CSIKOS GABOR - KOVACS ILLES ARON

~HA ARTATLANUL HUZTAK FEL
EMBEREKET, MERT NE HUZNANAK
FEL ENGEM IS”

A pszichiatriai dokumentacio
mint lehetséges tarsadalomtorténeti forras

Bevezeto

W Az ,Gj torténetirds” szélesre nyitotta a kutatdsokat, amikor kimondta,
hogy érdeklédésére minden emberi tevékenység szamot tart. A hagyoma-
nyos eseménytorténeti elbeszélések helyett a struktardk elemzése kapott
hangsilyt, a nézépont pedig mindinkdbb alulnézetivé valt. Ennek kovet-
kezménye volt a forrdsbézis kibéviilése:' minden dokumentum, amely arrél
tanaskodott, miként élték meg az emberek a torténelmet, felértékelGdott.

Kihallgatasi jegyz6konyvek vagy az tigynokjelentések® mellett noveke-
dett az érdekl6dés az egodokumentumok irant is. Hidny viszont a — fenti-
ek metszéspontjaban elhelyezhet — pszichiédtriai dokumentacié. A ,nagy
emberek” egészségiigyi dokumentumait mér eddig is hasznélta az iroda-
lomtorténet (igy Jozsef Attila Szabad dtletek jegyzéke), adédik azonban
a kérdés, hogy vajon felhasznéalhaték volnanak-e az ,,atlagemberek” kor-
lapjai is a torténelem mélyebb megértéséhez.

A kérdések megvilaszolasara tett kisérletiink interdiszciplinéris,
hiszen egyszerre kivanja felhasznélni a (klinikai) pszicholdgiai és a torté-
nelmi ismereteket. A két teriilet 6sszekapcsoldsa nem 1j keletd, a kollek-
tiv jelenségek analizisére vallalkozé Frankfurti Iskola mellett jelentds a
pszichobiogréfiai iranyzat is, amely pszichoanalitikus szellemiségben tar-
gyalta hires emberek életrajzait.’

Megkozelitési lehetGséget biztosit a pszichiatria torténetisége, amely
egyarant magaba foglalhatja az intézmények és a gy6gymodok, de akar az
egyes betegségkoncepcidk torténetét is.* Kérdés azonban, hogy a pacien-
sek csak betegségiik jogan lehetnek érdekesek, vagy élményeik relevans
ismereteket tovabbitanak a tdrsadalom egészének is. Betegségiik felfogha-
t6-e a torténelmi traumakra adott valaszként? Tekinthetjiik-e éket olyan
kisebbségnek, amely a f6sodorhoz képest mas megélésekkel rendelkezett?

Jelen kutatds nem mint (gyakran stigmatizélt) kisebbségként tekint a
pszichiétriai betegekre, hanem olyan t4rsadalmi csoportként, amelynek
élményei relevins tizenetet fogalmaznak meg a t6bbségi tarsadalom sza-

A kutatds az MTA BTK Lendiilet Tiz Generaci6 Kutatécsoport timogatéséaval valdsult meg.
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mara. Tanulmanyunk koncepci6éja hagyoményosnak tekinthets térsada-
lomtorténeti szempontbél, hiszen tarsadalmi véltozdsok megragadaséra
tesz kisérletet, 1j megkozelitést képvisel viszont a nézépont, a forrasbazis.

A magyar torténeti irodalom viszonylag kevéssé élt ezzel a megkozeli-
téssel, a néprajzbdl viszont ismert, hogy a latoméasélmények gyakran kot-
heték tarsadalmi krizisekhez.” Gagyi J6zsef esettanulmanya a diktattra
pszichés traumai mellett az 4llamhatalom reakciéit is ismerteti. A hagyo-
manyos kozosséget veszélyeztets kollektivizdlasra a parasztsag egyik va-
lasza a vallasi élmények mély megélése volt, a mozgalom élén allé Agnes
,megvaltozott tudatallapotban hirdetett”, amiért el6bb idegklinikéra,
majd a brassdéi bortonbe vitték.®

