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A PSZICHOANALIZISHOZZAJARULASA
A HOLOCAUST TANULMANYOZASAHOZ*

Milton E. Jucovy

Az Elise M. Hayman Dij megalapitésval Dr. Max Hayman kifgezésre
juttatta érdeklédését a jelenlegi holocaust-kutatdsok irdnt. A dijat igen nagy
halaval fogadtuk, és méyen tudatdban vagyunk annak a felelésségnek, ami
a dij eedeti céljainak eérése szolgdataban rénk héul. Jeden munkénkban
attekintést nyljtunk arrdl, hogy a pszichoanalitikus eméet és gyakorlat
miképpen jarult hozza azza kapcsolatos tudasunkhoz, hogy a trauma hatasa
milyen késoi kovetkezményekkel jarnak a holocaust-tuléok korében, illetve
hogy az érintett populécié hogyan képes befolyasolni gyermekeinek fejlodé-
sét, akamazkodoképességét. Kiemelten foglalkozunk azzal a kérdéssa s,
hogy miképpen feleszthetok azoknak a mentdhigiénés szakembereknek a
terdpids készségel, akik az érzelmi problémakka hozzgjuk fordulé traumati-
zalt embereken prébalnak segiteni.

A holocaust utan

Erdemes é&ttekinteniink, hogy az egyes nemzedékek miképpen keriiitek a
mentdhigiénés szakemberek figyelmének kdzéppontjdba, és mindez hogyan
vezetett e a tuldék gyermekeinek vizsgdlatdhoz. Vannak hasonlésagok és
kuldnbségek abban, ahogyan az egyes nemzedékek detében a kutatok érdek-
l6désiiket a tlldok és csdladtagjaik érzelemvildga felé forditjak. A masodik
vildghaborl végén a szdvetséges erdk gybézelme lehetévé tette a koncentréci-
0s téborok felszabaditasat és azt, hogy a tuldék megkisérelhessék Ujra meg-
taldni helylket az éo6k sordban. Néhanyan megprobaltak visszatérni  eredeti
otthonukba, de csak azt léttak, hogy reménytedenség és elenségesség fogadja
Oket. Masok megprébdltak kivandorolni Paesztinaba még 1948 el6tt; sokukat
dfogtdk és Ciprusra interndltak. A tUléok igen jelentés hényadét &polték
specidlisan e clra szervezett taborokban; megint mésoknak sikerdilt vizumot

* Ez a szoveg edodadasként hangzott el az Eliss M. Hayman Dij é&taddsanak alkalmabél, a
Nemzetkozi Pszichoanalitikus Egyesilet 37. kongresszusan (1991 jllius-augusztus, Buenos Ai-
res), és nyomtatashan az International Journal of Psycho-Analysisben jelent meg (1992. 73. 267-282).
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szereznilk és igy ismét egyltt lehettek azokka a rokonaikka, akik mar
korabban kivandoroltak az Egyesiilt Allamokba, Kanaddba vagy bizonyos
dél-amerikai orszégokba.

A felszabaduldst koveté els6 években a tuldok energigjat teljesen lekototte
az, hogy megtaldjdk a normélis éetbe visszavezet6 utat. Ez gyakran azzal
jart, hogy Uj nyelvet kelett tanulniuk, Oj foglalkozast kellett keresnitk, és
olyan kornyezethez kelett alkalmazkodniuk, amelyet idegennek véltek, nem
annyira valamiféle fizika fenyegetés miatt, hanem azért, mert olyan vildgban
kdlett énidk, amely gyakran féldemmd és tisztelettel vegyes tartézkodast és
bizalmatlansagot tanGsitott a taldék irdant. Ok pedig értheté médon a mult
dfdejtésére torekedtek. A csdadok egymésba kapaszkodtak, egymés kozel-
segét keresték, de ezzel egydttal (j gettdkat is teremtettek, amelyeknek do-
nyel paradox moédon oda vezettek, hogy tagjaik egyre inkabb elidegenedtek
Uj kdzosségiiktol.

A fdszabadulas drdmdja és az dldozatok megsegitésének égetd szikséges
sége latvanyos akcidkat inditott €, és egy ideig a vilag figyelmének és lekiis
meretének kozéppontjaba dlitotta a tlléloket. Hamarosan azonban leeresz-
kedett a halgatas fliggonye, a tuldéknek és a kilvildgnak is egyarént szik-
sége volt a felgtésre. Csaknem egy évtizeden at intenziv egyéni és kollektiv
dharitd mechanizmusok 6rkddtek azon, nehogy a mdlt borzalma feérdljék
az emberek lelkét. A hallgatés korszakét a tagadés és az efojtas urata Ez az
idobeli és érzelmi tévolsag eengedhetetlen volt ahhoz, hogy a tllélok egyal-
talaban képesek legyenek Ujra felvenni dfojtott emlékeik fonaldt, és hogy jol
képzett és tapasztat terapeutak jelenjenek meg a szinen, akik szembe mertek
nézni a konfrontacidt és beavatkozast kovetel6 kérdésekke. Williams és
Kestenberg (1974) a holocaust fényeinek feldolgozasaval kapcsolatos sajét
vonakodasukat elemezve egyfata ,latenciakorszaknak" nevezik ezt az id6-
szakot. Ennek a periddusnak feltétlentl € kellett telnie ahhoz, hogy a miuit
tragédiainak dvisdése érdekében mozgositott ehéritasok egy slrgeté és
hasznos cél érdekében fel ol dhatdkké valjanak.

A szakadék &thidaldsinak fontos eleme volt az az esemény, hogy a Német
Szovetségi Koztédrsasag 1950-ben torvényt hozott a naci Uldozések aldozata-
inak kartalanitésardl. Mivel a viktimizacio és a késdbbi patoldgias kovetkez-
mények kozotti kapcsolat bizonyitdsdhoz orvos és pszichidtriai vizsgélatokra
volt szilkség, a pszichiaterek Orias mennyisegli  esettanulmanyt  gyiijtottek
Ossze a segitséget keress tuléokke folytatott interjuk aapjan. A pszichiérial
konzultacidk soran gyujtétt anyag abban az idében még meglehetdsen szegé-
nyes volt, mivel a tUlélék vonakodtak terdpias segitséget kérni, valdszintileg
azért, mert egyrészt tovédbbra is szilkségik volt az ehé&ritasra, méasrészt meg
a lékik mélyén azt érezhették, hogy még a tuldé-terapeuta sem lenne képes
igazén megérteni problémaikat.

Annak dlenére, hogy részletes terdpids informacid nem sok &l rendeke-
zésre, a visszaemlékezésekbdl és a személyes interjukbdl Osszegyijtott jelen-
tések mégis kezdtek napvildgot latni - foként pszichidriai folydiratokban.
Niederland (1961) leirta a koncentréciés taborban dszenvedett stressz elen
mohilizat dharitasokat és az ott megjelend pszichidtriai rendellenességeket.
Chodoff (1963) és Eitinger (1961) megindité képet festett a foglyok rettegése-
rél éstehetetlenségérol. A talé ok problémai a Nemzetkozi Pszichoanalitikus
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Egyesilet 1967-es kongresszusan kerliltek a nemzetktdzi érdeklédés  kozép-
pontjdba. A szimpdzium késobb ,Pszichés traumatizécié tarsadalmi kataszt-
réfa soran” cimmel (1968) koézreadott anyaganak szerzéi tobbek kozétt Sime-
nauer, Winnik, Niederland, De Wind, Wangh és Hoppe voltak. A 6 témdék
kozétt szerepdt a traumaelméletek moédositasanak esetleges  szilkségessége,
valamint felbukkantak olyan technikai kérdések, mint a rekonsrukcidora ird
nyuld térekvés, a gyermekkori emlékek visszaidézésének fontossaga és az
anditikus attétd demzése. A tUlélok gyasza és krénikus depresszigja ugyan-
csak el 6térbe kerdilt.

A Niederland ata leirt tinetcsoport (1968) fontos mérfoldké volt a holo-
caust-dldozatokkal kapcsolatos kutatésokban. A Niederland data ,tUlélés
szindrémanak" nevezett jelenség korllhatérolasa nem jelenti sem azt, hogy
ez a klinikai kép minden tuléond megjelenne a tlldok kozott, sem pedig azt,
hogy jellemz6i egyediek vagy kizardlagosak volndnak. Bé& bdséges anyag
gyillt 6ssze més népirtas tragédidk kovetkezményeivel kapcsolatosan is, nem
rendelkezink olyan Osszehasonlithaté adatokkal, amelyek dokumentalndk
egy olyan terv végrehgjtasanak késsi kovetkezmeényeit, melynek cdija az volt,
hogy szandékosan megsemmisitsen egy népet, ameyrél egyesek Ugy dontot-
tek, hogy nincs helye e féldon.

Van olyan nézet, mdy szerint més, ember &tal okozott/illetve természeti
katasztr6fak hasonld tineteket valthatnak ki, mésok szerint viszont ez a fefo-
gés trividlizdlna a holocaustot. Egy kiegyensillyozottabb nézet szerint minden
emberi szenvedés szanalomra métd, é minden tragédidnak megvannak a
maga specidlis vonasai, igy a tudoményos kutatas feladata legfeljebb annyi
lehet, hogy az Osszegyijtott tudasanyaggal foglalkozik és nem bonyolédik
bele az dlentmondasok tomkelegébe. Az Ulddztetésre visszavezetheté tine
teket mutatdé taldék mindazondtal a pszichopatologia  kdvetkezmeények
olyan agglomerdtumat térjdk elénk, amely vildgosan kitapinthatdé és felismer-
hets. Azt is hangsilyoznunk kell azonban, hogy sok tuléls, tadn éppen a
megprobdltatasokra adott valaszként, a pszichika er6 és a bdenyugvas hihe-
tetlenil magas fokat mutatta, és nagy lekierével akamazkodott U kordlmeé-
nyeihez. Sokan kozllik jelentds sikereket értek e, és ekdotelezetten éetigenl
attittdjuk  eredményeként arra  Osztonozték gyermekeiket, hogy tobbek ko-
zOtt olyan idedloknak szenteljék magukat, mint a tarsadalmi értékek iranti
felel 6sségvallal as és e kotel ezettsag.

