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A HOLOCAUST KESO| PSZICHOSZOMATIKUS
ES PSZICHOSZOCIALISHATASAI

Vérnai Gyorgy

A masszv vagy €hizodo pszchés traumak jelent6seget a masodik vilaghabord
utan kezdték behatdbban vizsgalni. Kiderilt, hogy ezek hatdsa igen hosszu
ideig tart, s a kovetkezd generécio(ka)t is érintheti. A behatads és a |érgovo
funkciondlis vagy definitiv szervi eltérés(ek), tovabba az esetleges késdbbi
fellangolas(ok) kozott hossz id6 telhet €, s ez dfedheti az Gsszefiiggéseket
(Bastiaans, 1972, 1985). A latencia idge adatt jelentés energiat felemészts
pszichés dinamika és ehhez csatlakozva specidlis magatartas és éetvezetés
zajlik, melynek szinte obligat jelensége a traumék szavakban torténd megfo-
galmazésanak képtelensége (Davidson, 1980; Virdg, 1984; Ancsd, 1983; Se-
gall, 1971).

Fontos, hogy tisztéban legylnk ezekkd az Osszefliggésekkel, mert csak az
ezirdnyl hangoltsag biztosithatja az adott tinet megfelelé értelmezésé és
eredményes komplex kezelését. Ha valdban oki kezelést kivanunk folytatni,
gyogyitd munkank sordn a jol ismert koroki tényezdék (virus, baktérium,
fizikai-traumas, kémiai-toxikus stb.) mellett a tartés pszichés fesziiltségeket
is figyelembe kell venniink. Az ezekbdl ered6 pszichoszocidlis zavarok térsadal-
mi hatédsa nem elhanyagol hato.

A masziv pszichés traumak utéhatasainak felismerése eredetileg a kon-
centraciés taborokat tuléldk megfigyeléséhez és kezeléséhez kapcsolodott (Bas-
tiaans, 1957; Bergman-Jucovy, 1982; Chodoff, 1975; Davidson, 1967; Krystal-
Niederland, 1968 és masok). A kérdés Ujrafelvetését is az idézte € a hatvanas,
hetvenes években, hogy az emlitett tUldlék utodain is kilonbdzé zavarok
valtak felismerhetévé a vildg kulonbozé orszédgaiban, Németorszagban és
Izraelben, az Egyesilt Allamokban épplgy, mint Hollandidban, nemkiildn-
ben a keet-eurépai orszagokban (Danidli, 1981; Davidson, 1980; Kestenberg,
1974; Klen, 1971; Russd, 1974; Sigal, 1971; Sigal-Slver-Rakoff-Ellin, 1973;
Slipp, 1979; Vénai, 1989). Magyarorszagon elsoként Virdg Teréz publikdt a
tuléltek gyermekeind, s6t a harmadik generdcidban észlelheté pszichoszo-
matikus zavarokrdl (Virag, 1984).
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A trauma altal anos kovetkezményel - a tlléé szindréma

A koncentrécios taborok rabjainak helyzete a teljes rabszolgai kiszolgélta-
tottsag, melyet a biztos hald tudata stlyoshit. Altaldnos az éhség, a hideg,
egyéb demi nékildzések, a brutditds, kinzas és terror. Tomegesen kozos
dmény a csalddtagok, bardtok, ismerésok haldlsorozaténak megfigyelése. A
kovetkezmények is tdbbé-kevésbé mindenkire vonatkoznak: d&landosult féle-
lem, rettegés, lereagdatlan gyasz, harag, blokkolt agresszié, szégyen, szadisz-
tikus fantaziaképek, majd a fokozatos dehumanizécio, a személyiség degra-
daciés folyamata, mely az énkép karosodasahoz, Onértékelési zavarokhoz, a
multtal, a saj& identitassal vald kontinuitas elvesztéséhez vezet (Bettelheim,
1988). A hiztonsdg, a bizalom sokakndl teljesen elveszett, s ez késsbhi éetiik-
ben akozdsseghez fiz6d6 kapcsolat |ehetetlenségében is kifgezésre jutott.

Sokan Ugy szamolnak be téborbeli dményekrdl, mint egy rettenetes réma-
lomrdl, melynek valosagtartalma hihetetlen, elfogadhatatian, aélve is elképzelhe-
tetlen (,ilyen nincs, ez nem lehetséges a huszadik szazadban"). EbbSl a szinte
révilt dlapotbdl folytonosan a megnyugtatd ébredést varjdk, mely azonban
nem kovetkezik be, s a rémdom rémiletessége annd gyorsabban fokozddik,
mennd tébb részelem val 6sagossaga valik tudatossa szamukra.

Mindennek szilkségképpen ki kellett hatnia a talélék lekidlapotéra, sze-
mélyiségére, magatartasira. A tUléld szindréoma enevezést nyert tiinetcsoport
f6 Atdédnos ismérvel - a variabilitdstdl és a tinetek kilonbozé sUlyossgi
fokozataitdl eltekintve - a kovetkezok:

A depreszié és a szorongas vatakozasa. Az Uldoztetés emlékeinek kény-
szeres fdidézddése fényképszerli asszociaciokban és rémamokban. Ingerlé-
kenység és fesziltség ezek testi jegyeivel. Az dhalt hozzétartozok emlékébe
valo gyakori belefdledkezés, sajatos tudatbesziiklléssel. Az émények szavak-
ban valé megfogalmazasinak képtelensége. Gyakori a megelégedettséy és az
detcd kinzd hidnya, az Uresseg érzése, az Oromképtelenség. Korldtozott a
mindennapokban val6 aktiv részvétel. Tartés tiinet a bizalomhidny, a gyanak-
vas s ezek kovetkezménye az ekilonilés, az emberi kapcsolatok redukcidja,
a személyiség elsivarosodésa. Altalanos a rejtett vagy manifeszt gyasz, a sotét
ruha visdete, az ékszerek keriilése, az Unnepnapok hianya. Jdlemzok a
kiil6nbdz6 szervi fajdalmak, a bor tulérzékenysége.

