Bede Noéra

Traumaelméletek és a kollektiv trauma elbeszélhésége

Traumatikus térténetek empirikus vizsgalata

Doktori tézisek

2008

Pécsi Tudomanyegyetem, Bolcsésztudomanyi Kar
Pszicholdgiai Doktori Iskola
EIméleti pszichoanalizis program

Témavezeat: Prof. Dr. Efs Ferenc



Kdszonetnyilvanitas

A dolgozat tém4javal hosszu évek o6ta foglalkozom irdkrol mondjak azt, hogy legtébbjik
akarhany rvet publikal, |ényegében egész életében egy konyweEzt a ,kdnyvet”
egyetemista korom 6ta irom, kutatom. Fordulatootiogbben a munkaban tobb intellektualis
taldlkozés, ami behatobb, rendszeresebb vizsgabdéztonzott, s egyben eldontdtte PhD

témam sorsat is.

Koszbnettel tartozom ezért étorban témavezénnek, Prof. Dr. Eis Ferencnek, aki
szakmai tudasaval, emberi elkbtelezettségével @s umlsé sorban dogmaktél mentes,
letisztult, interdiszciplinaris gondolkodasaval, egeagazd latasmodjaval segitette a

munkamat.

Nagyon kdszéndm Dr. Ehmann Beanak a dolgozat agalftoz adott biztatast, megértést,
emberséget és hiztos szakmai tudasat.

Doktori tanulményaimat a PTE Pszicholdgiai Doktiskolajan végeztem. Kulon k6szoném
Prof. Dr. Laszl6 Janos szakmai iranyitasat, pedag&gvetkezetességeéet. Koszonéom a PTE
BTK Pszichologiai Doktori Iskoldja Elméleti pszidmalizis programja oktatdinak és

diaktarsaimnak a k6z6s gondolkodast, az inspirZérmai vitdkat.

Kdszonettel tarozom Dr. Hidas Gyotrgynek és Dr. Ajkdaranak, akik hasznos tudassal
lattak el a pszichoanalizis elméleti és gyakorkdrdeseit illeben, s faradhatatlannak
bizonyultak kérdéseim megvalaszoldsaban. Emberiitusalk, szakmai igényességik

példaként szolgal szamomra.

Kdszonet illeti tovabba Prof. Dr. Bokay Antalt, I¢éende Annéat, Kovacs Annat, Dr. Hoyer
Mariat, Dr. Lénard Katat, Takacs Monikat, akik hasz tanacsokkal és észrevételekkel
segitették munkdmat. Kulon koszonet illeti lllés ik, aki az interjuk flggetlen és

faradsagos kodolasi imeletét végezte. Koszéndém Kehl Danielnaklelkes és érdebdld

modszertani segitséget.

Végul, halas vagyok mindazoknak, akik interjut &dt&s megosztottak velem életiik
legszemélyesebb torténeteit.



1. Bevezetés

Dolgozatomban elméleti és klinikai szempontbdl &iigpzom a trauma fogalmaval,
hatasmechanizmusaival és kdvetkezményeivel. A té@ttaképpen nem ), a probléma maga
egyidds a pszichologiai kutatasokkal. Szamtalan elmdstigyakorlati munka sziletett e
targyban, a pszicholégia szinte minden terlletérolg@zatomban ets |épésként a

pszichoanalitikus elméleteket tekintettem &t — zZede egyben elméleti és gyakorlati
erdekbdésem & iranyat. A pszichoanalitikus megkozelités eredneénsnellett olyan

kognitiv, szocialpszichologiai, pszicho-neuroldgiaiodelleket mutattam be, amelyek a
traumara 0sszpontositanak. Nem tértem ki ugyanakiészletesen a torténeti és a
tarsadalompolitikai diskurzusok ismertetésére, &mby csabito lehéségeket kinaltak, nem

vizsgaltam a témaval kapcsolatos irodalmi és@szeti reprezentaciokat, elemzéseket sem.

A dolgozat két nagy egységball. Az els, elméleti részben a traumardl szélé analitikus
elméletek torténeti attekintésére kertl sor. Betomta a trauma mechanizmuséat leird
elméletek fejpdésének dbb allomasait, azt az ivet, amely a korai, Sigménelud (1917,
1986) altal leirt modelil Ferenczi Sandor (1933, 1997,c) kétlgscsnodelljéig, majd a
Bélint Mihdly (1969) Aaltal alkotott harom-fazisuatrmaelmélethez vezet. A modern
pszichoanalitikus elméletekben egyértéém az interszubjektivitds kerll az érdids
elétérebe, nem véletlen tehat, hogy a trauma fogalimatl definiciokkal igyekeztek
meghatarozni A patoldgias lelki struktura kialaledlért a kutatok ekkor mar nemcsak a
drdmai eseményeket tették fékde, hanem a mindennapi interakcidk déségét is.
Attekintésem lezarasaként azokat a modern pszietitikns magyarazatokat mutatom be,
amelyek 6bb megallapitasa az, hogy a trauma természetéttaraeti €s tarsadalmi, s ezen

belll is az interperszonalis kontextus hatarozzg. me

Témam szempontjab6l megkeriilhetetlen a trauma &pseichologiai 6sszefliggéseinek
attekintése. Az elméletalkotok, a tarsadalmi kontexraumara gyakorolt hatasat elemezve,
kiemelik a retraumatizacio jeleigegét. Ebbl a kérdéskordl elsssorban az elhallgatas, a

tarsadalmi csend megbetdgfiatasaira szerettem volna felhivni a figyelmet.

A tovabbiakban a traumak két csoportjat mutatonklimeékai pszichologiai megkdzelitésben.

Az elsh csoportba tartozo elméletek, vizsgalati eredmémygiermekbantalmazas elemzésén



alapulnak. Ez a problémakor a tarsadalom szélesgibbanossaga étt szinte kizardlag
definicio-szinten jelenik meg. Az esetismertetéisiglardlag egyéni traumakkal foglalkoznak,
nem jelenik meg bennik a tarsadalom kivaltd, kdrvetgy éppen seditszerepe.