A mésodik generéacié

Az id6 miltavd felnétt a taléok gyermekeinek nemzedéke, E fiatd embe-
rek tobbsége intdligens volt, jO neveltetésben részesilt, és ézelmi zavarok
jelentkezése esetén adva volt szdmukra a terdpia lehet6sége. Sokan koziluk
mégis éppen olyan bizamatlanok voltak a pszichologiai beavatkozassal
szemben, akércsak a szlleik. Akik mégis terdpidba kerlitek, nem mindig
ismerték fd konfliktusaik mogott a holocaust hatését, és ez szerencsétlen
moédon sokszor a terapeutak €6t is retve maradt. Mindazondltal, bar a
masodik generaciéra vonatkozd mentdhigiénés irodalom igen gyé volt, a
terllet mégsem volt teljesen elhanyagolva. Az es6 jelentések Sigal (1971,
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1973), Rakoff (1966, 1969) és Trossman (1968) tapasztalataibdl sziilettek, akik
tulé6k csaladjabdl szarmazd gyermekeket, illetve serdiiléket kezeltek. Vizs
géataik azt mutattdk, hogy a tulé6k leszarmazottait fokozottabb mértékben
fenyegetik fejl6désiik soran érzelmi zavarok, bar az isigaz, hogy nem minden
tulél6 csaladban voltak pszichol giailag sérilt gyermekek.

Tobb tanulmény jelent meg az Anthony és Koupernik altal szerkesztett
kétetben (1973) - ezek jelentds része |zraglben készlilt. Az anyag legnagyobb
részét interjukbdl és pszicholOgiai tesztekbdl gyiijtétték, mig néhdny esetben
pszichotergpia volt a forras. A tuléok gyermekeivel végzett pszichoanaitikus
munkaval foglalkoz6é tanulményok némelyike igen figyelemreméto, mivel
az ilyen irasok abban az idoben még ritkdk voltak. Laufer (1973) leirta egy
serdil6 fit analizisét, aki azutén szlletett, hogy apja koncentracids tdborban
meghalt. Az anya és a fill Anglidba emigrdt, ahol az anya a fia négyéves
koraban Ujra férjhez ment, majd meghalt, amikor a gyermek éppen eérte a
serdilékort. Az déarvult fidt mély bintudat gyotérte, mert nem volt képes
gyészét nyiltan kimutatni.

Az analitikust egy ideig a szlilék esetleges dngyilkossagi hajlama foglal-
koztatta. A tovabbi analizis mar optimisztikusabb kicsengési volt, mivel
incesztusfantéziak keriiltek napvilagra, amikor a fitl arrdl beszdlt, hogy anyja
haldla 6ta képtelen megérinteni péniszét. A munka folytatasa hozzésegitette
a pacienst megoldatlan gyaszénak feldolgozasahoz, és az andlizis befejezése
utan késziilt tanulmanyok mér megfelelé adaptiv funkcidrdl szdmoltak be.
Laufer Ggy véte, hogy a bemutatott analitikus anyag a sérilékenységnek
olyan jelegzetességeire vilagitott r4, amelyek jelemzéek lehetnek a tlldok
gyermekeire. Ezek kozétt olyan fantézidk is szerepeltek, hogy a holocaust
soran az anya prostitualt volt, igy a gyermek attdl félt, hogy torvénytelen
sz&rmazésu.

Furman (1973) egy négyeéves filval végzett analizis6l szamolt be. A gyer-
mek alapveté beszédnehézsegekkel kizdott, nem tudott onalléan étkezni és
zavara voltak az én differencidldsa terén is. Az anya narcisztikus volt és
talkontrolldl 6, az apa vilagtdl evonult tudés. Mindkét sziil6 Keet-Eurdpabdl
szarmazott, az anya ortodox, az apa pedig vilagi hétterii csaladbdl. Az anya
és szllei tllélték a koncentracids tabort, a csalad tobbi tagja € pusztult. Az apa
ugyancsak tabor-tllelé volt, feleséget a habort utan ismerte meg, majd a
hazassgkotést kovetéen az Egyesilt Allamokba emigrdtak. Minden bi-
zonnyal nem lényegtelen az sem, hogy a péciens egy ikerpar tulédé tagja,
akinek testvére nem sokkal a sziletés utan hat meg. A péciens korai éveit
bizonytalan és fluktudd gondozés jelemezte. A gyermek Ugy érezte, hogy
két polarizalt vilaghoz kell alkalmazkodnia: egyfddél arra unszoltak, hogy
igazi ,amerika" fia legyen, mésfel6l meg evarték téle, hogy maradjon meg
a nagyszulék vallasos vildgaban. A kezelési folyamat azzal bévilt, hogy a
terapeuta segité tanacsokkal 1atta € az anyat, s azt javasolta, hogy fontos lenne
a gyermeket koranak megfelel6 médon t§jékoztatni a holocaustrdl.

Brody egyik klinikai tanulménya (1973), amely egy menekilt fianak anali-
Zisét irjale, kimutatja a kapcsolatot az apanak a nécik €6l vald menekiilése és
a péciens serdilokori konfliktusai kdzétt. A kordimények e 6segitették, hogy
a fiu odipdlis vagyait az apara vetitse, ami végul oda vezetett, hogy apjat
,0dipdlis' biindzének latta. Brody hangstlyozta az el kerllhetetlen 6sztén-
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késztetések és a tényleges torténedmi események kozotti kolcsdnhatast, ami
az dharité mechanizmusok természetét, illetve végssd soron az egyén karak-
terstruktirgjét is meghatérozza.

Judith Kestenberg akkor kezdett € mélyebben érdeklédni a holocaustnak
a fiatal generécidra tett hatdsa irdnt, amikor anaitikus munkat végzett egy
taldé fiaval (1972), aki bizarr médon visdkedett és analitikusat ellenséges
Uldézokent kezelte. Az anditikusn kérddiveket kildott szét a kollégaknak
a vildg szamos orszégaba, és megkérdezte oket, kezeltek-e mér tUléok csa-
ladjabol szarmazd gyermekeket. A vélaszok azt mutattédk, hogy csupan né
hany ilyen gyermek kerlilt analizisbe. Az is kiderllt, hogy sok kolléga kordb-
ban meglehetésen kdzombos volt Kestenberg kérdésel irant és megddbbent
azon, hogyan lehetséges, hogy régebben sohasem jutott eszilkbe Osszekap-
csolni pacienseilk konfliktusait és tlneteit a szilok Uldoztetéséenek torté-
netével. A kérddivre adott valaszok nyoméan, Kestenberg szivés kitartasanak
és valdkozé szellemének kdszonhetéen, |étregiétt egy napjainkban is 1étez6
munkacsoport, amely mddszeresen a holocaustnak a mésodik generécidra
tett hatésat kutatja, pszichoanditikus forrédsanyagokra tdmaszkodva. A mun-
kacsoport 1974 dta dl fenn. Az esetmegbeszélések d6szér a péciens ata
jelzett Atalanos problémakka foglalkoznak, ezutan azt vizsgéljak, mi a holo-
caust szerepe a beteg konfliktusainak és miikddésmaédjanak jobb megértésé-
ben. E kutatdék elsésorban arra keresnek vélaszt, hogy vajon a tuldé sziilok
sgjat traumatikus éményelk kovetkeztében befolyésoljdk-e gyermekeik fejlo-
dését és konfliktusait, illetve utddaik alkalmazkodoképességét. Ha kiderdil,
hogy ez valdban igy van, akkor fontos azt is meghatarozni, hogy ez az &vitel
milyen médon megy végbe és milyen formékban jelentkezik. A specificitas
problémgjaval persze nehéz megbirkézni. A kutatdknak komplex informaci-
Okban kdlett eigazodniuk, meg kdlett hatdrozniuk, mi az, ami a péciens
Lprivat" patologigjabdl fakad, és melyek azok a tényezék, amelyek specifiku-
san a holocausttal fliggenek Ossze. A patogén tényezéknek egy sajétos para-
digmajat kellett fetarni, tehd olyan probléma jelentkezett, amely a pszicho-
anditikus és més kutatds metodolégidkban is dtalanosan edéfordul. A feltart
klinikai anyagok nagyfoku valtozatossagot mutattak. A kizardlag a szill6i
holocaust-é ményekhez  kapcsolhatd  tinetkomplexumokat mutatdé gyerme-
kek mellett szdmos olyan péaciens is volt, akikné a klinikai kép hasonl6 ahhoz,
amelyet egyéb traumatizalt csoportok gyermekeind, illetve a kultrédnkban
atlagosnak tekintett populacional tapasztal unk.