Ezek a tlinetek amenetileg, esetleg hosszabb idére is csillapodhatnak, majd
az élet nehéz helyzeteiben Ujra felangolhatnak. A panikreakciok gyakorisaga
nagyfoku sériil ékenységet jelez.

A zsidésagnak az a része is, amey nem Kkerilt koncentrécios téborba -
évekig tartd progressziv jogfosztas utan - a megbédlyegzés és a tarsadaombdl
vald kikozosités kozépkori gyakorlatanak feldevenitését dte at. Kozilik is
témegek pusztultak & munkaszolgalatban, az (gynevezett ,,megsemmisité
szézadokban", a gettéban, a gyijtétédborok feé iranyulé haldmenetekben és
vagonokban, s nem utolsosorban a nyilas rémuraom idgén, az €lendlas
kilonboznek azokédl, akik koncentracids téborba keriltek. Bastiaans hol-
land pszichider tapasztalatai szerint koncentrécios téborba kerllt nem zsido
egyéneken, valamint azokon, akik tartés Uldozésnek voltak kitéve, hasonlo
jelenségek észlelhetdk (Bastiaans, 1985). Ebben az értedlemben atargyalt elté-
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rések dtaldnosabbak, feltehetéen minden Uldozott embercsoportra érvényesek;
nemcsak a holocaustot tllélt zsidésagra, nem csupan - szélesebb értelemben
- az Uldoztetést atélt zsidosagra, hanem altalanos értelemben a legkillonfé éob
okok miatt tartésan Uldozott embercsoportra is tobbé-kevésbé altadnositva vo-
natkoztathatok. Nem tekintheték ,faji sgjatossagnak”, mert feltehetéen a
hasonlé korilmények kozé kertlé barmely embercsoport ugyanigy reagalna.
A kovetkezmények, az elvdltozasok mégis a holocaustot tulélt zsidésag tag-
jain, ezen bl is a koncentrécids taborokat tulélt egyéneken figyeheték meg a
legdltalanosabban és a legmélyebben. A legkevésbé sem hagyhatd figyelmen
kivil, hogy a holocaust a térténelem tdan legembertelenebb, hideg logikaval
és Orddgi cinizmussal, egy dlamhataom minden intézményének preciz fe-
haszndlasaval, torvényeinek kegyetlen szigorava, a huszadik szézad ipari-
technikai ,nagylizemi" szinvonaénak eszkOzeivel tokéetesitett modszeres
népirtasat jelenti, melyet pszichikalag ,kivadan" megtervezett forgatdkonyv
alapjan hajtottak végre.

A tlldé szindroma cimszé alatt Osszefoglalhatd kovetkezmények altalano-
sak, az egyes demek ardnya, méysége és sllyossaga, valamint ezek kombi-
naciéi azonban egyedenként jelentds dtérést mutathainak. Ez is magéatdl
értet6dsd, hiszen a kozos trauméd végil is mindenki egyénileg éte meg. A
trauma hatasit igen valtozatossa tették az egyedi kildnbségek, mint pédaul
az események eotti személyiségjegyek, a sgjdtos tulgjdonsagok, az éetkor, a
trauma idétartama, feldolgozds mddja, a trauméra adott sgjdtos vélaszresk-
ciok, a fizika és lelki leromlas mértéke, a veszteségek szama és ennek érzelmi
kihatdasa, a tllédé egyén sgatos pszichopatoldgiga. Tovabba meghatérozd az
a pszichoszocidlis feltétd is, melybe az egyén a trauma utén keriilt: dontéen az,
hogy barédti vagy a korabbihoz hasonlé elenséges kornyezetbe tért-e vissza
(Bastiaans, 1985; Davidson, 1980). Ugyanarra az eseményre tehdt egyedileg
mas a valasz, mas a reakciomod: egyesekndél beetorédés, onfeladas, sot
Onpusztitds, mig mésokndl csendes dac, a belss dlendllds fderésodése. Nagy
hiba ezért, ha valamdy dtdanos sémé hasznaunk: a tragédiak egyediek, az
eltérések individualisak. Az 6sszes hasonldsag, a kozds vonasok elenére az
egyén torténeme’, szemédlyiségének formaddasa, adakulasa vagy éppen
deformdodasa, létrgové valaszreakcidi, tlinetei és betegségel is sajatosan
egyedieknek mondhatdk.

Mindez nem cstkkenti a trauma felel 6sségét! Nem az egyén variabilitasa hozta
|ére a traumas eltéréseket, ez cupan ezek variabilitasat idézte 6. A kovetkezménye-
kért atrauma, illetve azok eldidézdi a felel gsek!