A masodik csoporthoz a holocaust tdlkelleszarmazottainak problémaival foglalkozé
elméleteket soroltam. Ezek az elméletek részletésglalkoznak a tarsadalom szerepével,
mind a kivaltd okok, mind a traumatizacid vonatke@an. A holocaust, ebben az

értelemben, tarsadalmi trauma.

A dolgozat masodik részében empirikus vizsgélatoedraényeit mutatom be. Kutatadsaim
soran arra torekedtem, hogy a traumatizal6 és akhaz kapcsolodd feldolgozasi
folyamatokat szisztematikusan elemezzem, kulon&mtedtel azok szocialis é€s kollektiv
aspektusaira. A trauma szocialis kontextusba veligpazottsagat vizsgalva édsrban arra
kerestem valaszt, hogy mennyire lényegesek a tridzéosd és a trauma feldolgozasa soran a
szocidlis, a tarsadalmi és a mikro-k6zosségi jeltmilletve ezek megléte vagy hianya
mennyiben befolyasolja a traumatizacio mechanizm@gdtos volt, hogy valaszt kapjak arra
a kérdésre, talalok-e olyan, az elbeszélések énirgjmegjelet sajatossagokat, amelyekla
pszichikus komplexitdsra, jelen esetben a traunettoélénetbe vald illeszkedésére lehet
kovetkeztetni.

2. ElIméleti attekintés

Az elméleti munkak attekintése soran meggghettem arrél, hogy a trauma fogalma és a
hozza kapcsoldédd elképzelések a huszadik szazaah sgen sokat valtoztak: nemcsak a
traumatikus helyzetek, hanem a felsorolt tlnetek jeentsen atalakultak az &ls
diagnézisokhoz képest. Azt tapasztaltam, hogy anteelméletekbe beépiiltek az Ujabb
empirikus kutatdsok eredményei, masrészt az auésels j6l nyomon kdveth&t hogy a
trauma-fogalom a kilonbdzelméleti iranyzatok altal kotott kompromisszumolkathiven

tikrozi.

Nyilvanvaléva valt szamomra a betegség diagndézisdmaonytalansaga, vagy masként
fogalmazva az a képlékenység, amit a normalitasa ésatoldgia elvalaszthatdosaganak
kérdéskore kapcsan szamos kutatd valaszkisérletéblemonikusan, holdszinte kétségek

kiséretében megemlit. Hasonl6 bizonytalansag éldatukatban a trauma fogalmaval



kapcsolatban. R&adasul, a tudomany ofgkének koszonhin, szamtalan U
betegségkategoria jelent meg. A jelenleg elfogadp$zichiatriai allaspont szerint,
betegségnek tekintjuk a varatlan stresszre vagyatkaottsagra adott, atlagostél etftér
reakciokat. A PTSD esetében lathattuk, hogy ez dinid® szamos ponton
megkeérdjelezhed. A klasszifikacio valtozasan tul, a PTSD-ben szefi\betegek 6sszetétele
is megvaltozott az utdbbi évtizedekben. Uj elemiszhogy a tarsadalmi és politikai
valtozasoknak koszonlietn, a trauma a tudomanyos és a tarsadalmi diskuérggava

valhatott.

A traumatizacio folyamatat leir6 és magyarazo edtedd szintén nagy utat jartak be. Mig a
korai — Freud altal felallitott — modellek ésorban az egyén, az én szemszébétielmezték

a traumatikus események hatasait, addig Ferendi@pkés elméletében mar a ,masik”
szerepe is hangsulyt kapott (Ferenczi, 1933, 19Balnt elméletében pedig nyilvanvaléva
valt, hogy a trauma csak a targykapcsolat kontéxtais értelmezhét(Balint, 1969). Balint
ezen gondolataval &lutara lett mind a modern targykapcsolat-elméleddknmind pedig a

fogalom modern pszichoanalitikus értelmezésének.

A traumatizaci6 mechanizmusanak vizsgélata soragkemélhetetlen a fejdéselméletek
tanulmanyozasa. A pszichoanalitikus elmélet gazfigtdéslélektani hagyomanyokkal
rendelkezik a gyermekmegfigyelést ileh. A negyvenes évek elgjetAnna Freud (1966,
1993) és munkatarsai, René Spitz (1945) eés G§ionkdit (1963, 1994) olyan
esettanulmanyokat tettek k6zzé, amelyek a habakéit,tszuleikél elszakitott gyermekekt
késziltek. Megallapitottak, hogy a traumatizicigan fontos kortlmények, mint a gyermek
életkora, az anyatol vald elszakitottsagtagtama és a trauma utani élethelyzet, jéksem
befolyasoltak. A fepdéslélektan kutatdi azota is nagyon fontos kisgkledl, felismerésekkel

jarultak hozza a traumardl valé tudasunk gyaragitas.

A targykapcsolat-elméletek @érbe kertlése tette leldge, hogy a traumat interperszonalis
folyamatnak tekintsiik. Melanie Klein (1999), MargaMahler (1975, id. Gergely 1993),
Ronald D. Fairbairn (1994, id. Mitchell, Black, Z0)0és Donald W. Winnicott (1999)

munkaikban az anya-gyermek kapcsolat patogenizikshira hivtak fel a figyelmet.

Az interszubjektivitds ékérbe kerllése magat a trauma definiciojat is a@pn

befolyasolta. Mint ismeretes, a pszichoanaliziskaészor csak a kulonésen fontos



eseményeket, eélményeket tekintettek traumatikuasiiagk. Ké&sbb, egyre tébben ismerték
fel, hogy nemcsak a drdmai események és azoknahktazfaban torténfeldolgozasa lehet
patogén hatasu, hanem az interakciok kronikus, téisukelss pillantadsra alig észreveldet
torzulasai is (tdbbbek k6zott Khan, 1963 Spitz, 1,965 Dornes, 2002). Gaensbauer példaul
ugy gondolja, ,hogy az ugynevezett traumatikus @lye&, mint olyanok, sokkal kisebb
szerepet jatszanak a patolégias lelki strukturgdedaésében, mint azok a zavarmintak, amik
naponta ismédids tapasztalatokbdl keletkeznek, és amelyek termigsladtadoddan kevésbé
dramatikusak, viszont makacsabbak”. (Gaensbau8g, B9, id. Dornes, 2002, 61).