A csoport tobb mint Otven pacienst vizsgdt meg. Volt koztik néhany
felnétt taldo is, de legtébbjik olyan fiatal ember volt, akiknek a sziilel tllélték
a holocaustot, ak& koncentraciés téborokban, aké& mint partizénok vagy
gettdharcosok. A német kollégak egylttmiikddése lehetévé tette nécik gyer-
mekeinek analiziséhél szdrmazd anyagok kutatését is. Azt kellett 1&tnunk,
hogy a nécik gyermekel ugyancsak aldozatok, és az a lehetéseg, hogy az
Uldézék gyermekeit Osszehasonlithattuk az adozatok gyermekeivel, végll
mélyebb bdétast nyujtott szamunkra az emberi psziché struktirdiba, kilond-
sen abbdl a szempontbdl, hogy ezek miként mitkddnek stresszhelyzetekben.
A kutatdsok napjainkig még nem Zzéultak le. A pszichoanalitikus anyag
tanulmanyozasara kindkoz6 minden lehetéség a probléma olyan aspektusai-
ravilagithat r4, amelyek azel 6tt héttérben voltak, és igy az egyéni patoldgia
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és atarsadalmi katasztréfa interakci 6jabdl szérmaz6 trauma hatasaival kap-
csolatos tudasunk reméhetéleg ajévében is tovabb bovilhet majd.

Visszatérd témak és konfliktusok a tulél gk gyermekeinek kérében

Az a kivaltshg, hogy tagja lehettem egy olyan csoportnak, amely a holoca-
ustnak a méasodik generécidra tett hatasat vizsgélta, és a csoport tarselndke-
ként dolgozhattam tobb mint egy évtizeden &, ekerllhetetlenll ranyomta
bdyegét mindarra, amibdl sgja személyes véleményem kiaakult. Mind-
azondltal vallalom a tejes felelésseget ezekért a véeményekért és minden
olyan kijelentésért, ami eddig a sgjat publikaciéimban szerepelt vagy a jovo-
ben szerepelni fog.

Ha a mésodik generécidval kapcsolatos kutatdsok semmi mast nem ered-
ményeztek volna, mar akkor is érdemes részt venni egy olyan programban,
amely a mentdhigiéniai szakmaban dolgozé kollégak egész nemzedékének
a gondolkodésat réiranyitotta erre a problémé&a A kordbbi kutatdsokban
szereplé utdasok elenére egyre inkdbb vilagossd VAlt, hogy a terapeutdk
nagyon ritkan figydtek fel arra a tényre, hogy pécienseik holocaust-tuld ok
gyermekel voltak. A fiatal kollégak gyakran emlitették, hogy szupervizoraik
szerint nem fontos, illetve érdektden dolog a terdpids folyamat sordn a
holocaust-émények hatasaval foglalkozni. Az ilyen kérdésekkel valé foglal-
kozas fontossgaval kapcsolatban &Atalanos pesszimizmus uralkodott €. Le
hetséges, hogy néhany szupenvizor, aki maga is holocaust-talélé volt, hasonl6
dharité mechanizmusokkal ét, mint az elso generacié tagjai.

A megfigydések soran fdtarult néhény jellegzetes konfliktus, illetve ismét-
16d6 mintazat a kUlonbdzé érzemi problémak miatt terdpias segitséget kéré
holocaust-tulé6 gyermekek korében. Célszertibb, ha ezeket a mintézatokat
vagy tuneteket inkdbb ,profilnak" vagy ,komplexusnak" nevezzik, mintsem
hogy szindromanak cimkézzik vagy a hagyoményos értdemben vett beteg-
ségnek  tartsuk  Oket. Hasonldan edlentmondasos attitiidoket tanuUsitottak a
holocaust sebeit viseld esigeneraciosok a mésodik generdcié szimptémainak
és jellemvonésainak ,megcimkézését” illetéen is. Kiderllt, hogy a tuldék
gyermekeiben intenziv szilkséglet @ arra, hogy szilelk megmentéként |épje-
nek fel, akiknek a holocaust sorén megélt mérhetetlen szenvedése tovabbra
is folytatédott a megoldatlan gyadsz és a késéi kovetkezmények formégjdban.
A maésodik generdcié gyermekeit a szilok valdban tulértékelték és tulsagosan
Ovték, de még egy fiiszdlat sem volt szabad eltaposniuk, mivel a szllok igen
nehezen tolerdltdk gyermekeik agressziv visdkedését, és adott esetben hajla-
mosak voltak ,kis Hitlernek" nevezni ¢ket, ily mddon is kifgjezésre juttatva
sgjat szikségletiket az agresszorrd vald azonosulds, a gyakran projektiv
identifikacionak nevezett jelenség irdnt. A tUlél6 csaladok gyermekel az étla
gosnd tébb konfliktust éltek meg serdilékorukban az autondmia el éréséert
vivott kizdelmik soran, és abbeli igyekezetilkben, hogy feloldjdk a szllek-
hez vald tllzott mértékt kotédést. Nem véetlen, hogy sokan kozilUk vala-
milyen segité szakmat valasztottak, és ezek a megvatdi torekvések néhany
szélséséges esetben szinte messianisztikus méreteket dltottek, Atalaban sérilt
én-funkcidk mellett.
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A kutatasok egyik drédmai kovetkeztetése az volt, hogy a tUlélok gyermekel
erésen hajlamosak olyan éetvitelre, amelyben a multbéli események méyen
belenyllnak a jelenkor redlitésaba. Ez a Kestenberg (1989) dta |, transzpozi-
cionak" vagy ,idéalagitban" val6 éésnek nevezett jelenség gyakrabban
fordul €6 olyankor, amikor a gyermek a nacik keze kozt epusztult valame-
lyik csaléddtag utéan kapja a nevét. B& az Ujszilottek halott rokonokrdl valo
dnevezése kétségtelendl igen ismet jelenség, és nem kiz&rdlag zsidé szokas,
még nagyobb feelésség terheli azt a gyermeket, akit a szlle ,visszatérd
lélekként" kezelnek. A holocaust soran elvesztett, martirhaldlt halt gyermekre
torténé emlékezés mellett még az is sllyoshitia a helyzetet, hogy a szilék
gyakran nem képesek megbirkézni gyaszukkd, és ez egy Ujabb dimenziét ad
a multhoz val6 viszony problémgdhoz. Az igy megterhelt fiatal emberek
gyakran Ugy érzik, hogy egyideiileg k& éetet kel énitk, é képzdetiktol
hajtva sokszor olyan célokat tiiznek maguk elé amelyek még a szilok ata
sugalltaknal is sokkal merevebbek és elérhetetl enebbek.

A transzpozici®' vagy ,kettds regisztralds' tipikus pddajat emlitette egy
holocaust-tulél6 csalad lednygyermeke, akinek csalédjdban még a legtrividi-
sabb és legartatlanabb megfigyelések is rosszindulatl jelleget Oltdttek. A
lampa hosszabbitézsinérja dtal akotott hurok az akasztéfa kotdének tulgj-
donsagait hordozhatja, és ez azonnal el6hivja a holocaust soran végignézett
akasztasok képét. Egy holocaust-tuldének elég meglétnia, hogy véetlenseg-
bol egy egyenruhds rendér kozeledik az autdja felé egy amerikai nagyvéaros
ban, és maris kitdr rajta a panik. Ha az anyja mellett 016 gyermek tanlja lesz
egy ilyen jelenetnek, ez U(jra csak megerésiti azt az érzését, hogy milyen
ingatag és bizonytalan is egész 1étink.

A tlléd6 csalddok probléméira vonatkozd masik konzisztens eredményink
azzal kapcsolatos, hogy a nemzedékek miképpen kommunikadltak egyméssal
a szulok holocaust-beli @ményeirél. Bar igen nagy Vvatozatossag mutatkozott
abban, hogy a szilék mennyit mesdtek & gyermekeiknek, mégis szembetiing
a polarizacié a legmélyebb hallgatéstdl a szivettépd émények teljes nyiltsag-
ga torténé ebeszéléséig. Ezt az &csapast a kutatok kezdetben Ugy értékelték,
hogy a szilék megbantdk, hogy a gyermek kimélése érdekében szandékosan
dhallgattdk kimondhatatlan szenvedéseik torténetét, mived a gyermekek az
dgtett informaciokbdl sokszor még a ténylegesnéd is borzalmasabb fantézia
kat produkdltak. Ezt az elgondolast felvdltotta az, amedy nem annyira a
konkrét tartamakat, inkdbb a generdciok kozoétti kommunikécié természetét
veszi tekintetbe.

Altddban véve az a benyomés aakult ki, hogy azok a szllok, akik parti-
zanként vagy gettéharcosként éték végig az eseményeket, sokkal inkabb
megosztottdk éményeiket gyermekeikkel, mint a koncentréciés vagy a hadl-
téborok tulélsi. A generacidk  kozoétti  kommunikécid  probléméit azért s
rendkivil fontos el6térbe dllitanunk, mert ezek a legtdjesebb mértékben
athatjdk magat a terdpids folyamatot is. A csalédi helyzetben meglévé hallga
tds ,konspiracid" rendkivil er6s hatdssal van a kezelés soran felmerllo
dlendllds természetére és mértékére, kil bndsen az éttételi hdyzetre.
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A holocaust-kutatasok és a pszichoanalitikus traumael méletek

A holocaust-kutatdsok tobb szempontbdl is lényegesen befolyasoltédk a
pszichoanalitikus eméletet, igy Uj fejleményeket hoztak a trauma pszicholé-
gia hatasainak vizsgdlatdban is. A trauma fogamanak kozéppontba allitdsa
valésziniileg annak kdszonhetd, hogy a trauma-koncepcidé igen szoros kap-
csolatban &l a rekonstrukcié technikai szempontbdl rendkivil fontos gondo-
latdval. Blum (1977) is rAmutatott arra, hogy a rekonstrukcié az elméletalkotas
igen jelentés eszkbze, és egylttal az eméleti konstrukciok és megfogalmazé
sok ellendrzésére is felhasznahato.

