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„HA ÁRTATLANUL HÚZTAK FEL 
EMBEREKET, MÉRT NE HÚZNÁNAK
FEL ENGEM IS”
A pszichiátriai dokumentáció 
mint lehetséges társadalomtörténeti forrás

Bevezetõ

Az „új történetírás” szélesre nyitotta a kutatásokat, amikor kimondta,
hogy érdeklõdésére minden emberi tevékenység számot tart. A hagyomá-
nyos eseménytörténeti elbeszélések helyett a struktúrák elemzése kapott
hangsúlyt, a nézõpont pedig mindinkább alulnézetivé vált. Ennek követ-
kezménye volt a forrásbázis kibõvülése:1 minden dokumentum, amely arról
tanúskodott, miként élték meg az emberek a történelmet, felértékelõdött.

Kihallgatási jegyzõkönyvek vagy az ügynökjelentések2 mellett növeke-
dett az érdeklõdés az egodokumentumok iránt is. Hiány viszont a – fenti-
ek metszéspontjában elhelyezhetõ – pszichiátriai dokumentáció. A „nagy
emberek” egészségügyi dokumentumait már eddig is használta az iroda-
lomtörténet (így József Attila Szabad ötletek jegyzéke), adódik azonban 
a kérdés, hogy vajon felhasználhatók volnának-e az „átlagemberek” kór-
lapjai is a történelem mélyebb megértéséhez.

A kérdések megválaszolására tett kísérletünk interdiszciplináris, 
hiszen egyszerre kívánja felhasználni a (klinikai) pszichológiai és a törté-
nelmi ismereteket. A két terület összekapcsolása nem új keletû, a kollek-
tív jelenségek analízisére vállalkozó Frankfurti Iskola mellett jelentõs a
pszichobiográfiai irányzat is, amely pszichoanalitikus szellemiségben tár-
gyalta híres emberek életrajzait.3

Megközelítési lehetõséget biztosít a pszichiátria történetisége, amely
egyaránt magába foglalhatja az intézmények és a gyógymódok, de akár az
egyes betegségkoncepciók történetét is.4 Kérdés azonban, hogy a pácien-
sek csak betegségük jogán lehetnek érdekesek, vagy élményeik releváns
ismereteket továbbítanak a társadalom egészének is. Betegségük felfogha-
tó-e a történelmi traumákra adott válaszként? Tekinthetjük-e õket olyan
kisebbségnek, amely a fõsodorhoz képest más megélésekkel rendelkezett?

Jelen kutatás nem mint (gyakran stigmatizált) kisebbségként tekint a
pszichiátriai betegekre, hanem olyan társadalmi csoportként, amelynek
élményei releváns üzenetet fogalmaznak meg a többségi társadalom szá-
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mára. Tanulmányunk koncepciója hagyományosnak tekinthetõ társada-
lomtörténeti szempontból, hiszen társadalmi változások megragadására
tesz kísérletet, új megközelítést képvisel viszont a nézõpont, a forrásbázis.

A magyar történeti irodalom viszonylag kevéssé élt ezzel a megközelí-
téssel, a néprajzból viszont ismert, hogy a látomásélmények gyakran köt-
hetõk társadalmi krízisekhez.5 Gagyi József esettanulmánya a diktatúra
pszichés traumái mellett az államhatalom reakcióit is ismerteti.  A hagyo-
mányos közösséget veszélyeztetõ kollektivizálásra a parasztság egyik vá-
lasza a vallási élmények mély megélése volt, a mozgalom élén álló Ágnes
„megváltozott tudatállapotban hirdetett”, amiért elõbb idegklinikára,
majd a brassói börtönbe vitték.6