Az eldbbiek ismeretében megallapithatd, hogy a freudidi& és regresszio fogalma az ilyen
patologiakra csak korlatozottan alkalmazhaté. Azelnileg intenziv tapasztalatokat
hangsulyozé elméletek értéke tehat relativizadlodeiz olyan gondolatmenetekkel
0sszehasonlitva, amelyek az alacsony feszultskgiohbt emelik ki — ilyen lehet példaul a

csaladi atmoszféra — mint az egészségeasifegl szempontjdbdl nélkulozhetetlen kérilmeényt.

Erdekes modon nem a modern elméletekben jelenik raegegélesebben az a
hangsulyeltolodas, amely a traumatikus helyzétekt az interszubjektivitason at — a
szubjektum felé halad. Caruth szerint, példaulartrat azok a pszichés tartalmak okozzak,
amelyek a személy szamara szimbolizalhatatlandigt tkonkrét formaban térnek vissza.
(Caruth, 1998). Abraham és Torok a ,pszichikus adftbkialakulasaval foglalkoztak, ami
szintén olyan veszteségre utal, amelynek a nyebgjetenitése is tiltott. EIméletikben az
elveszett targy ,lenyétik’, a trauma és hatasai igy meg nem torténtt@éakafAbraham —
Torok, 1998).

A targyvesztés a modern pszichoanalitikus elmékteirkaz identitds szempontjabdl ,hiany-
létként” definialédik és ,hiany-szévegként” artilélibdik (Hars és mtsai, 2000). Green (1983,
id. Hamori, 2001) ,halott anya” fogalma egy olyanédgdéra utal, ami a gyermek lelkében épdl
fel, és mélyen atszervezi a targylibidé és a nérai fejbdését, pszichikus lyukat hagyva
maga utan: az anya érzelmileg halott, igy csak @testesult nem-léttel azonosithato,

elgyaszolhatatlan, ami meggatolja, hogy egy Ugnds-teli targy 1épjen a helyébe.

A traumatizaciét magyarazé elméletek masik nagyaesfat a kognitiv elméletek alkotjak.
Ezekben a szebk egy olyan ellentét leirasara torekedtek, amiaartra atélése és az egyeén

onmagaral, illetve a vilagrol alkotott képe kozatt fenn. K6zés vonasuk, hogy mindegyik



elmélet feltételezi, hogy a személy a traumat niegel élményeinek mentalis
reprezentacidival vesz részt a traumatikus helgretbEbben az értelemben a trauma olyan
esemény, ami egyrészt nem ignoralhatd, masrészt kemmpatibilis a korabbi bels
reprezentaciokkal, azaz a személy nem képes sajablk élményei kbzé beilleszteni azt.
Mig a nem szignifikans informéacidkat a kognitiv demer kdonnyen kirekeszti, addig a
kompatibilis tudasok asszimildlodnak a rendszefaekkal az inkompatibilis informéaciokkal
azonban, amelyek nagy érntéknformaciot hordoznak, a kognitiv rendszer nenngérel az
elébb emlitett médon: a pszichés kaosz méxgede érdekében azonban mégis megkisérli az
integraciot. Ennek a normalizalé szemléletnek gdben a kognitiv pszichologia a PTSD-t
nagymértékben funkciondlisnak tekinti, a traumatikuélmények feldolgozasi
prébalkozasanak. Megitélésem szerint, az egyes itkogalméletek el§sorban abban
kulonbdznek, ahogyan a korabbi mentalis reprezeéitaés az Uj, traumaval kapcsolatos
informaciok kuldnbségét magyarazzak, valamint apbaahogyan azok mentalis

reprezentaciojat elképzelik.

A kisérleti pszicholégia egyik legnagyobb kihiv@&saegyben nehézsége, hogy laboratériumi
keretek kozott vizsgalja a hétkdznapi esemeénygilernségeket. Kilondsen igaz ez a PTSD-
re, ahol a tunetek sokfélék és szerteagazbdak, agd¥ természetdr meglehesen
ellentmondasos képet rajzolnak. Medlemdédon a megjeléntinetek jelerits része nem
kapcsolodik szignifikdnsan és egyértébn a traumatikus eseményhez. Azt tapasztaltam,
hogy a még oly tipikusnak tartott tinetek, mintdaéll a valosagot lekéfzrémalmok,
flashback-ek, emlékezeti deficitek értelmezéseatalmas vitat kavar a témat kutatok kozott.
Tovabbi nehézség, hogy nemcsak maguk a traumdtidyzetek sokfélék, hanem rendkiviil
nehezen kontrollalhatéak kisérleti feltételek kdzdEzzel egyitt aligha vitathatom a
laboratoriumi kisérletek fontossagat. A laboratdriwizsgalatok soran példaul nyilvanvaléva
valt, hogy a trauménak vald kitettség tartds enidokregetativ és kdzponti idegrendszeri
valtozasokat hoz létre. A kutatasok a stresszhorsaabalyozas komplex valtozasainak
felismeréséhez vezettek, valamint kimutattak azhagyy tartds stressz vagy trauma hataséara
az agy specifikus teruleteinek funkcibja és szesteis mddosul. A valtozasokban kilondsen
az amygdala és a hippokampusz bizonyultak érimgettilletve azok az agyi strukturak,

melyek funkcidja a félelem dsszekapcsolasa az exnéitel.

A trauma Klinikai pszicholégiai megkozelitését dmdgtomban két példan keresztiil

szemléltettem. Etként a gyermekbantalmazas tlneteit, mechanizmwsdiem szamba.