A traumédnak a pszichoanalizishen toérténé rekonstrukcidja Sigmund Freud
korai munkassagaban merilt fel, akkor, amikor Freud a neurotikus tiinet
kidakuldsat a péciensei dltal elbeszéit elcsdbitas traumaval hozta kapcsolat-
ba. Késébbi klinikai tapasztaatainak fényében Freud modositotta a patoge-
nezis elcsabitas eméetét, és ezzel utat nyitott a gyermeki szexualités felfe-
dezéséhez. Ez lehetbvé tette a kidégllésre torekvo Osztonkésztetések és a
kitoréslk elen mozgédsitott ehéritdsok kozétti harc nyomén kiaakuld konf-
liktusok tovabbi feltérédsat. Ezek a konfliktusok vezetnek a késsbb neurotikus
tinetek, illetve karaktervonasok formgaban megnyilvanulé kompromisz-
szum képzédmények kia akulasdhoz.

Freud (1920) traumatikusnak tekintett minden olyan éményt, ameynek
sikerll attérnie az ugynevezett ingerkorlatot. Freud szerint kilss izgalomrdl
van sz6, amely degendé ahhoz, hogy é&ttérje a szervezet védopancéljat.
Késobb feismerték, hogy ez a megfogamazas egy sor olyan hipotézisen
nyugszik, melyek szerint az emberi szervezet fel van szerdve olyan appara
tussal, amely megvédi az egyént a tulingerléstél. Ez a hipotetikus védéburok
feltehetdleg csak egy bizonyos ingertartoményon belll képes mikdodni. Az
inger tlladagoldsa esetén ez a korlat 6sszeomlik, a sokk és a szervezetlenség
dlapota kovetkezik be. Freud hangsilyozta a trauma ¢kondmiai jelentését is,
azt feltételezve, hogy az ingerkorlat sérllése csupdn atmeneti jelensdg, és
némi &meneti szenvedés utdn a szervezet, az &talmas inger visszavonédsa
utan visszatér a viszonylagos nem-fenyegetettség dlapotéhoz. Ezt a megfo-
gamazast haszndlta fel A. Freud (1967), amikor azt irta, hogy a kilsd trauma
akkor véhat belsdvé, amikor mélyen fekvo fantazidkkal, illetve szorongasok-
kal esk egybe. A mentahigiénés szakemberek a koncentraciés taborok tulé
I6inek korében jeentkezd késsi kovetkezményes tinetek megértésére tett
eréfeszitéselk soran azonban Ugy léttak, hogy a trauménak az emberi szerve-
zetre tett hatdsaval kapcsolatos kordbbi meghatdrozasokat nem  konnyii
Osszeegyeztetni sgjat klinikai megfigyeléseikkel. Egyre inkabb vildgossa Valt,
hogy a naci Uldoztetés aldozatai szdmé&ra a megalaztatassal és a haldld valo,
hdnapokig-évekig tartdé egyiittdés kovetkeztében egy Uj pszichés valbsdg
alakult ki.

Grubrich-Simitis (1981) igen hasznos gondolatokkal jé&rult hozza a trauma
hatasainak kutatéasahoz azt fejtegetvén, hogy ezek kumulativak lehetnek, és
nem idoleges, hanem dlandd valtozasokat okozhatnak a pszichés appardtus-
ban, barmiféle prediszpozicio laszélagos hidnya esetén is. A szerzé rdmuta
tott arra, hogy ezekben a pédakban a narcisztikus kimerlitség, kilriltseg
veszél ye nem csupan a kil s forrasoktdl val 6 hosszan tarté megfosztottsag-
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bdl eredt, hanem abbdl is, hogy az Adozatok lelki késziléke dlen intézett
intenziv témadasok véltozésokat okoztak a felettes-én szerkezetében is. Ezek
a vatozasok a felettes-én milkddésének archaikus formaihoz vald regressziot
idézték €6, és olykor sulyos valtozasokat az én-idedlban is. Az Uldézék altal
tpldt és az ddozatok dalta intenziven megédlt ledrtékeés alattomos maddon
befészkelte magdt az d&dozatok én-idedjdba is. Ez a folyamat végteenl
tragikus, és paradox médon éppen az agresszorral valé azonosulas Gtjan ment
végbe, annak a mechanizmusnak a segitségével, amely eredetileg a remény-
telenség dleni harc fenntartésédt és a narcisztikus kitrilés folyamatdnak meg-
fékezésdt szolgalta. A felettes-én, illetve az én-idedl fenti vatozédsa mdlett az
Uldozott és traumatizalt szemédlyek én-mitkddésében is jelentds maodosul dsok
mentek végbe. E hatdsok néhdny esetben hosszan tartdéak voltak, és korant-
sem enyhe forméban jelentkeztek.

Néhdny példa jdél illusztrdja, hogy a hosszan tarté és intenziv trauma
miképpen kéarositia az optimdis adaptiv. mukddést, illetve hogy a szildkre
haté trauma hogyan érinti a tuld6 csalddok mésodik nemzedékének tagjait.
Egy fiatal féfi ardl szdmolt be terapeutgjdnak, hogy amikor gyermekkordban
rosszul visalkedett, akkor anyja a sitébe nyomta a fejét, ezzel emlékeztetve
6t arra, hogy a nécik ugyanezt mivelték a zsiddkkal a koncentrécios és
haldltdborokban. Egy masik paciens emondta, hogy anyja milyen gyakran
idézte vissza auschwitzi fogsagénak émeényeit. Amint felidézte anyja ebe-
széléseit, a paciensnek olyan ézése tamadt, mintha az anya valamiféle vidam
kalandrdl beszdlt volna, mintha csak nyari vakaciora ment volna falura a
barédnoivel. B&r kétségtelenil megvolt a maga adaptiv funkcigja annak, hogy
a tuldok kilatdstalan helyzetikben a menekilésrél, a rokonaikka, barétaikkal
vald Ujraegyesiilésrol szétt fantéziakkal vigasztalgattak magukat, az ilyen
fantézidk fennmaradédsa és az ebesz86 szerint valds emlékké vald transzfor-
maodédsa nem csupan a <zllé6 kronikus zavarodottsagdt mutatja, hanem
egyuttal azt is, hogy az ilyen latsz6lagos emlékek pontos és valGszerii ecsete
|ése a gyermek optimdlis én-fejl6dését is megzavarta.

A tuldék igen jelentés hényada képes arra, hogy koncentréacids téborbeli
dményeit a legmesszebbmend éességgel és részletesseggel mesdje €. A
beszdmoldk egy masik része azonban gyakran viszonylag jelentékteen és
artalmatlan eseményeket idéz fel - ezek olykor unamasnak tiinnek, és hiany-
zik bel6lik a véart drama és fesziiltség. Ezek a leirasok a gyermekkori fedéem-
|ékekhez hasonléak, és valdszintleg dhéritds okokbdl végrehajtott etolaso-
kat foglanak magukban. Az is lehetséges, hogy a koncentracids téborban
tapasztalt rendkivili kordimények csaknem lehetetlenné teszik az dmények
logikus és koherens modon torténé felidézéséat és elbeszé ését.

A regressziv folyamatoknak a fglédé és sérllékeny pszichés struktira
kérositasara irdnyul6 tendencidja silyos és kumulativ trauma esetén gyengit-
heti a kordbban ép én-funkcidkat is. Az ilyenkor megfigyelheté jelenségek
sokkal inkdbb az esddleges folyamathoz tartozd gondolkodasra emlékeztet-
nek, mintsem a mésodlagos folyamatra jellemz6é olyan gondolkodasra, ame-
lyet egy szokvanyos onéletrgjizi beszamolétdl elvarnank. Az ilyenkor fdme-
rilé tartalmak ink&bb lidércnyomésra, mintsem éber, vildgos emlékezetre
hasonlitanak. Az domszeri édmények ezutan persze transzformahatdk egy
koherensebb és elfogadhatobb eml ékezeti tartalomma, de ez végss formgéa
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ban sokkal trividisabb4 és bandlisabbd valik. Azt gondolhatjuk, hogy itt
pahuzamok vannak az dombeszamoldk soran megfigyelheté masodlagos
daborécidval, minthogy e beszdmolok csak megkozditsleg adjdk vissza, de
nem rekonstrualjak pontosan az eredeti dloméményt.

Jucovy (1982) esetleirdsa arrdl tanlskodik, hogy egy korai éettdrténetében
lényegében normdis fglodést mutatdé személy milyen sllyos késéi kovetkez-
ményektél szenvedhet a holocaust-viktimizacio miatt. Egy Otvenéves né
csaknem dlanddan fenndld bintudat- és szorongasdmeénye miatt kért tera
pids segitséget. A péciens emésztérendszeri, illetve sziv- és érendszeri okok-
nak tulgjdonitott szomatikus panaszai miatt gyakran fordult meg korhézi
Ugyeleteken. Am tovébbra is napi két doboz cigarettat szivott € annak ele-
nére, hogy az orvos teljesen dtiltotta a dohanyzastdl. Olyan férfihez ment
feleségul, aki az Egyesiilt Allamokban szlletett, elkeseredett és durva valt,
részben legadbbis amiatt, mert gyilolte miszaki jellegi munkgét, ami meg-
gétolta kreativ képességeinek fejlodését. A csaléddi viszalykodds rényomta
bélyegét az otthoni Iégkérre is. A hazasparnak két fenétt gyermeke volt;
lanyuk, az idésebb gyerek sikeres volt a szakmdjdban, de valdsziniileg buli-
mias volt, és parkapcsolati nehézségekke kizdott. A fia képesnek tiint sikeres
detpdlyakiad akitasara.