Megfigyel ések

A betegeket a korzeti orvoss munkakdrben dtoltétt masfél  évtizedem
munkdjdbdl valogattam. Semmiféle szelekcit nem alkalmaztam: a betegek
maguktdl jottek az orvos rendeldbe szervi tlnetelk vagy betegségelk miatt,
s ezeket nem hoztédk Osszefliggésbe régi traumaikkal. Ellenkezdleg: nagy tébbse-
gk a psichoterapia kezdeti szakaszdban tobbszor is kifgtette sértédott
véleményé, mondvan, hogy 6 ,igazi beteg, nem hipochonder”. A multnak -
melyet legtdbbszor reteni kivant - semmi koze jelenlegi bajaihoz! (Bdlint,
1961).
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a) Altaldanosnak tiind érvénye miatt néhany pszchiétriai hataresetrsl is be
kel szamolnom. Az elszenvedett szornyliségek miatt vilagszerte nem kevés
azok széma, akiket még ma is aktiv pszichidtria kezelésben részesitenek.
Feltiint tovdbbd a karaktervéltozasok viszonylagos gyakorisdga is. Végul is
természetes, magatdl értetéds kodvetkezmény, hogy az az egyén, akit a valo-
sagban édetre-haldra Uldoztek, gyanakvéva és bhizamatlannd vaik. Megért-
heté, ha vonatkoztat, visszahlUzddik, ekulénil, ha méasként értéke megjegy-
zéseket, eseményeket, ha féldmében ,tllzott" ézékenységgel reagd. Erthetd,
indokolt érzékenységrsl van szo, melyrél nem a volt Gldézottek, hanem ldozo-
ik tehetnek. A mindennapok trividlis gyakorlata szerint, ha valaki egy Uzlet-
ben tolakodas kozben azt a megjegyzést teszi az eétte allora, hogy nagy Kar,
hogy a néacik nem végeztek tokéletesebb munké, akkor az az ember, akinek
csaladja kisebb vagy nagyobb részét a holocaust semmisitette meg, nem képes
ezt a megjegyzést szokvanyos egyszerli gorombasagként kezelni. Nem képes,
mert zsigerei randulnak Gssze a gyasz, a harag, a fagdalom és a szégyen, a
gétolt agresszio régi, lereagdatlan emocidira. Es ez akkor is bekovetkezik, ha
a megjegyzés nem ra vonatkozott. (Mas kérdés, hogy egyénenkénti eemzést
igényel, meddig természetes reakcid a gyanakvas és a bizamatlansdg s mettdl
kezdve vdlik ez kérossa, s ily médon - hasonlatosan az allergidhoz - éppen
azt k&ositja, akit ezzel a reskcidval védenie kellene) Hozza kel tegyem: az
ekllondls, gyanakvo embert kornyezete is masként kezdi, s nénany ekeril-
hetetlen slrlodas utan |étrgon a kolcsonds gytildlkodés. (A tévhieddmek egy
részének a paranoia esetében is valdsagos alapja van.) Az uldozottek tekinté-
lyes hanyadat kornyezetik ,nehéz embernek" vagy éppen bolondnak ming-
siti (Bastiaans, 1985).

A. beteg

1910-ben sziletett né. Kapcsolatunk elsé pillanatétdl kezdve rendkivil turelmetlen,
agressziv. Erkezésekor soron kivill ront be a rendel¢be, tekintet ndkil az ott 1évé
betegre. Szamos dkaommal prébdtam vele megbeszélni magatartasét, sikertelendl.
Szocidlis beldtasa latszélag minimdlis. Tobb akalommal csaknem botranyt okozott. F6
jellemzéi: gyanakvés, vonatkoztatas, hipochondria (Pesszimizmusa miatt orokds rék-
félelemben é.) Hidba kisérlem meg minden igényét kielégiteni, sokszor az ésszeriiség
hatérain is tdl, az 6t Uldozoék kozé én is szilkségképpen belekeriiitem. Hiteles vissza
jelzésem nincs, de jél beleillik a képbe, hogy bardti kérben szidamaz és Mengelének
nevez. A héttér: Bergen-Belsen. A feltehetéen méa a trauma elé6tt is meglévs devidns
személyiségjegyeit a Bergen-Belsen-i tdbor @ményel el mdyitették.

B. beteg

Ravensbruckét megjat 1904-ben szlletett né. A sterilizacios kisérletek egyik &do-
zata. Anyja és ké fivére Auschwitzban maradt. Soha nem akart férjhez menni, de
névére haldos &gyan megeskette, hogy nem marad egyedil. A névér haldla utén
férjhez ment egy ,igen jo, katolikus emberhez". Sgnos férje néhany év mulva meghalt.
Gyanakvas, szeparacio jellemzi. Az el6z6 beteggel dlentétben nagyon csendes, pana
szait dig lehet beléle kiszedni. Evek 6ta magas vémnyomasa van, kovetkezményes
érelvaltozasokkal. Gyanakvasanak kezelését is problematikussa teszi, mert gydégysze-
reit nemigen szedi be. Hosszas faggatézasomra csUszott ki szgjan nagyon csendesen
a megdobbents magyarazat: ,, minden gyogyszerben méreg van, doktor Ur". A bizal-
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matlansag tulé ése nagyon jellemzs altal anos tulajdonsag, még akkor is, ha bizalomvagy
kiséri.

b) A pszichés kovetkezmények egy masik csoportjd a panikreakciok akot-
jék, melyek egy valés heyzet meg nem feleé valaszaként értelmezheték. Az
egyén mlltbeli édményeit, illetve az ezekhez kapcsolddd érzéseket, indulato-
kat @i & Az emlékezést egy &tatlan kozds motivum idézi fel, mely a mult
éiményeinek hordozéjava valt. Ké torténetet ismertetek: az elsében a kordbbi
gatolt, jogos agresszid6 nyert attorést, mig a masodikban régi panik feldeve-
nedésének lehetiink tandi.

C. beteg

Id6: hatvanas évek. Helyszin: egy strand gyermekmedencéie. A gyerekek egyik
szokésos buta jétékukat jétsszék: felvdltva nyomjdk egymést a viz ada Artamatlan
jelenet. Az egyik anya szaméra azonban tavolrdl sem az: gyermeke hdpogasara, mint
a faria ront €l a hétérbdl, és rettenetes erdvel, a szituacionak egyaltalan nem megfe-
lelden Utlegelni kezdi azt a gyereket, aki az Ovét éppen adanyomta. Az anya hang
nélkili dihkitorése, a hirtelen tamadt siiket csend megddbbents émény. Tizennyolc
éves kordban megédlt koncentracios téborbeli emlékek tdmadtak fel az anyaban gyer-
meke kapkodd |égvétele kapcsan. Szikségtelen emlitenem, hogy csaknem , habord"
tort ki afelnéttek kdzott.