A korképek targyaldsakor kibontésra kertilhetnek a tarsadalmi traumaék
és a kollektiv stressz betegséget kivalté szerepe is. A stresszreakciok elsd
korét az ingerlékenység, szorongasos elharités, illetve faradékonysag al-
kotja; a masodik stddiumba pedig agressziv jelenségek és a funkcionalis
szervpanaszok tartoznak. Ezt kovetik a neurotikus kérképek, pszichoszo-
matikus betegségek, illetve a deviancidk.” A mentalis betegségeket abio-
pszicho-szocidlis pszicholégiai megkozelitésben alkalmazott stresszdia-
tézis modell alapjan értelmezve az egyes viselkedési rendellenességek a
genetikai és kornyezeti/szocidlis tényezdk kolcsonhatasa révén alakulnak
ki. Az elébbieket egyes allélvaridnsok megléte jelenti, a kornyezeti ténye-
z6k pedig rendszerint abnormalis mértékid stresszt jelentenek.® A stressz
akkor valik kérossd, ha nem vagyunk képesek megbirk6zni az Gjszerd, ve-
szélyeztet§ helyzettel (kontrollvesztés); illetve a kronikus stressz, a kime-
riilés fazisa egyértelmiien kérosité hatdsti, noha az egyéni killonbségek
nagyok.® Errél tajékoztatnak a betegkartonok anamnézisei, am még mielGtt
ezeket targyalnank, érdemes kitérni a forrasbézis elényeire és kihivasaira.

Elonyok és kihivasok

B A pszichiatriai beteglapok amellett, hogy szokatlan perspektivab6l mu-
tathatnak meg torténelmi eseményeket, a megélt élményeket szuggesztiv
moédon adjak at. Ritka alkalmak egyike, hogy egy torténelmi traumardél
a sokkbdl még talan fel sem ocsadott ember adjon szamot. Ennek rovid
illusztralasara hozhat6 annak a nagykdrosi asszonynak az esete, aki a ko-
vetkezd zaklatott elbeszélésben adott szamot az erGszakos téeszszervezés
eseményeirdl: ,Minden megvan. Termett btiza meg arpa. Nincs mar ma-
lom, nincs mar malom. A malmokat, a malmokat mind 6sszeszedték Kecs-
kemeétre, autéval. Krumplit szedtink, abbdl éltank. [...] Elvették szd6l6-
met, foldemet, belezavartak a szovetkezetbe. Jartak a nyakamra négyen is.
Irjak al4, irjak ala.”

A pszichiatriai betegségek a kozosségek normadira is fényt deritenek,
megkerilhetetlen a normalitas fogalma. A normalitas az atlagos kornyeze-
ti tényez6khoz valé alkalmazkodas képessége. Voltaképpen ez a definici6
hatdrozza meg, hogy egy-egy adott jelenség a tarsadalmi elvardasokba
illeszthet6-e vagy sem." Valaki akkor normaélis, ha képes a neki juté térsa-
dalmi szerepet jol betolteni, vagyis rugalmassagot és alkalmazkodasi kész-
séget feltételez a fogalom. Fontos azonban, hogy a normalitds meghatéro-
zésa egyes tarsadalmi és kulturalis kozegekben jelentésen eltérd lehet. Az



alkoholfogyasztas jol példazza ezt. Mig a nék hajlamosabbak egyiitt élni
szorongasaikkal, addig szdmos kelet-eurépai orszdgban a férfiak a szerep-
elvarasok miatt is gyakrabban hasznaljak az ,,ongyo6gyité alkoholt”: a kor-
nyezet tehat nehezebben detektélja a férfi alkoholistakat.” A sajat forrasok
koziil megemlithetd az a mindenszenti asszony, aki tizenhat éves hézas-
sdgukat a kovetkezGképp jellemezte: ,rendesen élnek. Idénként le-leissza
magat, de nem részeges az ura”.” Ez azért is érdemel kulon figyelmet,
mert ravil4git a probléma klinikai szint alatti meglétére is. De utalhatunk
Edward Cohn munkéssagéra is, aki partfegyelmi iratokon keresztill mutat-
ta be, hogy a szovjet kaderek alkoholizmusa miként valt egyéni fegyelme-
zetlenségbdl betegséggé.™

A létezd el6nyok mellett természetesen b6ven akadnak kihivésok is a
pszichiétriai dokumentdcié hasznalatakor. Mindjart megemlitendd két
technikai jelleg(i probléma: a személyiségi jogok kérdése, illetve a levélta-
ri anyag rendezetlensége.