A péciens egy zsid6 csaldd leanya; egy nyugat-eurdpai orszégban sziletett,
amelyet megszalltak a német csapatok. Tizéves volt, amikor egész csaladjét,
batyjat is beleértve, efogték, és koncentrécios téborba hurcoltak, ahol négy
évet toltdttek €. A csalddbdl mindenki dletben maradt, kivéve a paciens apjét,
aki vérhast kapott és a kidény karjaiban halt meg néndny hétte a tabort
felszabaditdé amerikai csapatok megérkezése ddétt. A péciens ritkan beszélt
dményeirél mésoknak, a tergpidban azonban készséggel megtette ezt, és
szamos mas tuléotol eltéréen teljes részletesseggel leirta a tabor borzalmait,
ahol sokszor mar végleg elvesztették annak reményét, hogy megéik a més
napot. A pacienst az a gondolat vigasztalta, hogy ha az éet mar végképp
dvisdhetetlen lesz, még mindig ott a bizonyossdg, hogy a had azonnali
megkdnnyebbil ést hoz szaméra.

A fogsag éveiben a paciens apja nagyon fontos szerepet jatszott a csalad
detergének fenntartdsiban. Mindent megtett étik, és megtartotta optimista
keddlyét, a szOvetségesek gyézelmét és az Uldoztetés végét josolva. A péciens
mérhetetlen szomorlsaggal elevenitette fel apja utolsd napjait, amikor mér
teljesen kimeritette a tldégyulladas meg a dysenteria. Tudta, hogy nem volt
képes kelléen meggyaszolni elvesztett apjat. A felszabadulds utan anyjaval és
batyjaval egyitt visszatért szil6varosaba. Anyja hamarosan Ujra férjhez
ment; a paciens nem szerette mostohaapjat €s nem rendilt meg a haaakor.
Par évvel késdbb a csalad az Egyesiilt Allamokba emigrélt.

A kezelés kezdetén Ovatosan viselkedett, &m késdbb egyre novekvé bizal-
mat tanUsitott; sokdig mégis megtartotta kdnnyed és cinikus modorédt, ami
éppen az erés érzelmek tévoltartasara szolgdlt. Médyen belemeriilt biintudat-
érzéséhe, és folyvast aggodalmaskodott gyermeke, anyja, férje és a kutyda
miatt. Legnagyobb oromé a munkgaban ldte, amelyet Ugyesen és feldoés
seggel végzett. Munkaaddja egy idésebb férfi volt, és a paciens irdnta tanusi-
tott csoddlata nyilvanvaldan az apjdhoz fiz6dé viszonyabdl szarmazd atté-
telbdl fakadt. A terdpia soran gyakran dlt €6 sajét értelmezésekkel, s ezek
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meglepden helytdloknak bizonyultak. Ugy érezte, ha barmi értékeset elfogad
a terapeutdtdl, ez kinosan lekotelezetté teszi 6t az analitikussal szemben, és
ily médon héranyos helyzetbe kertl. A hd végén mindig kifizette a szaml&,
még mielétt ténylegesen kézhez kapta volna. A tergpia sordn kinos pontos-
sagga figydte az id6 haadasat, és rendszerint sgjat maga feezte be az Ulést,
mivel feismerte, hogy nem birja evisani, ha semmibe veszik és ekildik, igy
inkdbb 6 maga szabta meg atavozés idegjét.

A terapeuta megdlapitdésa szerint a péciens kora feglédése nem adott
alapot azokra a kronikus felnéttkori rendellenességekre, ameyek a holocaust
utani években jelentkeztek. A bilintudatérzés, az On-ledrtékelés, a szomatizd
Ci6s tendencia, a mésoktdl valo visszahlzddés és a xenofébids attitidre vald
hajlam - mindezek kordbban nem jellemezték a péacienst, és ezért olyan
tlnetcsoportként irhatdk le, amelyet kései kdvetkezményként gyakran meg-
figyelhetink a holocaust-talél6k korében. A korai pszichopatologiai  sértilés
hianya arra enged kovetkeztetni, hogy a tilnetek legfébb okét az Uldoztetés
soran elszenvedett tapasztalatokban kel keresniink. A péciens akkori éetko-
ra vaészintileg kiléndsen érzékennyé tette 6t a kumulativ trauma irant.
Apjahoz fiz6dé meghitt kapcsolata ugyancsak hozzgjérulhatott ahhoz, hogy
a csalad egyetlen, nem tUlé6 tagjdval azonosult, és ez okozta, hogy koteles-
segének érezte, 6 legyen atllélé csalddban az ddozat.

Vannak esetek, amikor olyan paciensekkel taldlkozunk, akiknek a patol6-
gida ma a holocaust el6tt megjdend kilsé és belsd tényezokre vezethetd
vissza, és ilyenkor a terapeuta nem l&tja szikségét tovdbbi okok keresésének.
Freedman (1978) irt le egy ilyen esetet, melynek megbeszédlését Blum (1978)
adta kozre. A paciens egy szokatlan perverzié miatt kért terapias segitséget.
Ez pedig az volt, hogy keresett maganak egy sztereotip néci modjara kinézé
borbélyt, és kérte, hogy borotvdlja meg. Egyre alaposabb borotvalast kért,
mikdzben mindvégig maszturbalt a testét beboritd lepel aatt. A borbély egyre
fokoz6dd tirelmetlenségét és felhaborodésat latva, a borbdly megddbbent
diihkitorése kdzepette végul gjakulalt.

A péciens fiatalkordban egy lengyel katonai iskola halgatdja volt. Mint az
egyetlen zsidé didk, osztdyt&rsai és tanarai brutdlis heccel6désének térgya
volt, és védekezésként bosszUAl6 szadisztikus fantézigkat dakitott ki. A
habori kezdetén a paciens késsi serdilé éveiben jart. Anyjdt és nagyanyjét
megolték, apjat dszakitottdk toéle. Folyékony lengyel tudadsa miatt végll
sikerliit lengyelnek kiadnia magét. Késébb a varsdi gettéban rekedt, ahol a
nacik dleni fekeés egyik hose lett. Ezt az id6t élete egyetlen szorongdsmentes
korszakaként éte meg. Az andlitikus Ugy értelmezte a perverzi6t, mint olyan
helyzetet, ahol a paciens egyszerre jatszhatta az dldozat és az agresszor Kettés
szerepét. A terapeuta Ugy érezte, hogy a péciens pszichopatologigjanak ma-
gyarazatéhoz szilkséges dsszes fdtétel mé& a holocaust eseményel ddétt jelen
volt. Azt is hangsllyozta, hogy a hébord soran a tinetmentes idoszakot az
tette lehetévé, hogy a paciens ebben az idében bintudat ndkll kidlhette
szadisztikus impulzusait, és a perverz tlnetek csak a holocaust tulélését
kovetéen jelentkeztek.

Diszkusszigjaban Blum egy aternativ értddmezést is lehetségesnek tartott.
Szerinte a perverzidban fontos szerepet jdtszd borbély tébbet jelent, mint az
antiszemitalengyel tiszteket ahadiiskolaban. A tisztek ugyanugy lehettek
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athelyezett targyak a péciens apjardl egy korabbi idészakban, mint a nécik
egy késébbi periodusban. Blum azt hangsllyozta, hogy a varsdi gettéfelkelés
horrorja szolgdlt a perverzié fixécigjanak szervezé elveként - normalis kordl-
mények kozétt a tinet taan nem is jelen t volna meg a paciens felnétt € etében.
Blum szerint a perverzi6t a tUléési szindroma részének is fefoghatjuk, olyan
jelenségként, amey a viktimizaciét, majd a naci Uldozokon aratott végsé
gy6zelmet reprezentdlja. Hogy a paciens miért éppen ezt a konkrét tlnetet
védlasztotta, és nem valami mag, azt nem lehetett edére megjosolni, a klinikai
esetleiras mégis azt mutatja, hogy a holocaust eseményei képesek kulcsfon-
tossdgu  szervezd tényezokként miuiikodni, és olyan tineteket valthatnak ki,
amelyek esetleg sokkal kordbbi é ettapasztal atokban gyokereznek.

A holocaust-kutatasok és a terapiastechnika

Amikor a tulélok a mentdhigiénés szakemberek figyelmének kozéppont-
jéba keriiltek, senki sem volt tllzottan optimista afelél, hogy a pszicholégiai
beavatkozas barmi lényegeset nyljthatna egy ilyen mértékben traumatizalt
populacié szdméra. A gondos értékelés és a felhalmozddd tapasztalat azon-
ban azt mutatta, hogy mégiscsak lehet valtozdsokat eszkdzolni és a folyama-
tokat kedvezé iranyba terelni. Bergmann (1982) a terapeutédra nehezedé rend-
kivili evardsokrdl beszélt, ameyek kilonleges készségeket, tapintatot és
érzékenységet kivdnnak meg. Bergmann €elentétes attitidoket is leirt, ame-
lyeket egyrészt olyan terapeutdk korében figyeltek meg, akik maguk is tllélok
voltak, mésészt olyan fiatalabb kollégak koérében, akik nem szenvedtek
kbzvetlen veszteségeket a holocaust soran. Ezek az érdeklédés hidnyakent,
illetve szorongdsok manifesztdlddasaként jelentkeztek, ami gyakran a tergpia
ido elétti befejezéséhez vagy a klinikai anyagrdl valo tul korai eméetalkotas-
hoz vezetett. Olyan tendencidkat is sikertlt kimutatni, meyek egyfddl a
holocaust é&landd6 megalapozatlan tulhangsilyozasban rejlettek, maésfeldl
abban, hogy nem ismerték fel aholocaust szerepét a paciens €l etében.