D. beteg

Id6: nyolcvanas évek: Helyszin: nyugat-eurépai  korutazas. Szerepldk: négytagl
csalad ké gyermekkel. Hadkocsis tovabbutazashoz készilédnek. A palyaudvar, a
vagon, a vonat, az egyik gyerek dta cipelt hatizsdk, a bizonytalansagérzés, hogy mikor
érnek ismét ,biztos' helyre, a fddem, mikor lesz lehetdsége ismét csaladjat tisztesst-
ges ételel eléani, mindez az anyaban felidézi deportdasuk emlékképeit. Egészen
pontosan nem ezeket a képeket, nem a szolnoki cukorgydr tonkredzott udvard, a
palyaudvart, a marhavagont, hanem csupan azokat a szorongatd-félelmetes érzéseket,
melyek az események kiséréivé valtak. Sgatos tudatbesziikilést @ meg. Feltehetéen
tudataval felfogja, hol is vannak, milyen helyzetben, de minden bizonnyal nem teljesen
tiszta itéloképességgel. A valdsag és a fantazia kozotti éles hatar egy idére minden
bizonnyal elmosddott. Az anya kimeredt szemme faja az ennivaldt, és prébdja azt
csaladtagjaiba erészakolni, azok teljes megrokonyodésére, mert m& nem éhesek, s
képtelenek felfogni a torténtek lényegét. Nincs tudomasuk anyjuk féemeirdl - , mikor
tudok a csalddnak Ujra enni adni?' -, s ennek mlltbeli jelentdségérél. Az anya, aki
gyerekként éite meg deportd asukat, anyja korabbi panikjéat éhette & aje enben.

Ez az esat jOl pddazza azt az dtalanos érvényii megfigydést is, hogy
detiiket a tuldok sokszor parhuzamos idébeli és térbeli sikokon, a mdltban és a
jelenben egyidejileg éik meg. Hasonlé panikreakciokat a méasodik generécio
tagjain is megfigyeltek (Davidson, 1980).

¢) Nem ritka, hogy egy betegség, vaamely egyéb kellemetlen élethelyzet vagy
éppen oregedés kapcsan dli meg az egyén dfojtott régi indulatait. Valamilyen

korilmény csokkenti ergét, kiszolgatatott helyzetbe hozza, € bizonytalano-
dast, fenyegetettségérzést kelt benne ismét. Ebben az esethen is valamely
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artatlan k6zos mozzanat jelenti a kapcsot a mult és a jelen kozott. Szamitasba
kell vennink, hogy a tobbékevéshé hosszi latencia-idészak datt jelentds
pszichés dinamika zajlik. Egyesek igen nagy eréfeszitéssel egészségesnek igye-
kemek dlcazni magukat koérnyezetik és onmaguk €l6tt is. A malt sokakat
visszahlz0dd éetvezetésre késztet. Ez a térsadalmi értelemben vett | vita
minima' az Ujabb traumé&k megel6zését cdozza, a rejtézkodést segiti €6. A
tulélok egy része nem vdlat csaédot, ha meghézasodott, nem valat utddot
(Kertész, 1989). (Fdemek a szeretettél, mert egy Ujabb veszteség mér dvisd-
hetetlen lenne szdmukra. Onértékelési zavar, a bizalom és a remény eveszté-
se. Ezek a 16 ldki okok, tovabba az, hogy sokan a korabbi, elvesztett partner
iranti hiitlenségnek mindsitették az esetleges Ujabb kapcsolatot.) Az egyedil-
l&tsl valo fédem, az elvesztett csaldd potlasanak igénye, sokszor az éet
egyéb torekvésainek, cdljainak hianya tobbeket mégis gyors hézassagra kész-
tetett. Gyakori a partnervdasztés a taldé  ddozatok  kozil. Ugynevezett
kettés aldozati egység - dyadic victim unit.) Ha ehhez a motivécidhoz egyéb
kozos torekvések is tarsulnak, a kapcsolat igen erdsnek bizonyul. Legfejebb
az lehet héranyos, hogy egymés fédmeit, szorongésit feerdsithetik, elzér-
kozasukat kolcsondsen fokozhatjdk. Ha a kettés dldozati egység kizérdlagos
motivacio, akkor ez késdbb zavarok forrésa lehet: a hibas parvaasztas okozta
depresszi0 és a sorstarsért érzett felelésség és bilintudat hazassagon belili
Ugynevezett megosztott egyediilléthez vezethet. A parvalasztas egy mask mo-
tivacidja - menedék, védedem nyerése - sok vegyes hazassdg oka. Kizardlagos
szempontként ez is zavarok forrasa. Ha egyéb szalak is Osszefiiznek, ha a
patne felvdllaja hazastarsa sorsdt, a vegyes hazassag a gyogyulas jelentds
tényez6jévé valt (Niederland, 1964).
Az elébbiek illusztraldsara hédrom esetet vl asztottam.