A dokumentaciok egészségligyi érintettségiik miatt érzékeny adatokat
tartalmaznak, rdadédsul a pszichés betegségek maig stigmat jelentenek: kii-
16nos gonddal kell eljarni az anonimizalds soran. Az érzékenységet jelzi,
hogy Magyarorszégon a pszichiétriai anyagok kutatasa tobbfordulés enge-
délyeztetés soran valésul meg, mely soran igazolni kell a tudoméanyos célt.
Szigoru szabalyok vonatkoznak a publikélédsra is: minden olyan adat kozlé-
se tiltott, amely révén a személy azonosithatéva valhatna. Kovetve ezt a sza-
balyrendszert éppen ezért tanulmanyunkban még monogram sem szerepel,
mindossze a telepiilés, a nem, valamint az életkor keriil feltiintetésre.

A kutatédsi nehézségek kozott kell megemliteni, hogy maga a forrasba-
zis tulajdonképpen raktari anyag, amelyet nem levéltari kutatasi szem-
pontok szerint rendszereztek, a regiszter célja az egészségiigyi kereshetd-
ség. A kutatas soran az Orszagos Pszichiatriai és Neurolégiai Intézetben
(OPNI) tobb mint 2000 karton attekintésével nagyjabdl 6tven olyan esetet
regisztraltunk az 1959 és 1961 kozti idGszakbdl, amelyben a kollektiviza-
las kérel6zménykeént szerepelt. Ez csekély szamnak téinhet, 4m ardnyérzé-
kiinket médositja, ha figyelembe vessziik az agrariumbél él6k alacsony je-
lenlétét a magyar pszichiatriai ellatdsban,” amit nem pusztdn a paraszti
mentalitds magyardzhat, hanem a partallami miikodés is. 1971-ben a tele-
piilések 64%-a nem fejlesztendd kategériaba kertilt,”” a betegek kezelése
elé szamos adminisztrativ akadaly gordiilt.

A felsorolt problémaék a kutatdst megnehezitik ugyan, megoldasukra
mégis kindlkoznak gyakorlati megoldéasok. Kevésbé adhaté egyértelm va-
lasz azonban az altalanosithat6sag kérdésére. Az egyes dokumentumok
alapjan mennyire kovetkeztethetiink egy trauma tomegességére?

Bizonyos toérténelmi traumak tarsadalmi hatasai statisztikai adatokban
is megjelennek, igy a gazdaségi vilagvalsag felhajtéereje az ongyilkossagi
mintdzatokban tagadhatatlan. A vilaghaboru elétt 19.9 6ngyilkosség jutott
szézezer f6re, ami 1932-ben mar 35.2-re emelkedett.” Vagyis van lehet6-
ség az adatok illusztrdlasara a beteglapok kvalitativ feldolgozésa révén.
Egy tovabbi megkozelitési lehetdség, ha az egészségiigyi dokumentaciot
mint esettanulmanyok lancolatat fogjuk fel. A sok énkozlés miatt ilyen
esetekben leginkabb az ,,oral history” médszerei alkalmazhaték, igaz, ka-
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16n6s gonddal kell eljarni, mivel a kérlapok ,,tobbszerzés” alkotédsok. A be-
teg kozlései mellett meghatarozé az orvosi, pszicholégusi értelmezés is.