Noha az empétia haszndhat6saga koncepcidként az utdbbi idében meg-
kérdojelezodott, az empatia szerepét mint alapveté segedeszkozt a terapeu-
té&k kozil jonénhdnyan mar hosszU idegje dismerik. Am fontos kilonbség van
akozott, hogy a terapeuta valOban empatikus, vagy pedig enged a kisértésnek,
hogy a megmenté szerepében tetszelegjen a péciens détt. Ez utdbbi attitid
adadbshatja a terdpids folyamatot, mivel meggétolhatja a szilkséges és fontos
attételi valaszok kiaakuldsét, pddaul azt, hogy a paciens a negativ &ttételben
dlenséges Uldézokent élje meg az andlitikust. Az ilyen ézések étdolgozasa
dengedhetetlen a kezelés sikeres befejezése érdekében. A tergpeuta szaméra
cshbité lehet a vagy, hogy megkonnyitse a folyamatot a traumatizalt péciens
szamara, am az analitikus munka optimdis menetéhez szilkséges fazisok kéart
szenvedhetnek a terapeuta menekilési fantazid kovetkeztében, amelyeket a
hol ocaust-péciensek igen nagy hatasfokkal mozgaésitanak.

A tuldok és gyermekeik kezelésében igen fontos szabdly a terapeuta ano-
nimitdsanak fenntartésa. Ezt a kevéshé formdlis légkor kialakitdsa érdekében
igen gyakran megszegik. A klasszikus pszichoanadlitikus eméetben és tech-
nikdban dtaldnos egyetértés van atekintetben, hogy az analitikus személyes
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dettorténeti  adatainak ismerete megzavarhatjia a péaciens optimaisan pro-
duktiv &tétdi neurdzisanak menetét. Kestenberg (1982) drdma pédéat ismer-
tetett az analitikus anonimitasaval kapcsolatosan. Leirta egy fiatal péciens
krizisét, aki megszakitotta a kezelést, mivel ekeseredett amiatt, hogy analiti-
kusa nem szolgdtatta ki neki a sziletésével kapcsolatos asztrolOgiai adatokat.
Ebben az esethen a terdpids szvetség ddozatul esett az anonimitas fenntar-
tdsénak szolgalatdban, és egy sértédott acting out lett az eredmény. Elgondol-
kozhatunk azon, hogy a paciens kovetdéseinek vald behddolds mennyiben
idézett volna €6 még nagyobb nehézségeket, és mennyiben teremtett volna
még ziirzavarosabb terdpids helyzetet. A hagyomanyos andizis mundérjanak
becslletét védve mondhatjuk, hogy ez a péciens véhetéleg nem volt alkalmas
az andizige. Klein (1968) egy €lenkez dllaspontot tikrozé példa kapcsan
megjegyezte, hogy amikor péciensei megtudtak, hogy 6 maga is holocaust-
dldozat volt, akkor paranoid projekcidik csokkenni kezdtek. Azt mondhatjuk
tehdt, hogy az anonimitds fenntartasa eldsegitheti a projekciot, &m ennek a
terdpids folyamatban torténé megjelenése a késébbiek soran lehet6séget nydijt
a péciensnek a projektiv anyag é&tdolgozéséra, és ily modon edreviszi az
analitikus munkat.

Azinterpretaciok idgzitése

A holocaust-tUlél6 csalddok tagjainak kezelésében jelentkezé dAtalanos
kérdések utan attérhetink néhany specidlis problémara, amely rendkivdil
fontos e pécienstipus terdpigaban. Altaldnos megegyezés van abban, hogy
az interpretécié megfdelé  idozitése technikai kulcskérdés. Ez  kildndsen
fontos azokban az esetekben, amikor a pacienst sllyos ézelmi trauma éri.
Jucovy (1982) egyik klinika példda azt mutatja, milyen nagyfoka figyelemre
van szikség a terapeuta beavatkozasanak finom adagolasdban és idézitésé-
ben. A pécienst, egy jO karban 1év6, negyvenes éveiben j&0, energikus férfit
egy kolléga kildte, aki do6zéleg csaladi és hazassdgi problémék miatt foglal-
kozott a paciensse és annak csaladjaval. Amikor a péaciens jelezte neki, hogy
egyéni tergpiaba szerethe menni, a kolléga azonnal felhivott és idépontot kért.
A péciens rogtén € is mondta legfébb panaszét - hogy egyre inkdbb eoénti a
fétékenyseg egy olyan viszony miatt, amelyet a felesége még évekkd a
hazassdguk €étt folytatott. A tlnetet az vatotta ki, hogy a paciens otthoni
konyvtarukban rébukkant egy koényvre, meynek bessé cimlapjdn a felesége
régi bardtjdnak beegyzését latta meg. Bar a szdveg kordntsem volt langol6an
erotikus, a paciengt gydtrelmes és réxzletekre kiterjedé fantazidk lepték meg
felesége és annak volt barédtja szexudlis tevékenységével kapcsolatban.

A beteg értelmesen és Osszeszedetten szamolt be csaladi hétterérdl. Egy
kelet-europai  stetlben szlletett, ahol a lakosok tobbsége egy merev és tekin-
télydvii rabbi vezetése aatt al6 ultraortodox hészid szektdhoz tartozott. A
paciens apja éveken at tldobeteg volt, ami korldtozta munkaképességét. Apja
haldlakor a péciens tizenké& éves volt. A temetés utan a gyaszol6 arvét tobb
hénapon & démonikus figurdkkal benépesitett dmok gyoctorték. Az andliti-
kus észrevette, hogy a péciensnek nehézségel voltak a rémséges képeket leird
angol szavak megtaldésival, és ezért ,aHald Angyala' héber kifejezést
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javasolta neki segitségil. A péciens a felismeréstél elmosolyodott, és meglep-
ve kongtatdlta, hogy az analitikus ismeri a héber kifgjezést. Ezutén folytatta a
csaldd szornyiiseges nyomoranak ecsetelését az apa haldla utan. Az akkori
szokéds szerint a pacienst dkildték a szomszédos hézakhoz kéregetni, ahol
maradékot kapott enni, és Ugy érezte magét, mint egy megalazott koldus. Az
apa hdda utan nem sokkal a paciens higa is beteg lett, és egy férekezelt
fert6z6 betegseg kovetkeztében meghalt.

A nacik éppen ekkortgjt rohantdk le azt a terlletet, ahol a paciens ét.
Tizenharom éves volt, amikor anyjaval egyltt efogtak, marhavagonba terel-
ték és Auschwitzba vitték oket. A hirhedt szelekcid sordn evalasztottak
anyjatdl, és sohasem lé&ta 6t tobbet. A péciens napokon a zokogott, majd
valamiféle megnyugvaés lepte meg. Kilénds modon, a lagerbeli éet leirdsakor
atsiklott azokon a brutalitésokon és embertelenségeken, amelyeket a foglyok
atéltek. Ehdyett inkabb fogolytarsai iranti elenszenvérsl és bizalmatlansdgé
rol beszét. Fegyemezettségik miatt csoddlta baloldali ekotelezettségii tar-
sait. Néhdny hdénap muilva munkatdborba vitték at, ahol mér jobb korilmé
nyek voltak, és a paciens Ugy taldta, hogy a parancsnok kilénlegesen elnézé
volt. Elgondolkodtatd volt az a kilonbség, ami a péciens kétfajta attitiidje
kozott jelentkezett: egyfddl ellenséges érzllettel visdtetett fogolytarsai irant,
ami a szilévérosabeli szomszédok irdnt érzett indulataira emlékeztetett,
masrészt viszonylagos jéindulattal emlegette naci Uldozoit. A tébor felszaba-
ditésa utan a paciens egy cionista csoporthoz csatlakozva lzraglbe ment, és
toébb évig egy kibucban dolgozott, miel6tt az Egyeslit Allamokba emigrét
volna. Ott tanulni kezdett, Uzleti palyara Iépett, megndsiilt és Ujult energiaval
vetette bele magét (] éetébe. Multjabdl csak némi fdalmas keseriiseg maradt
meg, de ez is foleg a stetlbeli dete dlen iranyult. Lappangd gyanakvésa akkor
robbant ki egy csapasa, amikor felfedezte a felesége korabbi barétja atd
ajandékozott kdnyvet.

A kezelés soran a paciens hizalmatlansdga hihetetlen mérvii dlendllassa
véltozott a. Meghadlgatta ugyan az analitikus djéras szabdlyait, &n vonako-
dott lefekidni a divanyra, és ragaszkodott a szemtél szembeni kapcsolat
folytatéasahoz. ElImondta, hogy korébban mar tobb terapeuténd jart, és mind-
egyikikkel szemben kifejezte fenntartésait. Meggy6zédése volt, hogy egy
korabbi analitikusnéje a lehetd legcsabitobb pdzban helyezkedett e a fotel-
ben. Elesen polarizélt attittidoket mutatott iranyomban is - dicsérgetett, hogy
meglehetésen intedligens és huménus vagyok, de kétségeit fejezte ki, vajon
intellektusom és szaktuddsom elegendé-e ahhoz, hogy kezelni tudjam a
problémdjat. izléstelennek tartotta, hogy tulsagosan zsiddésan nézek ki, és gy
taldta, hogy tulsagosan sok zsid6 témgju konyvet és képet tartok az irodam-
ban. Bevallotta, hogy az dtala latott targyak gyermekkori kozosségére emlé-
keztették, ahol olyan lekezeléen bantak vele. Abban is kételkedett, hogy
egydltalan szilksége van-e pszichologiai kezelésre, és gondolkodas idét kert,
miel6tt elszénjamagat az analizisre.