A kórképek tárgyalásakor kibontásra kerülhetnek a társadalmi traumák
és a kollektív stressz betegséget kiváltó szerepe is. A stresszreakciók elsõ
körét az ingerlékenység, szorongásos elhárítás, illetve fáradékonyság al-
kotja; a második stádiumba pedig agresszív jelenségek és a funkcionális
szervpanaszok tartoznak. Ezt követik a neurotikus kórképek, pszichoszo-
matikus betegségek, illetve a devianciák.7 A mentális betegségeket abio-
pszicho-szociális pszichológiai megközelítésben alkalmazott stresszdia-
tézis modell alapján értelmezve az egyes viselkedési rendellenességek a
genetikai és környezeti/szociális tényezõk kölcsönhatása révén alakulnak
ki. Az elõbbieket egyes allélvariánsok megléte jelenti, a környezeti ténye-
zõk pedig rendszerint abnormális mértékû stresszt jelentenek.8 A stressz
akkor válik kórossá, ha nem vagyunk képesek megbirkózni az újszerû, ve-
szélyeztetõ helyzettel (kontrollvesztés); illetve a krónikus stressz, a kime-
rülés fázisa egyértelmûen károsító hatású, noha az egyéni különbségek
nagyok.9 Errõl tájékoztatnak a betegkartonok anamnézisei, ám még mielõtt
ezeket tárgyalnánk, érdemes kitérni a forrásbázis elõnyeire és kihívásaira.

Elõnyök és kihívások 

A pszichiátriai beteglapok amellett, hogy szokatlan perspektívából mu-
tathatnak meg történelmi eseményeket, a megélt élményeket szuggesztív
módon adják át. Ritka alkalmak egyike, hogy egy történelmi traumáról 
a sokkból még talán fel sem ocsúdott ember adjon számot. Ennek rövid 
illusztrálására hozható annak a nagykõrösi asszonynak az esete, aki a kö-
vetkezõ zaklatott elbeszélésben adott számot az erõszakos téeszszervezés
eseményeirõl: „Minden megvan. Termett búza meg árpa. Nincs már ma-
lom, nincs már malom. A malmokat, a malmokat mind összeszedték Kecs-
kemétre, autóval. Krumplit szedtünk, abból éltünk. […] Elvették szõlõ-
met, földemet, belezavartak a szövetkezetbe. Jártak a nyakamra négyen is.
Írjak alá, írjak alá.”10

A pszichiátriai betegségek a közösségek normáira is fényt derítenek,
megkerülhetetlen a normalitás fogalma. A normalitás az átlagos környeze-
ti tényezõkhöz való alkalmazkodás képessége. Voltaképpen ez a definíció
határozza meg, hogy egy-egy adott jelenség a társadalmi elvárásokba 
illeszthetõ-e vagy sem.11 Valaki akkor normális, ha képes a neki jutó társa-
dalmi szerepet jól betölteni, vagyis rugalmasságot és alkalmazkodási kész-
séget feltételez a fogalom. Fontos azonban, hogy a normalitás meghatáro-
zása egyes társadalmi és kulturális közegekben jelentõsen eltérõ lehet. Az90
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alkoholfogyasztás jól példázza ezt. Míg a nõk hajlamosabbak együtt élni
szorongásaikkal, addig számos kelet-európai országban a férfiak a szerep-
elvárások miatt is gyakrabban használják az „öngyógyító alkoholt”: a kör-
nyezet tehát nehezebben detektálja a férfi alkoholistákat.12 A saját források
közül megemlíthetõ az a mindenszenti asszony, aki tizenhat éves házas-
ságukat a következõképp jellemezte: „rendesen élnek. Idõnként le-leissza
magát, de nem részeges az ura”.13 Ez azért is érdemel külön figyelmet,
mert rávilágít a probléma klinikai szint alatti meglétére is. De utalhatunk
Edward Cohn munkásságára is, aki pártfegyelmi iratokon keresztül mutat-
ta be, hogy a szovjet káderek alkoholizmusa miként vált egyéni fegyelme-
zetlenségbõl betegséggé.14

A létezõ elõnyök mellett természetesen bõven akadnak kihívások is a
pszichiátriai dokumentáció használatakor. Mindjárt megemlítendõ két
technikai jellegû probléma: a személyiségi jogok kérdése, illetve a levéltá-
ri anyag rendezetlensége. 

A dokumentációk egészségügyi érintettségük miatt érzékeny adatokat
tartalmaznak, ráadásul a pszichés betegségek máig stigmát jelentenek: kü-
lönös gonddal kell eljárni az anonimizálás során. Az érzékenységet jelzi,
hogy Magyarországon a pszichiátriai anyagok kutatása többfordulós enge-
délyeztetés során valósul meg, mely során igazolni kell a tudományos célt.
Szigorú szabályok vonatkoznak a publikálásra is: minden olyan adat közlé-
se tiltott, amely révén a személy azonosíthatóvá válhatna. Követve ezt a sza-
bályrendszert éppen ezért tanulmányunkban még monogram sem szerepel,
mindössze a település, a nem, valamint az életkor kerül feltüntetésre.