E. beteg

A betegség kapcsan Ujradt malt. K. Gy.-né, szil. 1920. A né otvenkilenc éves
kordban ritka vérképzészervi betegséget észldtink (non-Hodgkin Lymphoma-angi-
oblastoma). Gydgyszeres kezelése soran minden szjrzetét evesziette. (Magyardzatul:
abban az 6rdogien megtervezett forgatokonyvben, mely a rabok teljes lelki megtorését
célozta, fontos szerepet kapott a koncentracios tabor egyik legelsd élménye, a hag és
minden egyéb szérzet lenyirdsa. A megszégyenitést, a reménytelenség, valamint a
kiszolgéltatottsdg érzéseinek ketését célozta a kozvetlen haszon mellett. A beteg ezt
élte & UGjra a miivi epilacio kapcsan.) Depresszidja ellenére igen nagy akaraterével
tartotta magat. ,Nekem erdésnek kel lennem" - ismételgette szinte megszdllottan.
(Azzal biztattam, hogy haja erésebb lesz és gondér. S az Uj haja valdban gondor lett!)
Ugy tant, tdljutott a krizisen, bér indulatai rejtve maradtak. Ekkor &vsdmér |épett fel,
sllyos gyoki fédalmak kiséretében. A tlnetek ugyanazon a karon mutatkoztak,
melynek kOrmeit sorozatos gennyedés miatt az altada megjart harom koncentréacios
tébor egyikében egy szadista, de hozza ,jo orvosné (?) kezelte'. A kezelés Iényege a
kormoknek érzésteenités nélkili letépésebol dlt. A kezelé ,jésaga’ abban, hogy mivel
paciense nem ,hisztizett", még csak nem is sirt, a beavatkozds utan minden alkalom-
mal kilén levesadagot kapott, és ujjait WC-papir hdyett valodi gézzel kotdzte be. A
foglyok az orvosnét ,Tigris'-nek hivtdk. Kordbbi éményeire azonban csak késsbb
deriit fény. Az Ovsdmor soran az érintett ujjakon vérelldtds zavar és - feltehetéen az
inaktivitéss miatt is - sorvadas jelei mutatkoztak. (Kezét, mint egy babat babusgatta.)
Személyi sége fokozatosan megvaltozott. Viselkedése gyerekessé valt, beszéde énekl6-
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veé, selypesse. Gyakran emerengett, mint aki nincs teljesen jelen, s Osszerezzent, ha
megszolitottuk. Osszekuporodott, maga elé meredve. Ejszaka rémdma voltak, sikol-
tozott. Férjétél ismerem az ismétlédd éjszaka szoveget: ,vigyék € innen a haottat".
Sokkal késobb mondta €, hogy a fektet6ben addig nem kaptak enni, amig ott haott
valt.

A pszichoterdpia hossz(i honapjai datt a beteg fokozatosan oldodott. Sokaig kép-
telen volt sirni, indulatait efojtotta A sz6 szoros értelmében meg kellett tanulnia sirni,
indulatait kezelni, elviselni. A rendkivil 6vatos, szinte passziv pszichoterdpia soran
emlékei nagyon toredékesen kerliltek felszinre, és igy beszélni is csak dvatosan |ehetett
roluk. Végil gy tiint, tdljutott pszichés zavarain. Ot év dtete utan az onkol dgusok
is gyogyultnak mindsitették. Ekkor jott dertit égbsl a villam: férje betegsége, majd
révidde késsbb hadda Haézastarsa egyben az apat is jelentette szamara, gyermektele-
nil, egymasnak éltek. Ezt a csapadst az asszony nem tudta, de nem is akarta evisdni.
Elss sikertedlen ongyilkossagi kisérlete utén, meybdl teljesen felgyogyult, egy jobban
elokészitett, kegyetlen pontossdggal megtervezett masodik kisérlettel  vetett  véget
életének.

Ebben az esetben ugyanazon végtag intenziv fgdalma idézhette fd a
mlltat. Megitélésem szerint a fgdalom éményének feldolgozasdban a feee
veneds, kordbban efojtott érzések és indulatok is szerepet kaphattak (Véarnali,
1990). Az Osszegzédé f4dalom és a kényszertartds okozta inaktivitéas ebben
az estben elégséges magyardzatnak tiinik a tapldkozas (trofikus) zavar
kialakulésara, az erek koros beidegzésének fokozodasara.

Azok kozott, akiknek erél a betegrél beszamoltam, volt egy férfi, aki
indulatosan héritotta & azt a feltételezést, hogy kordbbi traumak ilyesfajta
testi tlineteket, illetve ezek romlésat okozhatjék, évtizedekkd az események
utan. Indulatainak héttere csakhamar kiderllt: az 6 ujjairdl is letépdesték a
kormoket, nala mégsem alakult ki hasonld zavar. Ez ismé jél pédazza, hogy
hasonl 6 traumékra is egyénenként eltéré lehet avalasz.

F. beteg

A kedvezétlen élethelyzet szerepét egy idésebb asszony tOrténete példazza. 1977-
ben gyermektelenil megbzvegyllve, férje hada nem volt képes kiheverni. Kedély-
dllapota fetehetéen kiaakul6 magas vérnyomas betegségében is szerepet jétszott.
1982-ben fodémcsere miatt szilkséglakasba koltoztették, amit Ggy élt meg, mint kordb-
ban ausztriai deportdésat. Gyakran beleszétte az éppen zajlé beszélgetésbe oda nem
illéen: ,Haldra vagyok itdve, hddlra itdt vagyok." A négy évig tartd, nem szokvanyos
mértékii izgalom, féldem és szorongéds, mely az aktudis helyzetnek nem felelt meg,
de a kordbbi események ismeretében magyarazhatova valt, silyos latészavarhoz,
vaksaggal fenyegeté zoldhalyoghoz vezetett. Ez adhatta meg a végsd |0kést. Pszichi-
atria keze ése utan, 1989-ben 6ngyilkos lett.