Ferenczi (1933, 1997), Leonard Shengold (1974Mitchell, Black, 2000) elméleteikben a
lélek ,atomizéaciojarol”, ,egymastol fuggetlen lelkitartomanyok™rél beszélnek a
bantalmazott gyermekek esetében. Asfigislelektan képvisél arra hivték fel a figyelmem,
hogy kuléndsen az elhanyagolé és az abuzivésaAd, aki elutasitd, fenyedetés
ellentmondasos attitljével a gyermek mentalizacios képességének kils&tiakadalyozza.
Az abuziv szl Uldoz szandékai allandé veszélyt jelentenek a szelfre, eds
bizonytalansagot hoznak létre a ddési kapcsolatban. Valaszképpen a gyermek egyrészt
arra torekedvén, hogy racionalizalja a $zeéillenséges indulatait — sajat szelfjét egyre ibkab
ertéktelennek, csunyanak, elfogadhatatlannak taigsrészt, gatolja azt a képességét, hogy a
masik mentalis allapotat észlelje, ezért kerilizél® pszichés kdzelségét. Ennek nyoman
Oorddgi kor jon létre: a gyermek egyrészt hianyogath meg masok mentalis allapotait,
masrészt el kell szenvednie a bantalmazast sdlilddiz a két komponens noveli a
szenvedéseét, és arra készteti, hogy keresse @ fezkibi kbzelségét, ami valdsZigitheben

Ujabb visszaélésekhez, bantalmazasokhoz vezet.

Dolgozatom tovabbi fejezeteiben a holocaust tralbemutatasara torekedtem. Az éels
masod- és harmadgeneracios tlinetcsoportok atte&mtifll, el§sorban a holocaust trauma
atorokitésének kérdésével foglalkoztam. A klassziklméletet vallé llany Kogan (1994) a
retraumatizacio hatasait tarta fel, Judith Kestemnlj£994) a transzpozicié mechanizmuséval,
magyarazza a transzgeneracios atvitel folyamatétaszpozicio soran a masodik generacio
tudtak megfeldlen meggyaszolni. Virdg Teréz (1992, 1994) — méaskiegjitésibl — tobb
tanulmanyaban irta le az atszarmaztatds mecharigmami azé megfogalmazasaban
"kOzvetit lancszem": A tulé csaladok szaméara a gaz, a vagon, a tabor, a dtétkea
Szappan, az evés, a korhaz szavak elszakadtakigedel@ésiksdl, és a gyermek szamara az
e szavak &ltal kdzvetitett emociondlis fesziltséigpha jelzi egy elhallgatott mult emlékeit,
melyekkel az iskola, a tdmegkommunikacios eszkohidkei, a nagyszik torténetei
0sszekeverednek, és a gyermek a pszichés reaigant vonodik be a szil, nagyszitk
altal atélt félelmetes multba.” (Virag, 1994, 1222},

A holocaust trauméat egyértelien a massziv pszichés sérulések kozé soroljuk. Azt
tapasztaltam, hogy a Kkitéselméletek és a hozzajuk kapcsolddd mikro-traubhddezolo

elméletek is fontosak a transzgeneracids kutatassmpontjabdl. Szamos U0 vizsgalat



mutatta ki, hogy azok a s#Zild, akik megoldatlan gyasztél, vagy mas traumatikatsoktol

szenvednek, maguk is rendezetlenséget okoznak gierkkdtdéseiben (Fonagy, 1999)

Témam szempontjabol kiemelénads hangsulyozandd az elméletcsoportok megkozelités
kulonbodsége: mig a gyermekbantalmazas szakirodalma aznegit@l elszenvedett
traumakat, addig a holocaust témakorében megjetantimanyok a tarsadalmi traumakat

vizsgaljak.

A tarsadalmi traumak hatasait elemezve a retragdmfira, a diszkriminaciéra és az

elhallgatasra fékuszaltam.

3. Kérdésfelvetések, hipotézis

Az elméleteket dsszefoglald attekintés eredmémypek@galmaztam meg azt a hipotézist,
hogy a trauma definicidjagsmaguk a tiinetek és az azokat magyarazé elmélgtyakorlati

meggondolasok is nagy valtozason mentek keres#ilnek igazolasahoz kevés az az érv,
hogy a tudomany mind elméleti, mind pedig gyakorlabdszerekben gazdagodott. A
fogalom arnyaltabb megjelenésének masik, szerimég@mabb ennyire fontos oka, a trauma
kontextus-fliggsége. Ez utébbi tekintetében nem csupan a posztmad@méletekben leirt

jelenségre gondolok, hanem kiterjesztem a kontéxtasrt nemcsak a személy adja meg

masképpen a trauma értelmét a sajat maga szamaemtast korilves tarsadalom is.

Meggyzédésem, hogy nemcsak a trauma definicidja, hanenuknagraumatikus tartalmak

is flggenek az adott kortdl, kultaratdl, legaldbbiflektalnak r4. Jdéllehet, a trauma
tapasztalatat csak egyén szenvedheti el, annakatdwssa nyilvanitasat a kozvélemény, a
nyilvanossag végzi. Azokban a korokban és kulttmakipéldaul, ahol altalanos volt a
gyermekbéntalmazas, az aldozatok szenvedhetteisplerdhattak, megaladzottnak érezhették
magukat, de csak a legritkAbb esetben élték megaként az elszenvedett eseményeket. A
k6zOs tapasztalat, és az arrél valé beszéd képesk@gdhette a traumatizald izolaciot. A
trauma mechanizmusa, éppen abban all, hogy a sgamné&seményeket nemhogy a kilvilag

szamara, hanem 6nmaga szamara is elérhetetleané tes

Nem téveszthetjuk szem 6kl hogy a traumatizacio folyamata tobbféleképperiétihet.