A kutatási nehézségek között kell megemlíteni, hogy maga a forrásbá-
zis tulajdonképpen raktári anyag, amelyet nem levéltári kutatási szem-
pontok szerint rendszereztek, a regiszter célja az egészségügyi kereshetõ-
ség. A kutatás során az Országos Pszichiátriai és Neurológiai Intézetben
(OPNI) több mint 2000 karton áttekintésével nagyjából ötven olyan esetet
regisztráltunk az 1959 és 1961 közti idõszakból, amelyben a kollektivizá-
lás kórelõzményként szerepelt. Ez csekély számnak tûnhet, ám arányérzé-
künket módosítja, ha figyelembe vesszük az agráriumból élõk alacsony je-
lenlétét a magyar pszichiátriai ellátásban,15 amit nem pusztán a paraszti
mentalitás magyarázhat, hanem a pártállami mûködés is. 1971-ben a tele-
pülések 64%-a nem fejlesztendõ kategóriába került,16 a betegek kezelése
elé számos adminisztratív akadály gördült.

A felsorolt problémák a kutatást megnehezítik ugyan, megoldásukra
mégis kínálkoznak gyakorlati megoldások. Kevésbé adható egyértelmû vá-
lasz azonban az általánosíthatóság kérdésére. Az egyes dokumentumok
alapján mennyire következtethetünk egy trauma tömegességére? 

Bizonyos történelmi traumák társadalmi hatásai statisztikai adatokban
is megjelennek, így a gazdasági világválság felhajtóereje az öngyilkossági
mintázatokban tagadhatatlan. A világháború elõtt 19.9 öngyilkosság jutott
százezer fõre, ami 1932-ben már 35.2-re emelkedett.17 Vagyis van lehetõ-
ség az adatok illusztrálására a beteglapok kvalitatív feldolgozása révén.
Egy további megközelítési lehetõség, ha az egészségügyi dokumentációt
mint esettanulmányok láncolatát fogjuk fel. A sok énközlés miatt ilyen
esetekben leginkább az „oral history” módszerei alkalmazhatók, igaz, kü- história
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lönös gonddal kell eljárni, mivel a kórlapok „többszerzõs” alkotások. A be-
teg közlései mellett meghatározó az orvosi, pszichológusi értelmezés is.

Kérdés a probléma láthatósága is. A „devianciák össztömege” a hatva-
nas évek elejétõl növekszik: ebben egyaránt közrejátszhatnak a trau-
matikus élmények, de az is, hogy a teljes társadalomra kiterjedõ egészség-
biztosítás ekkor valósult meg.18 A diktatúra minden torzító mechanizmu-
sával is feltételezhetõ, hogy többen kerültek az egészségügy látóterébe,
korábban feltehetõen még nagyobb latenciával kell számolni. A laten-
ciában egyéb tényezõk is szerepet játszhatnak: így az, hogy a gépjármûvek
megjelenése elõtt a közlekedés az embert nem vette túlságosan igénybe.19

A gép azonnal megmutatta az esetleges mulasztásokat, az alkoholizmus
észlelésének küszöbe lejjebb szállt. 

Végül utalni kell a probléma összetettségére is. A traumák hatása nagy
egyéni különbséget mutat attól függõen, hogy melyik életszakaszban 
következett be, vagy hogy meddig tartott a társadalmi diszkrimináció.20

Ráadásul a pszichés problémák sosem vezethetõk vissza egyetlen okra: a
deviáns aktusok személyiségdinamika és társadalomdinamika metszés-
pontjában találhatók.21 Tulajdonképpen már azt is nehéz azonban megál-
lapítani, hogy hol húzódik a határ a normalitás és a kóros folyamatok
között:22 számos mentális probléma kontinuumként képzelhetõ el.