G. bateg

A kettés ddozati egység illusztrdésara egy hézaspar esetét ismertetem, kiknek
tagia a hlszas években sziilettek. Gyermektelenek. (,llyen vilagba' - hangoztattak
gyakran - nem kivantak utodot) A férfinak magas vérnyomdsa, cukorbetegsége van,
szivinfarktuson esett at, bélbantalmaktdl szenved. A massziv pszichés traumak okozta
pszichoszomatikus hatas rendszerint nem csupan egyetlen szerv megbetegedéséhez
vezet (Bastiaans, 1985). Az asszony magas vérnyomas és cukorbetegség miatt all
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kezelés dat. Hézastérsi kapcsolatuk csaknem kizardlag a kettés aldozati  egység
motivacidjara épil, silyosan problematiikus. Ma m& megfogalmazott panaszaikban
is elbeszélik nekem kulon-kilon, s nem csak betegségeik ,szervbeszédjének nyelvén”,
a sok-sok feszilltséget, elenségeskedést, kovetkezményes biintudatot és éetik roncsa-
in a tovébb vallalt megosztott egyedilléet. Mindez természetesen nem z&ja ki a
kol csbnds ragaszkodast, st a szeretet bi zonyos formainak megl étét.

Lényegében ardl van tehd sz, hogy a tuldé szindroma feltehetéen az
egyén egész életében jelen van, de az esetek tobhségében a hattérben lappang. Klon-
bozé kedvezétlen hatasokra aktivdlddhat. Mindig van egy aktudis ok, amely
réhangolédik a mdltra. A feltdmadd emlékek és a hozzajuk tapadd indulatok, az
aktudlis zavarokat felfokozva, testi-lelki betegségek egyik kivaltd vagy silyoshitd
tényezdj eként szerepel hetnek.

d) Az detkor jelentdsegét kiilondsen gyerekek esetében hangsilyozom. Tu-
datossaguk szintjétél fugg ugyanis éményeik fedolgozds modja, szeméyi-
ségfel6désiik traumés rogzilésének mértéke és szintje, valamint a pszichote-
répia verbalizalas |ehetsége.

H. beteg

Férfi, 1940-ben szlletett. M&r tizendt éves kordban nyombélfekély miatt kezelték.
1979-ben keresett fel kronikus gyomorpanaszok és Ujkeletii égé mellkasi és lapockatdi
fgdamak miatt. A fdddmak &szaka lépnek fel, képtelen tolik dudni. Gettobeli
élményeit kezdetben képtelen megfogalmazni. Fét, szorongott? - kérdem. Nincs réla
emlékképe! Hosszabb ideig nem is jutunk édébbre annd, mint: ,ziirés volt", ,iszonyd
panik". Csak lassan jonnek €6 emléktdredékei. ,Elvették a repilégépem.” A foldon
kellett audnom... mindig haza akartam menni az én &gyamba.. Nagyon rossz avo
vagyok azota is, forgolodok, a lepedd mindig Osszegylirédik alattam. Egyszer-kétszer
mindig felébredek... Vaamilyen tér [a Klauzdl té& - a szerzd], mindent elvettek... a kis
mackém meghagyték... anydm mondta is késébb, abba kelett volna dugni az értéke-
ket." Az emlékek felidézését szolgdld kérdésekre szinte kinlédva véaszalja, hogy nem
emlékszik. Légiriadok - probaok segiteni. ,Kilovés- vagy belovés? - vdaszolja -
zsebldmpa..." Anyja szakécsné volt a gettdban: ,neki segitettem... sargaborsét azéta
sem eszem!"

Irtézik a paniktdl. Szeretné magéa és csaladjat mindennel kapcsolatban biztositani.
(Tizendt év mlltaval lanya az egyik biztositond heyezkedett €l.) ,Gyerekeimet Ugy
nevelem, ha olyan helyzet adodik, ne legyenek panikban. Milyen helyzet? - kérdem.
Pl...., ha mindké& szilgjik egyszerre halna meg. Ok mér tudjék, hol vannak az iratok,
hol van a pénz." Gyereke abban az idében tizéven duliak. Akarattanul tllterheltek a
szillék egyideji haldlanak fantazigaval. Ez a beteg néhany év milva a Behtyerev-kor
tineteit mutatta Az erre jellemzé fgdamak kezdeté igy mesélte el 1979-ben, amikor
panaszai csak éppen elkezdsdtek, s betegsége még nem volt felismerhets. , Almodtam.
Egy kozértben fehér kopenyt adtak ram. Ralitdttek egy pecsétet a haamra, baloldalon,
itt. Abban a pillanatban felébredtem, és ott fajt... Elég meszes vagyok, nem gondolja?’
(Racionalizdlés)) Ugy vélem, a pecsét abélyeg, a megbéyegzés szimboluma

€) Az utodok Ul doztetés okozta zavar ai

A tdldok ismertetett zavaral, betegségel, sgjdtos éetvezetése mar az uté-
dok megsziiletése el 6tt olyan feltétel eket teremtenek, melyek majd ezek za-
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varahoz vezethetnek (Siga, 1971). Ma a terhesség aat is feléphet dep-
resszio és onértékelés zavar: a leendé anya nem érzi magat alkalmasnak egész-
séges gyerek kihordasara. Az lldoztetést eszenvedett asszonyok kozétt szinte
dtalanos a féldem, hogy abnormis utddot fognak sziini, s ez a féldem is igen
gyakran ,0roklédik". Az utédok zavarainak felismerése a hatvanas évektdl
kezdédéen a tulds szeméyekrél a tdléld csaladra, annak pszichodinamikgjara
iranyitotta a figyelmet (Davidson, 1980). Ennek sordn bebizonyosodott a
genetikus vagy toxikus eredetli &torokités, stigmatizacid tarthatatlansaga,
hiszen egyazon csalddon bell is nagy kilonbdzéségek adddtak. Ha az utdd
koncentrécios taborbdli konkrét fantéziaképekkel gyotrédik, annak oka nem
genetikus. Az ,&orokitésnek" - az itt is megfigyelhetd nagy fokd variabilitds
elenére - bizonyos d&taldnos szabdyszerliségeit ismerhettik fel, meyek
mind a szil§ és gyermeke interakcigjat érintik. A trauméak okozta sérilések végll
is ennek az interakcidnak széles skalgju torzulasahoz vezetnek (Davidson, 1980;
Kestenberg, 1974; Klein, 1971; Russd, 1974; Sigal-Silver-Rakoff-Ellin, 1973;
Virag, 1984).