Dolgozatomban t6bb helyen utaltam a traumatikugafoltok alapvét eltéréseire, mind a



traumaelméletek elméleti, mind gyakorlati attekseté soran. Egyik legfontosabb
kovetkeztetésem ebben a kérdéskdrben az, hogy geniegs kollektiv traumak sem
jelentbségiikben, sem a hatasukban nem dsszetkthet

A tarsadalom felélsségének kérdését az egyeni traumak esetében emgsmos- aldozat”
viszonylatban kell feltenni, hanem egy sokkal irgbh szféraban is: nem mellékes, hogy egy
k6zbsség mit nevez traumanak és milyen eszkdz@dgsdi megnyilvanulni azt, vagy éppen
miként hallgattatja el az aldozatot (akar csaktakadhogy az aldozatnak szégyen beszélni
fajdalmas tapasztalatarol). Végul nagyon fontosgyheniként reagal a tarsadalom az
elmondottakra, a bekdvetkezett tragikus esemény&bben az értelemben a trauma tébbé
nem tekinthet magantugynek.

Az elmondottak a trauma feldolgozasanak a folyaraaig érvényesek: ha az aldozat tudja,
hogy elbeszélhéta torténet (tarsadalmilag megengedett, masoksizéireek réla), akkor sajat
traumatikus tapasztalatarélmaga is beszélni kezd. Megkisérli felidézni nerkas&épeket,
hanem az érzéseket is. Ehhez olyan narrativ folanékn sziiksége, amelyek segitik ebben. A
narrativ formak létrehozasahoz felhasznalhatjasatalom altal kozvetitett kollektiv trauma-
narrativat, ami lehévé teszi, hogy a f4jdalmas és szégyenletes toangozitiv
Onazonossagot teretnt elmondhatd személyes torténetté valjanak. AekdlV trauma
elbeszélései olyan alaptorténetekre épllnek, akisdye az aldozatok szenvedéseikre
emlékeznek. Ezek a visszaemlékezések szikségszeaz egyéni traumat beszélik el,
formdjuk toéredezett, nem felelnek meg a ,jo szoviegfériumainak. Ismételt felelevenitésiuk
hatasara a ktzbeszédben mégis kialakulhat a kinllelduma-elbeszélés, ami visszahat az

egyeni narrativak atalakulasara, szerencsés esetekibmalizalédasara.

Az elté csoportok interju-részleteinek bemutatasaval ésnagirikus vizsgalat segitségével
elsbsorban a traumatizdciés mechanizmus kozOsségi taspéla szeretném felhivni a
figyelmet. Hipotézisem szerint, a kollektiv traudaszold elbeszélések segitik az egyeni
traumak feldolgozasat. Olyan narrativakat kbzvetke amelyek mintajara elbeszéthétsz

az egyéni trauma. Ezek a formak, kollektiv jelldgilk addéddan, ,memddv-szefien”
tamogatjak a traumatizalt személyek onéletrajzézasmlékezéseit, segitve ezzel traumajuk

feldolgozasat.
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4. Az interjukrol és elemzésiikil

Vizsgalatom soran kozel hetven személlyel késeitetharrativ interjat. Az interjuk csaknem
fele olyan fiatalokkal késziilt, akik a holocauséték unokai, azaz a ,harmadik generacio”
tagjai. Az interjut adok masik része a ,masodik egénio” tagjai. A masodik generaciéhoz
tartozd személyek kozll tizenét olyan személlyebészéltem, akik korabban egy,0Erés

munkatarsai altal végzett kutatdsban mar résztekiettgy alkalmam nyilt identitasuk

valtozasanak vizsgalatara is.

Kllén csoportot alkotnak az allami gondoskodashkanstt fiatalokkal készitett interjuk, a

veluk folytatott beszélgetések célja az volt, hagggtudjam, olyan traumak esetében, ahol a
tarsadalmi tamogatottsag hianya a traumarol vakrdxk képtelenségében is megnyilvanul,
hogyan torténik a feldolgozas, 6sszehasonlitva kedokz esetekkel, ahol a feldolgozéast a

kollektiv emlékezet is tamogatja.

Az interjuk feldolgozasa soran a szodvegrészletaggtkeztem Ugy 6sszevalogatni, hogy a
tipikus eseteket, megnyilatkozasokat kiemelhess&nmasodik fazisban tartalomelemzést
végeztem. A traumatikus mechanizmusok vizsgalatak@n maddszert valasztottam, amely a

személy kapcsolati mintit, a szocidlis és egyeeiif seprezenticiokat egyarant elemzi.

Lester Luborsky és Paul Crits-Christoph (1990) dgerstanding transference. The Core
Conflictual Relationship Theme Method” (CCRT) dirkonyvikben a pszichoterapian beldl
megjeled kapcsolati epizodokat vizsgaltak. ,Hogy az irodab®l vegylink egy hasonlatot,
azt mondhatnank, hogy a cselekmény szala megmaikdzben a szerefik és a szituaciok
valtozhatnak.” (Luborsky, 1990, 4). Luborsky és ikatarsai ugy vélték, hogy a CCRT
modszere nemcsak terapias ulések értelmezésébenybizhasznosnak, hanem interjuk

elemzésére is alkalmas.

Kbzelebbél vizsgalva a modszer a kovetkelgpésekbl all: Az interjukon belll elszor a
kapcsolati epizodokat kell lokalizalni (RelationshiEpisode, RE). Ennek soran olyan jol

meghatarozhatd konkrét elbeszélésrészletet keresimily masokhoz vagy a szelf-hez
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fiz6d6 kapcsolatrol explicit elbeszéléseket tartalmazy Hgerjualany esetében 10 ilyen

epizédot kell értékelni ahhoz, hogy kialakuljon eglfes kép.

Masodik Iépésként az epizddokon bellil a megkértesztmély altal elmondottakat kell
ertékelni, osztalyozni. Ezt két, egymastol fuggetedold végzi. Az interju részletek harom
fé kateg6ria mentén sorolandok be: a vagyak (Wish#¥, masik személy valasza (Response
from Other — R0) és a szelf valasza (Response 8eli+ Rs). A vagyak szintjéhez tartoznak
a vagyak, a szandekok és a sziksegletek direktdédgkt megjelenitései. A masik személy
valaszanal a masik konkrét valaszai, vagy az ezekhapcsolodo éfeltevések, elvarasok
jelennek meg. Véqiil, a szelf valasza a torténtetalmazza mindazt, amit az interju alany

sajat szelfjeként azonosithatunk.