Kérdés a probléma lathatésaga is. A ,,deviancidk 6ssztomege” a hatva-
nas évek elejétl novekszik: ebben egyardant kozrejatszhatnak a trau-
matikus élmények, de az is, hogy a teljes tarsadalomra kiterjed egészség-
biztositas ekkor valésult meg.*® A diktattira minden torzité mechanizmu-
saval is feltételezhetd, hogy tobben keriiltek az egészségiigy latoterébe,
kordabban feltehet6en még nagyobb latenciaval kell szamolni. A laten-
cidban egyéb tényezdk is szerepet jatszhatnak: igy az, hogy a gépjarmiivek
megjelenése el6tt a kozlekedés az embert nem vette ttlsagosan igénybe.*
A gép azonnal megmutatta az esetleges mulasztdsokat, az alkoholizmus
észlelésének kiiszobe lejjebb szallt.

Végiil utalni kell a probléma 6sszetettségére is. A trauméak hatdsa nagy
egyéni kulonbséget mutat attél fiiggéen, hogy melyik életszakaszban
kovetkezett be, vagy hogy meddig tartott a tarsadalmi diszkriminéci6.”
Réadéasul a pszichés problémak sosem vezetheték vissza egyetlen okra: a
devians aktusok személyiségdinamika és tdrsadalomdinamika metszés-
pontjaban taldlhat6k.” Tulajdonképpen mar azt is nehéz azonban megal-
lapitani, hogy hol htzédik a hatar a normalitds és a koros folyamatok
kozott:* szamos mentalis probléma kontinuumként képzelhetd el.

Pszichiatriai szempontbdl a normalitds alkalmazkodést és bizonyos
pszichiatriai tinetektdl val6 mentesiilést jelent. Az orvosi diagnosztika-
ban a DSM és BNO rendszerek segitik egy-egy jelenség kategorizéalasat, di-
agnosztizalasat. A BNO kédrendszer 1948-ban a hatodik reviziét mar az
Egészségligyi Vilagszervezet feltigyelete alatt dolgozta ki, amit elssorban
a betegségek pontosabb megfogalmazésa, illetve tjabbak megjelenése
indokolt. A DSM mint a mentalis betegségek katalégusrendszere elGszor
1952-ben jelent meg.® A kulturalis pszichidtria megkozelitése alapjan a
kultdra meghatarozza az érzelmi atélés formajat és a viselkedési norma-
kat. Ruth Benedict szerint amit a nyugati pszichidtria abnormalisnak te-
kint (példaul paranoia, gorcsrohamok, transzallapotok stb.), az szdmos
més kultardban normalisnak, esetleg szakralis élménynek szamithat. Er-
demes visszautalni Gagyi Jozsef tanulmanyéra, e szerint a kozosség egy
részének szakrélis élményét a hatalom egészségiigyi és hatalmi, més falu-
beliek pedig moralis aspektusbdl kezelték.

Egy masik alternativ értelmezési keretet nyujt a mentélis betegségek
kategorizalasara az antipszichiatriai néz6pont. Az 1960-as években jelent-
kezé megkozelités kozponti allitdsa volt, hogy az elmebetegség egyfajta
szociélis konstrukcid, és a testi betegség mintdjara nem képezhetiink
mentalis betegség kategériat (Michelle Foucault, Thomas Szasz, Ronald D.
Laing, Ervin Goffmann).* Idézhet§ az elsé vildghabortban felmeriilt nagy
kérdés: a harctéri sokkt6l szenvedd katona abnormalis-e, akit meg kell
gyogyitani és visszahelyezni a frontra, vagy épp ez a megfelel§ valasz.”
Nem osztva az antipszichiétriai mozgalom radikalizmuséat, mégis minden-
képpen megfontoldsra mélté, hogy nem minden szenvedés betegség.” Va-
gyis: mikozben a mentélis betegség napjainkban is megbélyegzs stigma,
az esetismertetéseket olvasva nem annyira a betegséget érdemes sulykol-
ni, hanem meglatni a szenvedések kozt helytallni prébalé embereket, akik
életében silyos torést okoztak a torténelmi traumék. Jelen tanulmanyban



a pszichiatriai esetleirdsokat mint lehetséges kortorténeti forrasokat és
mint egyéni lenyomatokat kivanjuk vizsgélni. Nem cél a val6s diagnozis
megéllapitdsa vagy annak eldontése, hogy egy-egy beteg torténete val6sa-
gos vagy megbizhat6 forras-e.