Ennek fébb tényezsi a kovetkezok: 1. Onértékelés zavar. Extrém szorongas,
hogy a gyermekkel valami katasztrofa torténik, s ennek kovetkezménye:
tilsdgos fétés, tdlsdgos Ovés, tulkompenzalds. (A tépldlas erdltetése, az
egylttalvas erdltetése a szilkséges idén tal. A gyerek északa figyelése, léleg-
zik-e egydltaan. Kisebb betegség esetén is igen nagy ba dévétdezése) Ezek
nem csupan zsido anyak, hanem &taldban neurotikus emberek sgjdtossagai.
A Kkordbban hézassagra 1€ép6 idésebb korosztaly tagjaival szemben (Danidli,
1985: Marriages of despair), a fiatalabb korosztaly nyert néhany évet a traumak
feldolgozésara, az utddok zavara az utdbbiaknd kisebbeknek tiinnek (Da
vidson, 1980). 2. Intenziv sziil6i emdcidk: a gyerek idedizaldsa, hogy a szil6i
tulédés ertdmet nyerjen. A gyereket szikségtdenil terhdi meg a vee szem-
ben tamasztott, ergét meghaladd evéras. 3. Szimbolikus reinkarnécio. Az
utdd valamely dvesztett hozzatartozd helyettesitéje. Ez rendszerint szerep-
és identitdszavarhoz vezet, hiszen meghurcolt és meggyilkolt hozz&artozd-
rol van sz0!' 4. Projektiv identifikacio. A szil6 gyermekén keresztil kivan
megszabadulni  kinz6 emlékeitdl, indulataitol. A talélék gyermekel dtaldban
a sziléi mimika és gesztusok leolvasdsanak ,vildgbajnoka". Ezen keresztil
jon létre a fddem, a gyasz, a szégyen, a biintudat stb. metakommunikativ
atadasa

Danidi négyfde adaptacis modot ir le az Egyesilt Allamokban a tulélsk
csalddjaira vonatkozéan (1981) dgymint &dozat, harcos, ,béna-passziv' és
sikeres. Mindegyikben az az dtaldnos, hogy a szilé abbédli legjobb igyekeze-
tében, hogy gyerekét megtanitsa tlléini, nem tudja megtanitani 6t a legfonto-
sabbra, hogy hogyan kell éni. Ekként veszi & az utdd tudattalanul is a szl
holocaust-é ményeit sa sziil 6i traumés identitagegyek jelentds részét.

A csend, a titok ugyancsak fontos szerepet jatszik a tovabborokitésben. A
szilok  képtedenek megfogalmazni  éményelket, indulataikat. (Léektanilag
ennek tébb oka van: a feldolgozatlan emdcidk tdlsdgosan nagyok, elvisehe
tetlenek. Az egyén szaméra éthetetlen és egyben szégyenletes korabeli sze-
mélyiségének degradécidja. Az elz&kdzd kornyezet szdmdara a borzalmak
hihetetlenek, valésagtartdmuk kérdéses [Mészéros, 1990]. Maga a tuléés is
gyanus. immoralis magatartés eredménye lehet. A talé 6 sajétos biintudata
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[Niederland, 1964]: ,hagyta magét, mint barmot, végohidra vinni". Fontos
tényez6 az utddok megkimélés szandékais.)

A szllok egydttal mimikgjukban és gesztusaikban - még egyszerii helyze-
tekben is - Ogy visdkednek, ami az adott szituacionak nem felel meg; ez az
adott szituciond sokkal tobbet jelent (Virdg, 1984). A metakommunikécion
felll bizonyos szavaknak, mint példaul pdlyaudvar, menet, vagon, fust, gaz,
drétkerités sth. a megszokott jelentésen tll egyéb UzenetkOzvetité tartalmuk
is van. A hangossa valé mimka, valamint a szavak kilén hangsilya helyettesiti a
sziil6 dményeinek szobeli kdzését (Erés-Kovacs-L évai, 1985).

Veszélyeket rgit a szll6i émények és emdcidk kritikdtlan tovébbadasa,
nem kel sziirése is, kilondsen a pubertas érzékeny idészakdban. (Tizenhét
éves lany kezdetben végzetesnek tiné ,ideges étvagytalansga' [anorexia
nevosa] az anyjaval folytatott parhuzamos pszichotergpia soran VAt gyo-
gyithatovd. Anyja hasonlé kordban Auschwitzban volt, ahol édesanyjat és két
testvérét vesztette €. HosszU halgatds utan kamaszodd lanyat szinte €larasz-
totta feltoré emlékeivel, s ennek hatasara kezdett € a beteg téborbedi jelenete-
ket festeni, fantézidni. Rém@ma keletkeztek, holocaust-tartamakkal. - Da-
vidson esete, 1980.)

Tovabbi dltaldnos patogén tényezé az agresszid kezelésének elégtelensége, a
jogos, kulturdlt, onvédé agresszid inadekvd modja A szilsk a brutaitasa
nem reagdhattak, természetes agressziGjukat blokkolni kényszeriltek. Ez
késobbi detiikben is zavarokhoz vezetett. A szillék visdkedését dtaldban az
agresszio tulzott kontrollja, az agresszié gétlasa, az indulatok visszafogésa
vagy éppen ezek eégtelen kontrollja jellemzi: a sziil§ bétoritja - sajat géatolt-
saga dlensilyozésara - az utédokat. A gatlastalanna vald gyerek egyfedél védi
gyamoltalan szilleit ,egy elenségekke tei vildgban", mésfelél legtdbbszor
sllyos biintudattal gyétrédik, mert egészséges agresszigjat sem éheti meg az
,0ly sokat szenvedett szl 6vel szemben™.