A CCRT terapias hasznalata soran a beazonositgitakat és valaszokat a kdédolo sajat
szavaival jeloli (példaul ,hogy legyen egy munkamviint vagy jelenik meg, vagy
JLisztességtelen”, mint a masik valasza hangziklletve ,borzasztéan érzem magam”, mint
szelf valasz fogalmazodik meg). Ezek az egyénrbaizgelolések a lehétlegprecizebben
irjak le az adott paciens pontos érzeéseit, vagygaitalaszait, ezért megféleh hasznalhatok a
diagnézis felallitasanal vagy a terapias kezelésnsoUgyanezen sajatossaguk azonban
meggatolja, hogy a kilénbéxapcsolati epizdédok tartalméat 6ssze lehessen histntdbb
interjualany ko6zott, ezért sziukségessé valt egységps jeldlési rend kidolgozasa. Ennek
erdekében Crits-Cristoph és Demorest (1988, id.otsky, 1990) feldllitott egy kategoria
rendszert, mas néven standard jel6léseket alkalinaz@gyak és valaszok leirdsara - ezeket
innentl ,standard kategoéridknak” nevezzik. Minden staddkategérianak nem csupan
megnevezése van (példaul Rol - ,Megértenek”), haredrhez tartozéan egy rovid
ertelmezése is, hogy a kddolok addsiekben egyertartalommal és jelentéssel runhazzak fel
az adott kategoriat (pédaul Rol értelmezése, adanmtg¢se: ,Empatikusak, szimpatizalnak

velem, jOl értékelnek engem?”).

Az epizédok azonositasa utan a cél: a standardgdadiba valé besorolas, majd ezek

eléfordulasi gyakorisaganak feltérképezése, a Iényeli@esek bemutatasa.

A standard kategoriak relative nagy szama (35 va@ynasik valasz és 30 szelf valasz) azt
biztositja, hogy az interju részleteket az 6sszmflés vizsgalathoz szikséges mélységben és

komplexitassal tudjuk jeldlni. Mindez azonban azteredményezhetné, hogy az egységes
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mintazat kirajzolasahoz, értelmezéséhez kezelbaidtl nagy létszamu mintara lenne
szikségunk. Ennek kikliszobolésére Barber, Critst@ph és Luborsky klaszter elemzést

hajtott végre a standard kategoériakon.

A modszer alkalmazéasa soran, az adatok és a ¢sokénti eltérések bemutatasanal a
standard kategéridk és a klaszterekéfatulasi gyakorisdganak dsszehasonlitasara
torekedtem. A négy vizsgalt csoport adatait a Kdégyzet moddszerével teszteltem, az
ertékeken fluggetlenségi vizsgalatot hajtottam veédyeteszt kivalasztasakor figyelembe
kellett vennem, hogy tébb mint 2 mintat kellett Zetsasonlitani, tehat az altalanosabban
elterjedt, ugynevezett 't-préba’ itt nem volt alkedzhat6. A Khi-négyzet lényegében az
alapadatok alapjan kiszamolt varhatd értéket h@tgmnbssze a négy vizsgalt kategoria
tapasztalt értékével és a kiulonbségek négyzetémsigalatabol allapitia meg, hogy azok
szignifikansan eltérnek-e egymastol, vagy a kulagb@rtekek csupan a véletlennek

koszonheien alakultak ki. A szignifikancia szintet 90%-néalztem meg.

5. Eredmények

A csoportok kozotti eltérések legmarkansabban azkda-analizis elvégzése utan jelentek

meg. Ennek eredményei a kévetédexoltak:

Kilénbségek a Vagyak” klaszterek tekintetében

A kovetke® abran lathatd, hogy a négy csoport interjurésiblete milyen gyakorisaggal

szerepeltek a ,Vagyak” (W) klaszterei.
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Vagyak (W) klaszterek

0,5
0,45 @ Allami gondozottak
O11. generéacio (régi)
0.4 B I1. generacio (Uj)
OI11. generacié
0,35
0,3
0,25
0,2
0,15+
0,1
0,05
07

Asszertivnek és  Szembeszallni, Segitve és  Tavolsagtarténak Masokhoz kozel  Szeretve és Jol és Ervényesiilni és
fiiggetlennek lenni megbéantani és ellendrizve lenni és lenni és elfogadnelfogadottnak lenni biztonsagban  segiteni masnak
ellendrizni masokat konfliktuskertlének érezni magam
lenni

1. W k3 - ,Segitve és ellénzve lenni”

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

és harmadik generacios interjukban.

2. W k6 — ,Szeretve és elfogadva lenni”

Kllénbség volt a ,szeretetre és megeértésre vahgyak tekintetében is. Mind a holocaust
tulélok unokai, mind az allami gondoskodasban dakk magas értéket mutattak ebben a
klaszterben a masik két csoporthoz képest. Ezgmodsinal (harmadik generacio és allami
gondozottak) ez a vagy klaszter a masodik leggyllorolt, az allami gondozottak esetében

csupan kevesseldte meg a ,segitve lenni” klasztert.

3. W k7 — ,J0l és biztonsagban &eek érezni magam”

Kllbnbség tapasztalhaté a ,biztonsagban, j6l éremmgam” kivansag &éfordulasi
gyakorisagaban. A korabbi masodgeneracids integialds az allami gondozottakkal készitett
interjukban ezek éfordulasi gyakorisaga kisebb, mint a masik két ostigan. Az allami

gondozottak esetében valdjaban ezek a vagyak valtigritkabban fellelhéek az 6sszes

14



klaszter kdzul, masrésirviszont ez a klaszter volt a régebbi masodgemn@samterjuk

mésodik leggyakoribb vagya.