A péciensnek dlanddan konnyezett a szeme, és mas szénanéthés tlnetel is
voltak, ameyeket az alergiganak tulgjdonitott. Azt mondta, ilyen koérilmé
nyek kozott lehetetlenség a divanyt haszndnia. Mivel éppen akkor beszélt
nekem arrdl, hogy Auschwitz kapujaban edvaasztottak anyjatdl és akkor
emlitette az ezt kdveté szakadatlan sirdsét, én megkérdeztem, vajon nem
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lehetséges-e, hogy tlnetei kapcsolatban dlhatnak az imént felidézett emlékek
dtal ketett érzésekkd. Bér eoézoleg arrdl panaszkodott, hogy én tdl sokat
hallgatok és tdl keveset beszélek, most szemrehdnyast tett nekem, hogy
dhamarkodott kovetkeztetéseket vonok le. A kovetkez6 napon szaraz nydl-
kahartydkkal érkezett az Ulésre. Mosolygott, majd szarkasztikusan azt mond-
ta, bizonyara nagymeértékben cstkkent alevegé pollentartalma.

Nem sokkal ezutan a péciens elmeséite egy admét, amelyben egy sziklan allt
egy kietlen helyen. A kérnyezs taj sivar volt és visszataszitdéan félelmetes. Az egyik
oldalon koncentracids taborra emékezets épliletek alltak. Tudni lehetett, hogy nécik
jaroréznek a koérnyéken, zaddkra vadasmak, és ha nem menekil, hamarosan elkapjak.
Habozott, de a kdrnyezs vidék olyan fenyegetd volt, hogy Ugy érezte, jobb lesz, ha
inkabb hagyja elfogatni magat. A pacienst mélyen megdobbentette az dom, és
képtden volt asszocidni hozzA Azt mondtam neki, hogy az analitikus mun-
kdhoz vald ekotdezédésse kapcsolatos nehézségel azt az érzést tikrozhetik,
hogy bennerekedt a muithan, és fé, hogy csapdaba kerll. Az a dontése pedig,
hogy engedi magéat efogni, lehet, hogy vagyat jelent az anyjaval val6 taldko-
zaga. igéretet tett, hogy fontoléra veszi az dtalam nyljtott kommentérokat,
de masnap azza jelent meg, hogy az dézé nap emlitett dma egydtalan nem
volt Ujkeletii. Abbdl az idébdl szérmazott, amikor csaladjaval egyitt felkeres
ték azt a pszichidtert, aki hozzdm iranyitotta 6t. Azt mondta, akkor sokkal
értelmesebb interpretécidt kapott, csak most nem tud visszaemlékezni ra
Amikor megkérdeztem a pacienst, mi jut eszébe arrdl, hogy kitervel és vég-
rehajt egy Kisérletet a jeenlegi analitikusval, ramformedt, szemrehanyast
tett, amiért hazugnak neveztem, és azt mondta, véget vet a kezel ésnek.

A terdpids folyamat elakaddsa bizonyara tébb tényezé Osszejatszasnak
kovetkezménye volt, bar az esetet éppen azért vaasztottam ismertetésre,
hogy az értdmezés idozitésenek problémgjat érzéketessem dtada A péciens
tinetel és visdkedésmintai szinte ma a paranoia hatérait sirolé erés projek-
ciés hglamra engedtek kovetkeztetni. Ez az eset azzal a kihivassal szembesit
bennliinket, hogy a péciens ,privat patoldgigé” a holocaust-émények &tal
kdtett, illetve fenntartott patogén hatasokkal egybevetve vizsgaljuk. A Klini-
kai tapasztalat azt sugdlja, hogy a fiatalabb éveikben Uldozott & dozatok
sérilékenyebbek abban a vonatkozasban, hogy késsi kovetkezményeket fej-
lesszenek ki, mint azok a térsaik, akik mé fenétt fejel szenvediék € a
traumatikus éményeket. Az sem kizart, hogy ezt a pacienst fogsdga idgén
homoszexudlis csabitds érte, talan éppen a munkatabor ,kedves' parancsno-
ka részéél, csak éppen nem volt alkalma kihasznani ezt a lehet6séget.
Amennyiben ez igy tortént, akkor ez a késobbi Uldoztetés szenvedésein tdl
visszaidézhette a kordbbi megaaztatdsok és visszaflések emlékét is. Nyilvan-
valénak lé&szott, hogy ez az ember - taldn éppen a behatolastdl vald fdemé-
ben - szilkségét érezte, hogy ne lehessen tul konnyen megérteni. A terdpias
szOvetség erdltetése, a segité megjegyzések, példaul a Had Angyaéaval
kapcsolatban, és a <énandthds tilnetek okainak fdtérasara tett kisérlet -
mindez éppen elentétes hatast vatott ki. Az emlitett pédédk ara a paa
doxonra figydmeztetnek bennlnket, hogy a mégoly korrektnek latsz6, am
korai interpretéciok artamasak lehetnek a terdpids folyamat kibontakozasara
nézve. Az ehhez hasonlé esetek leggyakrabban a sllyosan traumatiz8t paci-
ensek korében fordulnak e 6.
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A csalédi titkok és a hallgatés konspiracidja

Munkénk soran &landdan titkokka talalkozunk, tudatosakkal és tudatte-
lanokkal, melyek fetérasadl dinamikus, srukturdis és okondmiai vatoza
sokat varunk a nagyobb adaptécids képesség dsegitése érdekében. A titkok-
kal valé szembesilés munkank eengedhetetlen része, &m ezek hatasa kilo-
nosen fontossd valik a sérllékeny csoportok tagjaind. A tulélé csaladok
generdcidi kozoétti kommunikacidé problémél arra tanitottak benniinket, hogy
a szllok részérsl torténd informaciG-visszatartds befolyasolja a gyermek fej-
l6dését. A szllék éményeinek jészdndéku feltdrasat a bizonytalansag, a
torzulds vagy a retélyek leple neheziti. A titkok vigyézatlan feltéardsa olyan
forgatokonyv ejétszésara indithatja a gyermeket, amely voltaképpen egy
dtala dézéleg nem ismert csdédtag éettorténetének a része. A péciens meg
a ,hallgatds konspirécigjaba’ is beleviheti a terapeutat az &tételi kapcsolat
soran akezelés alatt, ily modon fenntartva a hatalmas ergjii dlenallast.

Egy koncentrécios tébort tuldé sziloktsl szarmazd fid képteen volt r&
szanni magat, hogy megkérdezze szilleit a tapasztalataikrdl, mert attdl fdlt,
hogy szllleinek csak a nécikkal vald kollabordlds aran sikertit tulénitk. Az
anya nemcsak mélyen hallgatott a holocaustrdl - nem is volt hajlandd igény-
I6ként jelentkezni a jovatétdi torvények idegén. Ellendlasa csak tovabb tap-
|dta a paciensnek azt a fantézigjé, hogy anyja annak idgén prostitudlta magat
a naciknak. Ebben a csalddban az apa masféle hallgatds stratégidt vélasztott,
mint az anya. Elmondta a fidnak, hogy a tabor felszabaduldsdt kovetéen
jiddis nyelven megirta emlékiratait. A péciensnek, bar folyékonyan beszét
jiddisll, igen nagy nehézségel tamadtak a memoar megértése terén. Ez a
probléma vildgosan jelzi az emlékezet és a konfliktus kozotti kapecsolatot. A
paciens csdadja meglehetésen kilonds konstelléciot teremtett a  holocaust
megbeszélésével kapcsolatban. A fiatalember gétldsainak szelektiv és betoko-
sodott jellegét jOl mutatja az a tény, hogy akalmatlansdga csakis a jiddisre
korlatozodott, és ezen belll is csupdn az apja dta leirt holocaust-emlékekre.
Ily médon léregétt a halgatds konspiracidja, ahol a memoérban rejt6z6
esetleges anyal titkoknak nem volt szabad eémilk a tudatossdg szintjé. A
gétléas analizise helyredllitotta a péciens folyékony jiddis nyelvtudasét, lehe-
tévé tette szaméra az emlékirat elolvasasat és visszaadta az anyjaba vetett
hitét.

Az anditikus munka soran a titkok kezelésének rendkivili fontosségéara
mar tobb szerzé is rdmutatott. Greenson (1967) szerint sUlyos karok keletkez-
hetnek abbdl, ha a péciens ismert titkot rejteget az analizisbhen, és hangsilyoz-
za, hogy az analitikusnak mennyire szilardnak és tapintatosnak kel lennie e
titok felfedésében, amikor annak jelenléte méar nyilvanvaldva valik. Jacobs
(1980) ramutatott, hogy a ,titok" (angolul secret) sz6 ugyanabbdl a latin
gyokbol szarmazik, mint a secretion (kivalasztas), igy szerinte a titok fogalma
a testi szekréumokkd rokonithatd. A titok tehd& a kontroll és a hatalom
kérdéseihez kapcsolodik, és egyittal az én-felodés korai szakaszaval is
Osszefligg. A titkok rejtegetése biintudatot okozhat, ami a libidinézus és az
agressziv Osztonkésztetések tulstimulalasabdl ered.