Az ismertetett mechanizmusok aapjan valik érthetévé, hogy az utddokban
is gyakori a katasztréféktdl valo féedem, az onértékelés zavar, a bhizonytalan-
sag, a masokba vetett hit sériilése. Hazassaguk nem ritkédn azért megy tonkre,
mert hézasarsukat nem ézik eéggé oltamazonak. Tunetelk, betegségeik
egyik forrésais e zavarokban jel lheté meg.

. beteg

1982-ben kordlirt  vékonybélgyulladasban (ileitis regionais) megbetegedett  tizen-
nyolc éves fiatdember kezdésdt kezdtem d. Az éettségi edétt aAlo beteget anyja és
anya nagyanyja gyakorlatilag egy kisgyermek szintiének megfelelé felligyelettel Ov-
tak. A sz0 tdjes étdmében etetni kivantdk, erészakoltdk, furdésére is felugyeltek,
egyetlen percre sem hagyték magdra. Allapotanak romldsa miat bérezekddt kellett
végeztetni néhany hénap milva.

Az anya pahuzamosan zglé pszichoterdpiga soran kiderilt, hogy az Uldoztetések
miatt elvesztette édesapjat. Férje - aki szintén apjat vesztette € - soha nem akart
gyereket. Fiuk, aki csaknem tizéves hézassag és hosszas harc utan jétt a vilagra,
szilletése Ota ,problémés gyerek". Az asszony éleé orokos fddem, tragédiavaras
jellemzi; retteg hozzétartozoi detéért. Mindig ,haddos betegséget” sgt.  Orokosen
kapkod otthona és hivatésa kozétt, dlandéan biintudatos, mit mulaszt e jOvéehetet-
lenill. Egész életének felol dhatatlan vezérfonala, kapkodasanak mély értelme, hogy
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megovja apjd annak tragikus hadéad ma, évtizedekkel az események utan. Faban
Ujrameg Ujraapjét is meg akarja menteni aleselkeds veszedd emtdl.

Torvényszerii, hogy ebben a légkdrben fia passzivva és dlandd felligyeletet igényl6
infantilis l1énnyé valijék, akinek flgg6ségi helyzete sem korénak, sem intellektusanak
nem feld meg. Anya és fia kdzott minden bizonnyal kisgyerekkora 6ta harc dul, s ezt
jol tukrozi a vegetativ funkciokka kapcsolatos dacreakcid. Pubertdsanak kezdete ota
tarté panaszai az erészakos anyai tulféltés eleni tiltakozas jelzései. M& torkig van, ezt
mar képtelen megemészteni. Elfojtott haragja azonban - személyiségének sajatossagai
(passzivitas, infantilis fliggéség) és az ebbdl eredd vegetativ idegrendszeri hangoltsag
(paraszimpatikus  tUlslly) kovetkeztében - emésztészerveinek fokozott miikddéséhez
(a belek vérelldtési zavardhoz, fokozott emészténedv-elvalasztéshoz, ezek Osszetéte-
lének megvdltozasahoz) s ezen keresztll betegséghez vezetett (Loo-Dameron-Saba,
1974; Meyer-Gellhorn-Prudden-Lehmann-Steinberg, 1948). Kettejik kapcsolata  kdl-
csbndsen ambivalens: az anyai tulfdtés a felelésség aldli mentesilés igényével, fia
ellenkezése pedig fokozott megkapaszkodasi igényével kapcsolddik dssze. Utdbbit a
tUlsdgosan veszélyesnek bemutatott kilvilagtdl valé félelem gerjeszti a sziikségesnél
nagyobbra. Az asszony nem érzi fidt éetképesnek ebben az , életveszdlyes vilagban".
(Ez egykor reditds volt, de elmaradt a méhoz valé adaptacio.) A fid ugyanakkor
bizalmatlan az egész felnétt tarsadalom irant. A felfokozott sziil6i aggdy igy assa aa
az utdd biztonsagérzetét.

A pszichoterdpia hozzgjérult ahhoz, hogy a mitét utdn a beteg tlnetmentessé
véljék. Erettségi utdn egyetemre, majd tudoményos pélyédra keriiit. Tizenkét éve
tinetmentes.

A pszichoterdpia szerepe ebben az esetben abban dlt, hogy az anyaval skeriilt
feldolgoztatni a traumak okozta lereagdatlan félelmeit, rettegését és gyészat. Az
elpusztitott apa haldla ugyanis csak igy tudott nyugvOpontra jutni. Ezen keresztl
|ehetett anya és gyermeke koros interakci¢jét kedvezéen befol yasolni (Varnai, 1991).

A tulélék pszichoterdpigjdnak f6 célkitiizése a trauma okozta lelki torés és
regresszio, valamint a koros rogzilés feloldasa. Az Ugynevezett longitudindlis
integracio (Danieli, 1985) a lelki torést, a személyiség kontinuitasénak elvesz-
tését igyekszik élensilyozni. A kezelés lényegének az egyén szeméyiségé-
nek integracigjd tekinti az id6 hosszanti sikjan. Meg kell teremteni a trauma
eotti, aatti és utdni idészak Osszefiiggs egységét. (Nem elegendé csupan a
trauméra iranyitani a kezelést!) Csakis ily médon valik képessé az egyén arra,
hogy emdcidival szembenézhessen s azokat feldolgozhassa, lereagdhassa,
hogy koros rogzilését feladja, megtanuljon segitséget adni és efogadni,
megtanuljon Gjra bizni embertérsaiban.
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