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

Kirivd, am a csoportok kozott statisztikailag nermigsifikdns a kulénbség ebben a
klaszterben. Ennek ellenére ki kell emelnem, hogyssme ez a vagy klaszter képviselte a
legmagasabb é&lordulasi aranyt mindegyik vizsgalt csoport esetelfz allami gondozottak
esetében is majd kétszerese volt az értéke a nkdsgdyakoribb klaszterhez képest (W k5 —
34%, W k3 — 17%), mig az Ujabb masodgeneraciosjuktzan a kilénbség a masodik
leggyakoribb klaszterhez képest tobb mint harones2diW k5 — 44%, WK7 — 13%). A négy
vizsgalt csoportbdl a legalacsonyabb értéket aammaligondozottak mutatjak fel, hozzajuk
képest az id elérehaladtanak megfel&#n, orgonasipsziéen emelkedik az éfordulasi
gyakorisag a holocaust tubél leszarmazottai k6zott (legmagasabb a harmadikrgeronal,
nem sokkal kevesebb az Gjabb masodik generacids@snénegint valamivel kevesebb a
régebbi masodik generacios interjuknal).

A tapasztaltakat 6sszesitve elmondhato, hogy lesizkdr esetében bizonyos sizipblarizalas
figyelhetb meg: a ,Segitve és ellénve lenni” (W k3) és a ,Jbl és biztonsagban érezni
magam” (W k7) klaszterek esetében hasonlo értékmkghtnak az allami gondozottak és a
régebbi masodgeneracios interjuk a dkds masodgeneraciés és a harmadik generacios
interjuk értékeivel szemben. dbbi két csoport esetében kiolvashaté a segitsédi wvagy,

mig az utobbi két csoport mar elégedettebb életéNetve megh az eziranti vagya, amit
nagy valészitiséggel a beilleszkedés, a trauma elhalvanyuldsa).olko két-két csoport
ertékei kbzelebb vannak ugyan egymashoz, de exstaljonosulast, megegyseéget sem a
vagyak, sem a valaszok esetében nem jelent. Mimegy csoportrdl elmondhatd, hogy

kiemelkeden vagynak masok kozelségére és arra, hogy elfaigékipt.
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Kulonbségek a ,Masok valasza” klaszterek kozott

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

szerepeltek a ,Masok valaszai” (Ro) klaszterei.

Masok vélasza (Ro) klaszterek

0,5+
Pl
@ Allami gondozottak 1

0,45 O11. generécio (régi)
B l. generaci6 (Uj)
—10111. generécioé

0,4

0,35

0,3

0,25+

0,2

0,15

0,1

0,05

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

1. RO k2 — ,A kérnyezet elldmzo”

A vagyaknal azonositott tendenciak felletlieta ,Masok valaszainal® is, példaul az
Lellenérzé” klaszter gyakorisaganal: a kordbbi masodgenesaaiferjikban és az allami
gondoskodasban faittekkel készitett interjikban ez az érték magasatibhf a masik két
csoport esetében. Ugyanez a jelenség a ,kedveh€nkjaszternél is megjelenik: az allami
gondozottak és a régebbi masodik generacios iktedjieke nem sokkal, de egységesen

alacsonyabb, mint a masik két csoport tagjainalt rééekek. Megjegyzerédugyanakkor,
hogy ezek a klaszterek 6sszességikben nem gyakoriak

2. RO k4 — ,Masok rosszak”
Az allami gondozottak élettdrténeteikben |ényegetidb olyan epizddot elevenitettek fel,
amelyekben bantjak, bluntetiket. Lényegesebb alacsonyabb volt ennek a kategdiaz

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

A vizsgélat fontos tanulsdga, hogy masok el- észaigtasitdé magatartasa minden csoportban
kimagaslo gyakorisaggal szerepel. Ugyanakkor léeydgilonbség tapasztalhaté a csoportok
ko6zott: mig az allami gondoskodasban &inés a masodgeneraciéos holocaust ikl
korabban készitett interjukban eléri a 49 szaza)éadig a most készitett masodgeneraciés
interjukban mér tizzel, a harmadik generaciods jakéan husz szdzalékkal alacsonyabb ezen

életesemények gyakorisaga.

4. Ro k8 — ,Masok megéitk”

Az elbzéekkel parhuzamosan, de ellentétes iranyban aldkaltmmdsok altal adott megért
elfogadd klaszter eredmények. Mig a korabbi masoelgeids és az allami gondozottak
ertékei egymashoz kozelien alacsonyak, addig dzbuj@asodgeneracios értékek, died a
harmadik generacios értékek igen magasak. Olyamnhiogy az utébbi csoport esetében
valdjaban ez a valasz volt a leggyakoribb (a mdsikom csoport esetében az el- és

visszautasité tipusu valaszok alkottak a leggyakovalaszokat).

Megdllapithatd, hogy a vagyaknal azonositott kis&gek itt is megtalalhatok.
Figyelemremélté tény ugyanakkor, hogy ezek a vélasz harmadik generacios tiikhél
0sszességében mintegy atlendilnek a pozitiv oldes@tiikben ugyanis az &lségy (mind
negativ tartalommal bird) klaszter dsszesitetkértgssupan 42% - tehat a masik négy (mind
pozitiv tartalommal rendelké} klaszter dsszesitett ertéke meghaladja a neghtignyekét.
Ezt a trauma feldolgozasanak Ujabb jeleként énekigik.

Kilonbségek a ,Szelf valasza” (Rs) klaszterekntietében

Az aldbbi abran lathaté, hogy a négy csoport iatégzleteiben milyen gyakorisaggal
szerepeltek a ,Szelf valaszai” klaszterek.