Péeldak

1. Kitelepités, kényszermunka

W 1960 oktéberében skizofrén reakcié diagnoézist kapott az a Tolna me-
gyei asszony, akinek tévképzete volt, hogy névére és férje halottak, és
neki kell nevelni azok gyermekét. Mikor a névér felbukkant, nagyon meg-
lep6dott, teljesen visszavonult, majd kozel egy hénapig ki sem mozdult
lakésabdl. Testvére végil tigy dontott, orvoshoz viszi Budapestre, de ott
rogton a pszichiatridra iranyitottak. ,Az vélthatta ki a betegségét, hogy
a lakasukhoz hozzaépitenek, és a szomszédok rajuk kiildték irigységbdl a
rendéroket, hogy puhatoljak ki, mibél tudnak héazat épiteni.”

Anamnézise szerint szegény csalddbdl szarmazott, 6 maga tizenkét
évesen kezdett dolgozni: kezdetben kornyékiukon, majd Budapesten szol-
gélt. A csalad sorsét a vildghabort utdni iddszak dulta szét: a sziil6ket
svdb szarmazasuk miatt Nyugat-Németorszdgba ,telepitették”, az
asszonyt pedig a Szovjetuniéba ,,vitték”. Itt kertészetben, gyarban, végul
pedig szénbéanyéaban ,,dolgozott”, dllandéan ,betegeskedett”. 1947-ben tért
csak haza, amikor a névéréhez koltozott.

Erdemes megfigyelni a dokumentéaci6 széhasznalatat: a deportalas él-
ménye a sziil6k esetében a semlegesebb ,telepitették” széval kertal emli-
tésre, mig a beteg esetében a ,vitték” mar utal ugyan a kiszolgéaltatottsag-
ra, de ez kés6bb feloldédik a ,,dolgozott” kifejezésben, amely egyfajta kil-
foldi munkatapasztalattda avatja a szovjet kényszermunkat. A deportalas
élménye késébb még egyszer emlitésre keriil, ezattal azonban maér
explicitebben. Az asszony hazatérése utan egy olyan 6zvegyhez ment,
akinek ,felesége szintén a Szovjetuniéban halt meg fogsagban”.”

A né sorsa szinte példatarat adja a 20. szdzad megprobaltatdsainak: a
csalad szétesése, az erGszakos elragadtatas olyan traumatikus és szoron-
gast kelt6 élmények, amelyekben egyaltalan nem tiinik val6szertitlennek,
ha a kevés megmaradt hozzatartozéval kapcsolatban a legpesszimistabb
forgatokonyvek aktivizal6dnak.

A kozosségek szétesésének hatasait illusztrdlja egy szenttamési né
életttja is, aki 1911-ben még a torténelmi Magyarorszagon sziletett, ha-
marosan azonban jugoszlav dllampolgar lett. Hat elemi utan ,,munkés né-
vérnek” szegddott, és apaca is maradt a rendek 1950-es feloszlatasaig. ,,Hi-
vatastudatbél, ment és nem banta meg, aranylag beletalalta magat a min-
dennapi életbe azutan is, hogy feloszlott a rend” — mondta, noha tovébbi
évei nehézségek egész sorozatat hoztak. Csalddokhoz jart apolni, allandé
anyagi gondjai miatt egyszerre tobb munkaét is vallalt. Az ,igen rossz, ned-
ves lakasban” egy idegen, otvenkilenc éves négvel lakott egytitt. A stressz-
tinetek 1960-ban jelentkeztek, amikor fejfdjasrol, vérzésrdl, szemeinek
konnyezésérdl szamolt be s arrdl, hogy ,,mintha megfehéredtek volna az
erei”. Egy éjszaka felriadt, és ,,azt hitte, jonnek érte a rendérok. Soha ilyen
élménye nem volt a valésagban, feloltozott, és Ggy vart az dgyon tlve. A
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bardtndje hidba magyaréazta, hogy nem jonnek érte. Reggel megnyugodott,
agy érezte, ez egy jelenés volt. Az van az eszében, hogy elkarhozik, hia-
ba volt szerzetes, mert nem egészséges. Nem tud gy imadkozni, mint az-
el6tt, faradt. Lelki atyja biztatta, felmentést adott, hogy a betegsége miatt
nem tud tgy imadkozni, mint régen.”*

2. 1956 - forradalom kiilonb6zo nézopontokbol

B Harom asszony életttja vilagitja meg, mennyire eltérg hatast gyakorolt
1956 az emberek életére.