Pszichiátriai szempontból a normalitás alkalmazkodást és bizonyos
pszichiátriai tünetektõl való mentesülést jelent. Az orvosi diagnosztiká-
ban a DSM és BNO rendszerek segítik egy-egy jelenség kategorizálását, di-
agnosztizálását.  A BNO kódrendszer 1948-ban a hatodik revíziót már az
Egészségügyi Világszervezet felügyelete alatt dolgozta ki, amit elsõsorban
a betegségek pontosabb megfogalmazása, illetve újabbak megjelenése 
indokolt. A DSM mint a mentális betegségek katalógusrendszere elõször
1952-ben jelent meg.23 A kulturális pszichiátria megközelítése alapján a
kultúra meghatározza az érzelmi átélés formáját és a viselkedési normá-
kat. Ruth Benedict szerint amit a nyugati pszichiátria abnormálisnak te-
kint (például paranoia, görcsrohamok, transzállapotok stb.), az számos
más kultúrában normálisnak, esetleg szakrális élménynek számíthat. Ér-
demes visszautalni Gagyi József tanulmányára, e szerint a közösség egy
részének szakrális élményét a hatalom egészségügyi és hatalmi, más falu-
beliek pedig morális aspektusból kezelték.

Egy másik alternatív értelmezési keretet nyújt a mentális betegségek
kategorizálására az antipszichiátriai nézõpont. Az 1960-as években jelent-
kezõ megközelítés központi állítása volt, hogy az elmebetegség egyfajta
szociális konstrukció, és a testi betegség mintájára nem képezhetünk
mentális betegség kategóriát (Michelle Foucault, Thomas Szasz, Ronald D.
Laing, Ervin Goffmann).24 Idézhetõ az elsõ világháborúban felmerült nagy
kérdés: a harctéri sokktól szenvedõ katona abnormális-e, akit meg kell
gyógyítani és visszahelyezni a frontra, vagy épp ez a megfelelõ válasz.25

Nem osztva az antipszichiátriai mozgalom radikalizmusát, mégis minden-
képpen megfontolásra méltó, hogy nem minden szenvedés betegség.26 Va-
gyis: miközben a mentális betegség napjainkban is megbélyegzõ stigma,
az esetismertetéseket olvasva nem annyira a betegséget érdemes sulykol-
ni, hanem meglátni a szenvedések közt helytállni próbáló embereket, akik
életében súlyos törést okoztak a történelmi traumák. Jelen tanulmányban92
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a pszichiátriai esetleírásokat mint lehetséges kortörténeti forrásokat és
mint egyéni lenyomatokat kívánjuk vizsgálni. Nem cél a valós diagnózis
megállapítása vagy annak eldöntése, hogy egy-egy beteg története valósá-
gos vagy megbízható forrás-e.

Példák
1. Kitelepítés, kényszermunka

1960 októberében skizofrén reakció diagnózist kapott az a Tolna me-
gyei asszony, akinek tévképzete volt, hogy nõvére és férje halottak, és 
neki kell nevelni azok gyermekét. Mikor a nõvér felbukkant, nagyon meg-
lepõdött, teljesen visszavonult, majd közel egy hónapig ki sem mozdult
lakásából. Testvére végül úgy döntött, orvoshoz viszi Budapestre, de ott
rögtön a pszichiátriára irányították. „Az válthatta ki a betegségét, hogy 
a lakásukhoz hozzáépítenek, és a szomszédok rájuk küldték irigységbõl a
rendõröket, hogy puhatolják ki, mibõl tudnak házat építeni.”

Anamnézise szerint szegény családból származott, õ maga tizenkét
évesen kezdett dolgozni: kezdetben környékükön, majd Budapesten szol-
gált. A család sorsát a világháború utáni idõszak dúlta szét: a szülõket
sváb származásuk miatt Nyugat-Németországba „telepítették”, az
asszonyt pedig a Szovjetunióba „vitték”. Itt kertészetben, gyárban, végül
pedig szénbányában „dolgozott”, állandóan „betegeskedett”. 1947-ben tért
csak haza, amikor a nõvéréhez költözött.

Érdemes megfigyelni a dokumentáció szóhasználatát: a deportálás él-
ménye a szülõk esetében a semlegesebb „telepítették” szóval kerül emlí-
tésre, míg a beteg esetében a „vitték” már utal ugyan a kiszolgáltatottság-
ra, de ez késõbb feloldódik a „dolgozott” kifejezésben, amely egyfajta kül-
földi munkatapasztalattá avatja a szovjet kényszermunkát. A deportálás
élménye késõbb még egyszer említésre kerül, ezúttal azonban már
explicitebben. Az asszony hazatérése után egy olyan özvegyhez ment,
akinek „felesége szintén a Szovjetunióban halt meg fogságban”.27

A nõ sorsa szinte példatárát adja a 20. század megpróbáltatásainak: a
család szétesése, az erõszakos elragadtatás olyan traumatikus és szoron-
gást keltõ élmények, amelyekben egyáltalán nem tûnik valószerûtlennek,
ha a kevés megmaradt hozzátartozóval kapcsolatban a legpesszimistább
forgatókönyvek aktivizálódnak. 