Fontos megfigyelés, hogy a ,Szelf valaszok” mindéaszternél szértabb értékeket adtak a

.vagyak” és a ,Masok valasza” klasztereknél, azazkerések nem olyan mértak, mint

amilyenekkel a masik két kategérianal talalkozhettu
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Szelf valasza (Rs) klaszterek

0,35+ .
O Allami gondozottak

O11. generé&cio (régi)
W Il. generacié (Uj)
O111. generéacio

0,3+

0,25

0,2

0,15+

0,1+

0,05

o el

Segitékész Elutasité Tisztelve és Szembeszéll és  Magabiztos és Bizonytalan Levert és Aggédo és
elfogadva megbant masokat onkontrollja van csalodott szégyenteljes

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

A legnagyobb kulénbséget a ,Szelf valasz” klaskezsetében a ,Tisztelve és elfogadva”
klaszter esetében mértem. A leggyakrabban a haknggafieracios interjukndal tapasztaltam
emlitését (31%), mig legritkAbban a kordbbi masgeieracios interjuknal (9%). Ennek oka,
hogy a harmadik generacidésok esetében minden ,8aksz” klasztert vizsgalva ez volt a
leggyakoribb valasz (valojaban nemcsak a sajatarap belil, hanem valamennyi csoport
kozul ez az abszolut legmagasabb érték a ,Szedfszak” kdzott). Ez az eredmény mind a
sajat csoportba valdé sikeres beilleszkedést, mieulg a tarsadalom elfogadé magatartasat
jelzi. Szintén nagyon fontos tapasztalat, hogy aaldoi masodik generacios eértekek
0sszességukben igen alacsonyak ennél a klasz{ataésonyabbak, mint példaul az allami
gondozattak esetében). Ez a vizsgalati eredményusat, hogy a kibeszéletlen trauma akkor
még igen d&¥s volt. Ehhez képest kell értelmezni ugyanezerjirkanyok késbbi interjuit,
amelyeklsl egyértelnii pozitiv elmozdulas olvashaté ki: az ehhez a kiabez tartozé

pozitiv valaszaik gyakorisaga tobb mint megkétszetétt.
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2. RS k4- A személy szembeszall és megbant masokat

Szignifikdns kilénbség tapasztalhaté abban a ttkieh is, hogy a csoportok mennyire
térnek el agressziv reakciojukban. A legtdébb agiesgdlaszreakcio az atélt sérelmekre az
allami gondozottaknal volt, ezt koveti a masodikng@cioval készilt korabbi interjuk
epizodjainak gyakorisdga. Az agresszivitas nyiltgjglenési formaja a trauma ésebb
jelenlétére utal: a konfliktusok nem személykoziaként vagy a szelfen belll kertlnek
megoldasra, hanem agresszié formajaban. Az epiz&dp&tt gyakori volt az ,acting out”

jellegi.

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

Szignifikans eltérés tapasztalhatd a vizsgalt cdopdkdz6tt ebben a klaszterben is: mig a
dolgozat keészitése soran felvett holocaust dtilderjikban a megkérdezettek gyakran
szamoltak be arr6l, hogy magabiztosnak, biszkénmelk énagukat, addig a masik két

csoportban ez a klaszter ritkabban forduld. efFeltevésem szerint, ez az eredmény a
tarsadalom pozitiv iranyba valtozé ditjének és a formalédé kollektiv emlékezetnek, a

segitségul hivhaté kozésségi mintak hatasara dlatait ki.

6. Osszegzés
Dolgozatomban a trauma szocialis kontextusba ve&@yazottsagat vizsgaltam. Hipotézisem

szerint mind a tarsadalmi tamogatottsag, mind kekoV traumardl szold elbeszélések segitik
az egyeéni traumak feldolgozasat. Olyan narrativakdtvetitenek, amelyek mintajara
elbeszélhéivé valik az egyéni trauma. Ezek a formék, kolleki@leguki®l addddan,

menbov-szefien tdmogatjdk a traumatizalt személy 6néletrajgsaaemlékezéseit, segitik

identitasuk helyreallitasat.

Empirikus vizsgélatom soran arra torekedtem, hdggrotrauméat atélt személyek csoportjait
hasonlitsam 0©ssze, akik &télték a tarsadalmi tarotigag hianyat, vagy rendelkeznek

kollektiv trauma-emlékezettel.

A vizsgalat legfontosabb eredményei arra engedniletkeztetni, hogy a traumatizacios
folyamatok alakulasadban és kovetkezményeik feldm@lgaban a korabban feltételezettnél
fontosabb szerepe van a tarsadalmi kontextusnakomdhatd, hogy a kdzosségbe valo
tartozasnak, az elfogadottsag és a nyitottsag wegynak (W k5) meghatarozoé jelésége

van. Hasonl6éan fontos, hogy a primer kdzosségela éarsadalom el- ill. visszautasito
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reakcioi (Ro k5) hatarozzak meg a traumat atélinghgek onértékelését, onelfogadasat (Rs
k5). A klaszter analizis medssitette, hogy ennek a harom klaszternek az eredenealak a
meghatarozok abban, hogy a traumatizacios mechas@nmiként hatottak és hogyan

sikerllt a trauma feldolgozasa.

Hipotézisem megalapozottsaga mellett szl az aigyedési eredmény is, hogy a vagyak, a
tarsas és a tarsadalmi reakciok, valamint a sa#dfiék ebfordulasi gyakorisdgdnak
tekintetében, a holocaust tlkImasodik generaciojanak tagjai korabbi megnyilVasai és
az allami gondoskodasban féth fiatalok valaszai tobb tekintetben kozelitik swst,
0sszehasonlitva a harmadik generacios fiatalokmddsadik generacio kélsbi vizsgalatanak
valaszaival. Ennek az lehet a magyarazata, hogyaskondbbi zsidé identitasformak, sem az
allami gondoskodasban félh személyek, traumaik feldolgozasahoz nem kaptakfeteb

tarsadalmi tAmogatottsagot.

Ugyanezt dfsitik meg azok a vizsgalati eredmények, amelyekekoaabban felvett
masodgeneracios interjuk és a megismételt, adkkél készitett interjuk adnak, s amelyek
nagy eltéréseket mutatnak az élmeények szédéasgben. A szelfreakciok tekintetében a
mostani masodgeneraciés interjuk inkdbb a harmgdikeraciés zsidé fiatalokéhoz allnak
kozelebb, nem pedig sajat, kordbban feleleverétetépizddjaikhoz.

A kutatasi eredményeim egyértdiné teszik, hogy az ezeket a traumakat atélt emheke#

kedve®d iranyla tarsadalmi valtozasok, a tarsadalmi komtexétalakulasa és a kollektiv
emlékezet segitséget adhatnak az elszenvedettékaietdolgozasakor.
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