Az els6 1958 decemberében keriilt gondozéasba. Elmondésa szerint fa-
lujdban , kedélyes, viddm asszonyként ismerik”, az ,1956-0s okt6beri ese-
mények sordn szomszédai megverték politikai okokbél, igazsagtalanul és
ok nélkl. [...] Azonnal elment latleletet vetetni magardl, és amint elcsen-
desedtek a harci tevékenységek, feljelentette az ellenségeit. Hénapok 6ta
folyik a per.” *

1960 szeptemberében kereste fel az intézetet egy harmincéves mérnok
asszony, aki gyotré dlmatlansagroél szamolt be. (Diagndzis: neurasthenia.)
Novocserkasszkban sziiletett, és gyermekéveit a Szovjetuniéban toltotte,
ahol szintén mérnok anyja egyediil nevelte, miutan az apa elhagyta a csa-
ladot. Az egyetemen ismerkedett meg magyar didkokkal, az egyikikhoz
férjhez is ment: 1956-ban koltoztek Magyarorszagra, néhany hét malva
»az akkori politikai események kedvezdétlen hatést gyakoroltak ra és itteni
életkéralményeinek megszokésara”.*

A vilagtorténelem tobbszor befolyédsolta a maganéletét annak a tézlari
sziiletést nének, aki 1961 nyarédn keriilt az intézetbe. 1953-ban lanya szii-
letett egy AVH-s 6rnagytél, aki végiil azért nem vette el, mert a n§ 1947-ig
Jugoszlavidban nevelkedett, ,és politikai okb6l nem lenne helyes, ha 6t el-
venné”. A lanyt azonban a nevére vette. A kozgazdaséagi technikumot vég-
zett n6 nyolc éve jart Budapestre dolgozni. Alkoholproblémai 1956-ben
kezdddtek: orosz nyelvérakra jart, de a tanar az oktéberi események miatt
visszament a Szovjetunidba, ,att6]l kezdve nagyon egyediil érezte magat”.
Egy nap 10-12 féldecit is megivott, de ha valami bantotta, még tobbet. Hi-
vosvolgyben egy presszéba jart munka utn inni, de ,,részeg sosem lett: nem
is vették rajta észre, hogy iszik. Munkatarsai beszélték ra az elvonokurara,
6 egyet is ért, magétdl is megtenné. Zarkézott, szorong6 ember.”*

Az esetek jol példazzak a killonbozs megéléseket és egytttal a torténel-
mi konfliktusok lefolydsanak kulénbozdségeit. A megvert asszony azon-
nali fizikai sériiléseket szenvedett, de mentalis allapotédn sokat ronthatott
a honapok 6ta zajlé per, amely sordn a sajat kozvetlen kozosségében meg-
élt traumatizal6 élményeket kellett szoban Gjraélnie. A masik két asszony
fizikai bantalmazast nem szenvedett el ugyan, kérlapjaik mégis arrol ta-
nusitanak, hogy a forradalom milyen sokféle, ,homok alatti” Giton is befo-
lyasolhatta az emberek életét.

3. A kollektivizalas

W A vidéki tdrsadalom atformélasara inditott kommunista kisérlet t6bb
millié embert érintett Magyarorszagon. A nagylizemi gazdalkodast meg-
célz6 kollektivizalas nyilt célja a modernizéacié volt, de ott munkalt a dik-
tatira lehetséges ellenzékének, a birtokos parasztsagnak a kiiktatédsa is.