A közösségek szétesésének hatásait illusztrálja egy szenttamási nõ
életútja is, aki 1911-ben még a történelmi Magyarországon született, ha-
marosan azonban jugoszláv állampolgár lett. Hat elemi után „munkás nõ-
vérnek” szegõdött, és apáca is maradt a rendek 1950-es feloszlatásáig. „Hi-
vatástudatból, ment és nem bánta meg, aránylag beletalálta magát a min-
dennapi életbe azután is, hogy feloszlott a rend” – mondta, noha további
évei nehézségek egész sorozatát hozták. Családokhoz járt ápolni, állandó
anyagi gondjai miatt egyszerre több munkát is vállalt. Az „igen rossz, ned-
ves lakásban” egy idegen, ötvenkilenc éves nõvel lakott együtt. A stressz-
tünetek 1960-ban jelentkeztek, amikor fejfájásról, vérzésrõl, szemeinek
könnyezésérõl számolt be s arról, hogy „mintha megfehéredtek volna az
erei”. Egy éjszaka felriadt, és „azt hitte, jönnek érte a rendõrök. Soha ilyen
élménye nem volt a valóságban, felöltözött, és úgy várt az ágyon ülve. A
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barátnõje hiába magyarázta, hogy nem jönnek érte. Reggel megnyugodott,
úgy érezte, ez egy jelenés volt.  Az van az eszében, hogy elkárhozik, hiá-
ba volt szerzetes, mert nem egészséges. Nem tud úgy imádkozni, mint az-
elõtt, fáradt. Lelki atyja biztatta, felmentést adott, hogy a betegsége miatt
nem tud úgy imádkozni, mint régen.”28

2. 1956 – forradalom különbözõ nézõpontokból

Három asszony életútja világítja meg, mennyire eltérõ hatást gyakorolt
1956 az emberek életére. 

Az elsõ 1958 decemberében került gondozásba. Elmondása szerint fa-
lujában „kedélyes, vidám asszonyként ismerik”, az „1956-os októberi ese-
mények során szomszédai megverték politikai okokból, igazságtalanul és
ok nélkül. [...] Azonnal elment látleletet vetetni magáról, és amint elcsen-
desedtek a harci tevékenységek, feljelentette az ellenségeit. Hónapok óta
folyik a per.” 29

1960 szeptemberében kereste fel az intézetet egy harmincéves mérnök
asszony, aki gyötrõ álmatlanságról számolt be. (Diagnózis: neurasthenia.)
Novocserkasszkban született, és gyermekéveit a Szovjetunióban töltötte,
ahol szintén mérnök anyja egyedül nevelte, miután az apa elhagyta a csa-
ládot. Az egyetemen ismerkedett meg magyar diákokkal, az egyikükhöz
férjhez is ment: 1956-ban költöztek Magyarországra, néhány hét múlva
„az akkori politikai események kedvezõtlen hatást gyakoroltak rá és itteni
életkörülményeinek megszokására”.30

A világtörténelem többször befolyásolta a magánéletét annak a tázlári
születésû nõnek, aki 1961 nyarán került az intézetbe. 1953-ban lánya szü-
letett egy ÁVH-s õrnagytól, aki végül azért nem vette el, mert a nõ 1947-ig
Jugoszláviában nevelkedett, „és politikai okból nem lenne helyes, ha õt el-
venné”. A lányt azonban a nevére vette. A közgazdasági technikumot vég-
zett nõ nyolc éve járt Budapestre dolgozni. Alkoholproblémái 1956-ben
kezdõdtek: orosz nyelvórákra járt, de a tanár az októberi események miatt
visszament a Szovjetunióba, „attól kezdve nagyon egyedül érezte magát”.
Egy nap 10-12 féldecit is megivott, de ha valami bántotta, még többet. Hû-
vösvölgyben egy presszóba járt munka után inni, de „részeg sosem lett: nem
is vették rajta észre, hogy iszik. Munkatársai beszélték rá az elvonókúrára,
õ egyet is ért, magától is megtenné. Zárkózott, szorongó ember.”31

Az esetek jól példázzák a különbözõ megéléseket és egyúttal a történel-
mi konfliktusok lefolyásának különbözõségeit. A megvert asszony azon-
nali fizikai sérüléseket szenvedett, de mentális állapotán sokat ronthatott
a hónapok óta zajló per, amely során a saját közvetlen közösségében meg-
élt traumatizáló élményeket kellett szóban újraélnie. A másik két asszony
fizikai bántalmazást nem szenvedett el ugyan, kórlapjaik mégis arról ta-
núsítanak, hogy a forradalom milyen sokféle, „homok alatti” úton is befo-
lyásolhatta az emberek életét.