Jucovy (1985) szerint a holocausttal kapcsolatos csalédi titkokat a gyermek
egyéb titkaival dsszefliggéshen is szemléhetjik, szorosabb 6sszefliggésbe
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hozva az univerzdlis felédés konfliktusokat és a specifikus holocaust-prob-
[émékbol szarmazd kérdéseket. A tllzott Osztonstimulacio felerésitheti a
szexudlis és agressziv fantézidkat és az e fantéziakhoz kapcsol6dd masztur-
baciés tevékenységet. A titok részleteinek ismerete vagy nemismerete szko-
pofil fantézidkat indithat e, kiléndsen az &égelenethez kapcsol6do tartalmak
korében. Az oyan szavak haszndlata, mint pédéaul ,ismerni”, valamey
konkrét, archaikus és ,bibliai" ételemben specidlis szinezetet adhat a fallikus
és Odipdlis fantdzidknak. Az ebbdl kialakuld biintudatérzés Ujabb problémé-
kat jelent az odipdlis konfliktusok adekvat megoldasa és a feettes-én-funkci-
Ok tovébhi érése és stahilitasa szempontjdbdl. A titokbdl vald kizértsag, illetve
az abba valdé beavatottsag terhe egyarant noveli az amitds és a fondorlatos
rejitozkodés irdnti tolerancidt. Ezt a mintézatot lathatjuk néha olyan csaladok-
na, ahol fenntartjidk a hallgatasra vonatkozd megegyezést, illetve ahol a
holocaustrél val6 kommunikécidt személyes mitoszok vagy torzitasok szine-
zik éa. A patogén kovetkezmények emlitése melett azt is d kel ismernink
azonban, hogy a titkok fontos szerepet jdtszanak a rokoni koételékek fenntar-
tdsdban, és kilondsen nagy értéket képvisenek vészhelyzetekben vagy rend-
kivili kortlmények kdzott.

A holocausttal kapcsolatos gyasz és megeml ékezés

A gyaszfolyamat teljesse téeére iranyuld torekvés és az emlékezés paran-
csa mindannyiunk szamara kiemelten fontos abban a napjainkban is foly6
harcban, hogy a holocaust ne térténhessen meg Ujbdl. Hossz( lappangas id6
utan Ujra az aktiv felébredés dlapotdban vagyunk, amint ezt jOI mutajdk a
tuldok és gyermekeik dtal akotott csoportosulasok, a szimpéziumok és
konferencidk, az archivumok szamara felgyllemlé tandbizonysagok, az ok-
tatas-nevelés és a kutatds. Emlékmiiveket terveziink és épitink. Az Emléke-
zés Napja, a Jom Hasosh megszilletett, és szdmos orszégban megtartjak.
Vannak persze helyek a foldon, ahol még soha nem halottak a holocaustrdl,
és taldn soha nem is fognak. Ettél a ténytol etekintve és azon revizionisa
torekvések ellenére, melyek szerint a holocaust sohasem tortént meg, az
dérheté és raciondis vilag tudoméssal bir a horror és az embertelenség e sotét
korszakardl.

Eisder (1969) azok kozé tartozik, akik szilardan fellépnek a tagadas ellen.
O mondta, hogy ,Az igazsdg, ha mégoly keserii is, kitégitja az ember énjét,
ahogy ez m& a multban is olyan gyakran megtértént, és az ember, egy vagy
tobb tagadast lerdzva mag&dl, évezheti megndvekedett belsd szabadsagat,
még annak dlenére is, hogy réaddbben, milyen kényortden is az a valdsag,
amelynek 6 maga is részét akatja' (312. 0.). Wangh (1984) a jovével szembesit
bennlnket, leirva az &dozatok és a kuilvilag holocausttal kapcsolatos ehari-
tésait, ameyek végll tagadashoz, bénultsdghoz és hallgatdshoz vezettek. A
szerz6 figyelmeztet, hogy az ilyen dhéritdsok &tal kindlt kényelmes védelem
mennyire veszédlyes lehet a nukle&ris holocaust arnyanak fenyegetésében, és
a nav tespedtseg milyen eképzelhetetlen katasztréfaba sodorhat mindany-
nyiunkat. Alig huszonét évvel egy olyan hébord utén, ami vildgosan megmu-
tatta, hogy a térsadalom miként képes meggyilkolni a sajét |ekét, olyan
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események torténtek az Egyesiilt Allamokban, amelyek megmutattdk, hogy
a becsvégy, a hataloméhség és a féktden erészak csaknem megfojtottak egy
orszagot. A Watergate-jelenség Rangel (1980, 1984) Atdi feltardsa sllyos
védiratként mutatjia meg, hogy egyszerii emberek integritésa hogyan esik
aldozatul egy lelkiismeretlen vezets és klikkje akaratanak.

Roth (1988) hangsilyozza, hogy a gyaszolést veszteségekre taldltédk ki, nem
pedig katasztréfédkra. Ezért Ggy érzi, hogy az ddozatok ttbbsége szaméra a
pszicholégiai problémékban hianyzik az a szektor, amelyben teljes mértékben
integrdni lehetne a holocaustot. Krystal (1984) a korosodd tUlélok problémé
ival foglalkozott, és Ugy vélte, hogy a lelki béke megtaadasiéhoz szilkség van
a gyasz tdjes kidésére, ami az Uldoztetés idgén nem volt |lehetséges. Krystal
némileg tébb optimizmussa Ugy gondolja, hogy a gyaézatos gaztettek az
idok soran egyre tévolabb kertlnek majd egy 6ngyogyitd folyamat sorén, bar
maga is dismeri, hogy ez rendkivil nehéz fdadat, mivel szdmos tllélo
jogosan Ugy érzi, hogy Uldoz6ik szamara ez posztumusz gy6zel met jel entene.

Moses (1984) kifejezte azt a reményét, hogy a holocaustrdl valé megemlé
kezés nem vdik valamifde ,tarsadamilag koételezé" eseménnyé, hanem az
emberek belst késztetéshdl fognak majd gyaszolni és emlékezni. Ez némileg
dlentmondasos gondolat, mivel az intézményesitett gydsz nagyonis hasznos
céokat szolgdl. Cohen és Moses (1988) arra az ézemi kozelségre vagy
tavolsigtartasra iranyitottdk ra a figyelmet, amelyet a holocausttal kapcsola-
tos reakcidinkban megengedink. Azt javasoljak, hogy figyeljink oda intrap-
szichés folyamatainkra, arra, hogy milyen mértékig érint meg benniinket a
szenvedés, a bdnat és a gyakran edkerililhetetlentl szikséges borzalmas va-
lasztésok ténye. Cohen és Moses szerint érettebb eharitast kel kiaakitanunk
és fenntartanunk, mint az agresszorrd valé azonosulas. Ennek tudatos torek-
vésnek kel lennie arra, hogy onmagunkban lokalizaljuk az agresszort. Egy
ilyen folyamat lehetévé teszi a holocausttdl vald megfelelé tavolsagtartast,
bizonyos fok( belsd békét és nyugalmat ad, és ha sikeres, ahhoz segiti a
paciensse vadl6 &ddozatokat és az oket kezel6 mentdhigiénés szakembereket
egyarant.

Konklizioként megemlithetjuk Roth (1988) javaslatat. O Ugy érezte, hogy
kozulink azoknak, akik tavol voltak - legaldbbis fdldrajzilag - és nem szen-
vedtek kozvetlen veszteségeket, ugyancsak jelentéssel bird maodon integrdl-
niuk kell a holocaustot. Azt szoktak mondani, hogy az Uldoztetés évei alatt
nem minden ddozat volt zsidé, de minden zsd6 ddozat volt. A mentdhigi-
énés szakemberek szdméra kildénésen megszividendé az a tandcs - amint ezt
Jucovy (1989) is szdva tette, aki ugyancsak nem szenvedett € kozvetlen és
szemédlyes veszteségeket -, hogy oltsdk be magukat a traumatikus émények-
nek legaldbb egy homeopétids dozisaval, és érezzék meg a fgdamat és az
emberi métdsag elvesztésé ugyanlgy, ahogyan azt annyian méasok megta-
pasztaltdk. A gyermekkori fantézia-életinkben megélt fgdaom és terror
lehetéve teszi szdmunkra, hogy legaldbb pillanatokra étérezzik méasok érzé-
seit, valahogy Ugy, ahogyan a tuldok gyermekel mintegy prizmén észirve
megdhették szileik éményvildgat. A tUlédok gyermekeinek specidis feadata
az, hogy enyhitsék azt a tllzott ,megvéltds szilkségletet”, ami a gyermekeket
oly szorosan szlleikhez kéti, és problematikussi teszi a végsé autondémia és
individuéci6 el érését. A gyaszfolyamatban val 6 részvétd ajavasolt deszenzi-
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tizacié segitségéve enyhitheté és felhigithatd egészen odéig, hogy ma nem
jelentkezik pszicholégiai teherként. Bizunk abban, hogy a holocaustban elve-
szettek emléke megfeledd6 modon megérizhets, a tdléloket pedig ugyanigy
megilleti a tisztelet, de egyben a produktiv és métosagtejes dethez vald jog
is, és bizunk abban, hogy az ejovendd nemzedékek képesek lesznek fenntar-
tani torténedmi és kulturdis identitasukat és a leheté legjobban kihaszndljak
majd lehetéségeiket.
Ehmann Bea forditdsa
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