Noha az 1948-ban kezd6dé agitacidt sok helyen kisérte erészak, a gazdak
szenvedések aran bar, de ellenélltak és taléltek. 1956 utdn még akar agy
is tdnhetett, megmaradhat az egyéni gazdalkodas, az Gjabb kampany
azonban 1961-re téeszekbe kényszeritette a parasztsagot. A megszervezo-
dé ,szovetkezetek” sokaig rosszul miikodtek, munkaeréhiannyal kiizdot-
tek, fokozddé tiitemet vett a falurél valé elvandorlés.*

Mindezek kovetkezménye, hogy a falun is egyre terjedt a neurdzis.
A Kéadar-korszak tudoményos 6ndiagnézisa, hogy a vidék pszichés muta-
téinak romlasa nagyrészt a ,termelGszovetkezeti atalakulas” kovetkezmé-
nye. Ez utal ugyan a jelenség egy részére, egyuttal fontos mozzanatokat
el is hallgat. A kollektivizalas sordn alkalmazott erdszak alig-alig kertilt
emlitésre még kiilfoldi vagy rendszervéltozds utdn késziilt munkakban
is,® a vidék problémainak térgyaldsa pedig belesimul a modernizécids
narrativdba.* Holott az erdszak, a nyoméban jaré kontrollvesztés szdmos
pszichoszomatikus betegség kialakuldsaban jatszik fontos szerepet. A dik-
tataréra jellemzd tanult tehetetlenség, a koherencia élményének vagy a
kozosségi hatékonysagnak az elvesztése mind a lelki egészség ellenében
haté tényezdék.” Az utolsé kampény idészakét illusztraljak a kovetkezd
esetek.

Tiz hold foldén gazdélkodott az a perkatai csalad, amelynek harminc-
éves lanya 1959 augusztusdban skizofréniaval kerult kérhézba. A né el-
mondasa szerint j6 kéralmények kozott éltek, 6 maga négy polgérit vég-
zett, majd férjhez ment. ,Nem sikeriilt hazassag volt, mert a férje kulak
volt, és emiatt sok nehézségiik volt, és a hdzastérsi viszony is megromlott.
Kétévi hazassag utan kulonvéaltak. Ez év tavaszdn meghalt a férje. Tavasz
6ta dolgoznak a tszcsben. Aratas kezdete 6ta beteg. Rengeteget dolgozott,
markot szedett. Faradtségrol panaszkodott, egy alkalommal erésen vérzett
az orra. Sztalinvarosban megvizsgaltdk, de nem talédltak komoly bajt. Egy
hete furcsan beszél, az mondja, hogy 6 az éllatorvos jegyese. Azt éllitotta,
hogy szellemek jarnak, anyjat kérte, hogy maradjon vele, félt. Félt, hogy
megolik. Egy izben megldtogatta a szomszédjukat, ahol egy idegen, bo-
szorkénykulsejd né fogadta, aki csinyédn nézett ra, és dtadta a levelet, ak-
kor nagyon megijedt, azéta fél mindentdl. A levél tartalmat nem hajlandé
elarulni: néi ajak csukva légy, mondja, mikor ezirant érdeklédunk.”

Az anya elmonddésa szerint a tiinetek akkor jelentkeztek a lanyanal,
amikor 1959 tavaszan meghalt az apa, neki pedig a juhokat kellett Székes-
fehérvarra vinni, s a lany egyedil maradt a tanyan. A helyzetiiket silyos-
bitotta, hogy ,.bizonyos Fehér Laci bacsival még a tsz megalakulésa el6tt
volt egy vitdjuk af6lott, hogy meddig tart az 6 mezsgyéjiik, beperelte Gket,
hogy jogtalanul szartak le 10 méterrel odébb a kardkat, sokdig peresked-
tek, ez nagyon megviselte az idegeiket”.

