1% 0%
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6. sz. Melléklet

A klaszterek el6fordulasi gyakorisaga és szignifikancia tesztje

Vagyak (W)
klaszter Megnevezés Allami gondozottak Il. generacio (régi) IIl. generacio (Gj)  lll. generaci6  90%-o0s szign.
1 Asszertivnek és fliggetlennek lenni 5% 9% 9% 3% nem szign.
2 Szembeszallni, megbantani és ellendrizni masoke 7% 1% 2% 2% nem szign.
3 Segitve és ellencrizve lenni 17% 16% 7% 3% szign.
4 Tavolsagtarténak és konfliktuskertlének lenni 7% 9% 7% 7% nem szign.
5 Masokhoz koézel lenni és elfogadni 34% 42% 44% 47% nem szign.
6 Szeretve és elfogadottnak lenni 19% 9% 7% 19% szign.
7 Joél és biztonsagban érezni magam 3% 4% 13% 12% szign.
8 Ervényesiilni és segiteni masnak 8% 9% 11% 7% nem szign.
Masok valasza (Ro)
klaszter Megnevezés Allami gondozottak Il. generacio (régi) Il. generéacio (Gj)  lll. generacié 90%-0s szign.
1 Erés 1% 2% 4% 0% nem szign.
2 Ellenérzé 8% 11% 1% 4% szign.
3 Zaklatott 3% 8% 8% 4% nem szign.
4 Rossz 12% 6% 3% 2% szign.
5 El- és visszautasito 49% 49% 41% 32% szign.
6 Segitékész 13% 13% 12% 17% nem szign.
7 Kedvel engem 3% 3% 7% 5% nem szign.
8 Megértd 12% 8% 23% 36% szign.
Szelf valasza (Rs)
klaszter Megnevezés Allami gondozottak Il. generacio (régi) IIl. generacio (Gj)  lll. generaci6  90%-o0s szign.
1 Segitékész 9% 13% 7% 12% nem szign.
2 Elutasito 24% 24% 17% 16% nem szign.
3 Tisztelve és elfogadva 13% 9% 23% 31% szign.
4 Szembeszall és megbant masokat 7% 5% 0% 3% szign.
5 Magabiztos és dnkontrollja van 9% 5% 20% 15% szign.
6 Bizonytalan 13% 8% 8% 6% nem szign.
7 Levert és csalddott 18% 22% 17% 12% nem szign.
8 Aggodo és szégyenteljes 7% 13% 7% 6% szign.
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