3. A kollektivizálás

A vidéki társadalom átformálására indított kommunista kísérlet több
millió embert érintett Magyarországon. A nagyüzemi gazdálkodást meg-
célzó kollektivizálás nyílt célja a modernizáció volt, de ott munkált a dik-
tatúra lehetséges ellenzékének, a birtokos parasztságnak a kiiktatása is.94
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Noha az 1948-ban kezdõdõ agitációt sok helyen kísérte erõszak, a gazdák
szenvedések árán bár, de ellenálltak és túléltek. 1956 után még akár úgy
is tûnhetett, megmaradhat az egyéni gazdálkodás, az újabb kampány
azonban 1961-re téeszekbe kényszerítette a parasztságot. A megszervezõ-
dõ „szövetkezetek” sokáig rosszul mûködtek, munkaerõhiánnyal küzdöt-
tek, fokozódó ütemet vett a faluról való elvándorlás.32

Mindezek következménye, hogy a falun is egyre terjedt a neurózis. 
A Kádár-korszak tudományos öndiagnózisa, hogy a vidék pszichés muta-
tóinak romlása nagyrészt a „termelõszövetkezeti átalakulás” következmé-
nye.  Ez utal ugyan a jelenség egy részére, egyúttal fontos mozzanatokat
el is hallgat. A kollektivizálás során alkalmazott erõszak alig-alig került
említésre még külföldi vagy rendszerváltozás után készült munkákban
is,33 a vidék problémáinak tárgyalása pedig belesimul a modernizációs
narratívába.34 Holott az erõszak, a nyomában járó kontrollvesztés számos
pszichoszomatikus betegség kialakulásában játszik fontos szerepet. A dik-
tatúrára jellemzõ tanult tehetetlenség, a koherencia élményének vagy a
közösségi hatékonyságnak az elvesztése mind a lelki egészség ellenében
ható tényezõk.35 Az utolsó kampány idõszakát illusztrálják a következõ
esetek.

Tíz hold földön gazdálkodott az a perkátai család, amelynek harminc-
éves lánya 1959 augusztusában skizofréniával került kórházba. A nõ el-
mondása szerint jó körülmények között éltek, õ maga négy polgárit vég-
zett, majd férjhez ment. „Nem sikerült házasság volt, mert a férje kulák
volt, és emiatt sok nehézségük volt, és a házastársi viszony is megromlott.
Kétévi házasság után különváltak. Ez év tavaszán meghalt a férje. Tavasz
óta dolgoznak a tszcsben. Aratás kezdete óta beteg. Rengeteget dolgozott,
markot szedett. Fáradtságról panaszkodott, egy alkalommal erõsen vérzett
az orra. Sztálinvárosban megvizsgálták, de nem találtak komoly bajt. Egy
hete furcsán beszél, az mondja, hogy õ az állatorvos jegyese. Azt állította,
hogy szellemek járnak, anyját kérte, hogy maradjon vele, félt. Félt, hogy
megölik. Egy ízben meglátogatta a szomszédjukat, ahol egy idegen, bo-
szorkánykülsejû nõ fogadta, aki csúnyán nézett rá, és átadta a levelet, ak-
kor nagyon megijedt, azóta fél mindentõl. A levél tartalmát nem hajlandó
elárulni: nõi ajak csukva légy, mondja, mikor eziránt érdeklõdünk.”

Az anya elmondása szerint a tünetek akkor jelentkeztek a lányánál,
amikor 1959 tavaszán meghalt az apa, neki pedig a juhokat kellett Székes-
fehérvárra vinni, s a lány egyedül maradt a tanyán. A helyzetüket súlyos-
bította, hogy „bizonyos Fehér Laci bácsival még a tsz megalakulása elõtt
volt egy vitájuk afölött, hogy meddig tart az õ mezsgyéjük, beperelte õket,
hogy jogtalanul szúrták le 10 méterrel odébb a karókat, sokáig peresked-
tek, ez nagyon megviselte az idegeiket”.