Lathat6, hogy magénéleti nehézségek is voltak a csaldd életében, de
nem tagadhaté a kollektivizalds trauméja sem. Erre utal egyrészt a beteg-
nek azon mondata, hogy ,olyan boldogan éltiink mi abba a gazdasagi
munkéba, de hat ugye a sors, a viharok”. Mésrészt arrél szamol be, au-
gusztus 20-an azt tapasztalata, hogy: ,megrendiilés volt az egész faluban
[...] minden olyan megdébbentd, meglepd volt”.*

A téeszszervezés szerepelt a mentalis allapot romlasdnak okaként egy
otvenéves izsaki foldmdves kértorténetében. A férfi két év jogakadémiai
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tanulméanyok utan dontott Ggy, inkabb visszatér a csaladi gazdasagba.
,Felveti annak lehet6ségét, hogy azért lett ismét beteg, mert a foldjeit Gj-
bél allamositani akartdk [...]. Emlegette, hogy hol fog 6 megélni. Ennek
redlis hattere is van. Kulaklistara van véve, ez id6 6ta mindig fél a rend-
6rségtbl. Kb. négy hete tagositani akarjak a foldjuket, valaki azt a kijelen-
tést tette, hogy ha valamelyik testvért lecsukjak, akkor majd fog menni a
dolog. A tanacselnok is felszdlitotta Gket, hogy se mellette, se ellene ne
agitaljanak a tsz alakitdsnak. Hasvétkor egy renddr ment a tanyajukra és
kért bort, megkinaltak. Ezutdn a beteg ezt tigy értékelte, hogy a rendér
megjelenése provokacio volt, és az egész a lebuktatasukra ment. Kérosan
vonatkoztatott. Kézben megbiintették éket, mert a szalmajuk tlizveszélyes
helyen volt. Mindezeket a dolgokat a beteg nagyon a szivére vette, sokat
emlegette.” A skizofrénnek diagnosztizalt férfi elmondta, hogy ,sz6l6jét
januarban visszakapta, mert az elnokot megvesztegették, kiléptek a
tszcsbél... Az Isten, az AVO vagy a Part azt tesz velem, amit akar. A bi-
nos embert ezek megbtuintetik... Nem tudom elmondani, hogy mit lop-
tam... Pardznalkodtam... Ha 4rtatlanul huztak fel embereket, mért ne hiz-
néanak fel engem is, aki blinés vagyok.””

Tovabbi kutatasi iranyok

M Jelen tanulmany egyelére inkabb problémafelvetés, kisérlet a 20. széza-
di traumék egy eddig nem hasznalt forrascsoporton térténé bemutatasara.
A kutatas id6hatara bévithetd, igy megvizsgédlasra volndnak érdemesek a
kovetkezd traumak:

1. a két vildghabort katonai és civil megélése,

. az 1919-es voros- és fehérterror traumai,

. a torténelmi Magyarorszéag felbomlasdanak élménye,

. a zsidotorvények és a holokauszt tragédiaja,

. a Réakosi-korszak visszaéléseinek, koncepciés pereinek hatésai,
. a kollektivizalasi kampényok &télése.

Az 6sszehasonlitas tovabbi lehetGségét adja a modernizécié alulnézeti
nyomon kovetése. A Monarchia évtizedei és az 1960-as évek szdmos ha-
sonldsdgot mutatnak: egyrészt a levert forradalom trauméjat, mésrészt a
gyors iparositds, a varosba 6zonlés kovetkeztében a kordbbi hiedelem-
rendszerek szétesését, az ebbdl fakado izolaltsdgot, a devians viselkedések
mind gyakoribb eléforduldsat. A mdédszeres Gsszehasonlitas kirajzolhat-
né, mely traumak kothet6k a totalitarius politikai struktarakhoz, és me-
lyek a modernizicié mellékhatésai.®

A felsorolt kutatési témak a kihivasok résznél kifejtett szempontok mi-
att nem azonos nehézségtiek. Jelen kutatasba a kollektivizalas azért kertlt
nagyobb sillyal, mert tomeges tarsadalmi traumérdl beszélhetiink, amely
jol koriilhatérolt csoportjellemzdékkel leirhaté tarsadalmi tombot érintett.
A tobbi irdny azonban vélhetéen csak tiizetes atvizsgalédssal, lassabb mun-
kafolyamat eredményeként volna feldolgozhaté.
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