Látható, hogy magánéleti nehézségek is voltak a család életében, de
nem tagadható a kollektivizálás traumája sem. Erre utal egyrészt a beteg-
nek azon mondata, hogy „olyan boldogan éltünk mi abba a gazdasági
munkába, de hát ugye a sors, a viharok”. Másrészt arról számol be, au-
gusztus 20-án azt tapasztalata, hogy: „megrendülés volt az egész faluban
[…]  minden olyan megdöbbentõ, meglepõ volt”.36

A téeszszervezés szerepelt a mentális állapot romlásának okaként egy
ötvenéves izsáki földmûves kórtörténetében. A férfi két év jogakadémiai
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tanulmányok után döntött úgy, inkább visszatér a családi gazdaságba.
„Felveti annak lehetõségét, hogy azért lett ismét beteg, mert a földjeit új-
ból államosítani akarták […]. Emlegette, hogy hol fog õ megélni. Ennek 
reális háttere is van. Kuláklistára van véve, ez idõ óta mindig fél a rend-
õrségtõl. Kb. négy hete tagosítani akarják a földjüket, valaki azt a kijelen-
tést tette, hogy ha valamelyik testvért lecsukják, akkor majd fog menni a
dolog. A tanácselnök is felszólította õket, hogy se mellette, se ellene ne
agitáljanak a tsz alakításnak. Húsvétkor egy rendõr ment a tanyájukra és
kért bort, megkínálták. Ezután a beteg ezt úgy értékelte, hogy a rendõr
megjelenése provokáció volt, és az egész a lebuktatásukra ment. Kórosan
vonatkoztatott. Közben megbüntették õket, mert a szalmájuk tûzveszélyes
helyen volt. Mindezeket a dolgokat a beteg nagyon a szívére vette, sokat
emlegette.” A skizofrénnek diagnosztizált férfi elmondta, hogy „szõlõjét
januárban visszakapta, mert az elnököt megvesztegették, kiléptek a
tszcsbõl… Az Isten, az ÁVÓ vagy a Párt azt tesz velem, amit akar. A bû-
nös embert ezek megbüntetik... Nem tudom elmondani, hogy mit lop-
tam... Paráználkodtam... Ha ártatlanul húztak fel embereket, mért ne húz-
nának fel engem is, aki bûnös vagyok.”37

További kutatási irányok

Jelen tanulmány egyelõre inkább problémafelvetés, kísérlet a 20. száza-
di traumák egy eddig nem használt forráscsoporton történõ bemutatására.
A kutatás idõhatára bõvíthetõ, így megvizsgálásra volnának érdemesek a
következõ traumák:

1. a két világháború katonai és civil megélése, 
2. az 1919-es vörös- és fehérterror traumái,
3. a történelmi Magyarország felbomlásának élménye,
4. a zsidótörvények és a holokauszt tragédiája,
5. a Rákosi-korszak visszaéléseinek, koncepciós pereinek hatásai,
6. a kollektivizálási kampányok átélése.
Az összehasonlítás további lehetõségét adja a modernizáció alulnézeti

nyomon követése. A Monarchia évtizedei és az 1960-as évek számos ha-
sonlóságot mutatnak: egyrészt a levert forradalom traumáját, másrészt a
gyors iparosítás, a városba özönlés következtében a korábbi hiedelem-
rendszerek szétesését, az ebbõl fakadó izoláltságot, a deviáns viselkedések
mind gyakoribb elõfordulását. A módszeres összehasonlítás kirajzolhat-
ná, mely traumák köthetõk a totalitárius politikai struktúrákhoz, és me-
lyek a modernizáció mellékhatásai.38

A felsorolt kutatási témák a kihívások résznél kifejtett szempontok mi-
att nem azonos nehézségûek. Jelen kutatásba a kollektivizálás azért került
nagyobb súllyal, mert tömeges társadalmi traumáról beszélhetünk, amely
jól körülhatárolt csoportjellemzõkkel leírható társadalmi tömböt érintett.
A többi irány azonban vélhetõen csak tüzetes átvizsgálással, lassabb mun-
kafolyamat eredményeként volna feldolgozható.
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