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ULDOZOTTSEG, AGRESSZI O ES DEPRESSZI O*

KlausD. Hoppe

Minden taldlkozés a német koncentracids téborok volt foglyaival megren-
dilést és szégyenérzetet valt ki. A pszichidternek, akit arra kértek fel, hogy
szakvéleményt adjon az ott kialakult betegségekrél, meg kel taldnia az utat
apusztarészvét Szkiillgja és a hiivos tavol sagtartas Kharlibdisze kozétt.

Az itéetalkotashoz mindenekel6tt két lehetéség kindlkozik széméra. Egy-
részt szoritkozhat az dlapot leirdssra és megkisérelheti  deskriptiv. mddon
besorolni a meglévé betegségkategoriakba. Masrészt  lehetésége van arra,
hogy beledje magat az Uldozott émeényeibe és kapcsolatot fedezzen fd azok
6s a jdenlegi szenvedésdllapot kozott. Az utdbbi években az els§ modszert
Ovezi egyre novekvé viszolygds, ami nem annyira abbdl a felismeréshdl
fakad, hogy a minden pszichopatoldgiai szemldetmodban benne rejlé reduk-
ci6 egy biologia mikodésszintre kikapcsolja a személyiség torténetének
aélését (Binswanger, 1957), mint inkdbb a rendelkezésre dlo diagnosztika
akalmatlansagénak beétasabdl. Igy jottek létre (f korképek és korleirasok,
mint a kronikus reaktiv depresszid (Strauss, 1957), az éetdt korai megtorése
(Kolle, 1958), az émény daltal kivaltott személyiségvéltozas (Venzlaff, 1958).
Ezdlta a nemzetiszocializmus sok &ddozata részesilhetett késel anyagi jova-
tételben. Ez az ¢rvendetes fejlemény azonban nem téveszthet meg afelél, hogy
ezdltal nem csokken a klasszikus pszichidtriai diagnosztika kérdésessége -
szigortan kraepeini értelemben a krénikus reaktiv depresszié contradictio in
adiecto (6ndlentmondas) - és hogy néhany probléma, mint pédaul a krénikus
reaktiv  és a neurctikus depresszio kozti kapcsolat, vagy a koncentracios
téborbeli talgjvesztés dltal kivatott szkizofrén schub ezzel nem nyerhet vég-
leges megoldast. A mi kozlésink egy harmadik lehetéséget, a pszichodina-
mikus modszert kivanja bemutatni, amely mind a leir6, mind a beleérz6
modszeren tdlmutat, mégis mind a két szemléetmddot magaba foglalja.

Az Uldozottekrél szdlo, nyolcvannd tébb szakvélemény kozll, amelyeket
az utdbbi két év folyaman klinikénkon a Német Szovetsegi Koztarsasag Los

*  Verfolgung, Aggression und Depression. Psyche. 1962. 16.9.521-537. - Az angol (roviditett)
véltozat a Bulletin of the Menninger Clinicben jelent meg, 1962. julius 4. 26. o.
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Angelesi fékonzuldtusa szaméra készitettek (Hoppe és Konig), egy fiatd
lengyd zsid6 nd kortorténete tiinik kilontsen kozlésre érdemesnek. Véemé-
nylnk szerint csak pszichoanalitikus ismeretek segitségével lehetett annak a
kisértésnek dlendlini, hogy &t pusztan hisztériasnak vagy pszichopatanak
tekintsék. Ezdtal a pszichodinamikus szemléletmdd megnyitotta az utat az
agresszio 6s a depresszi0 Osszefliggéseinek megértéséhez, amelyek szoros
kapcsolatban dllnak a szemédyiségfejlédéssel. Mivel péciensink a koncentra-
ci6s téborbei borzalmas éményeire tllzott és tartdés agresszivitdssal reagdlt,
a korképét klinikai szempontbdl kronikus reaktiv agresszionak neveztik 6.
Pszichodinamikailag a negativ felettes-én és a hisztérids azonosulas tiinik meg-
hatérozonak.

Osszehasonlitasul ké masik kortorténetet is ismertetink. Mindhd&rom pé
ciens egészséges zsidd csaladokbdl szérmazik, akik tisztelettél ovezve, |0
anyagi korilmények kozoétt étek lengyel vérosokban. Mind a harman puber-
taskorban szakadtak € a csaladjuktdl és dték végig a koncentrécios tabor
szornyiiségeit. Az Uldoztetésre adott reakcidik kilonbdzoségének edemzése
hozzgarulhat a személyiségfel 6dés és az Gszténsors megértéséhez.

Elss péciensiinket Judith Raiss-nak nevezzik. Jovatételért folyamodo kérvényében
leirta, hogy tdbbszor megverték és baonettekkel megsebesitették. Jelenlegi panasza-
inak hatterében az esdben és hidegben végzett kényszermunka, éhezés, sziizként éatélt
nemi erészak, orvosi kisérlet (befecskendezés a méhbe), egy 1945 aprilisdban e szen-
vedett kiltéses tifusz (flekktifusz) al. Egész testében - kiléndsen mindkét kezében -
reumatikus fadalma vannak, fejf§asok, szédilések, halas- és |&éascsokkenés, vala-
mint dmatlansag, szorongasok és atal anos i degesség miatt szenved.

A belgyogyaszok dlta evégzett vizsgadat sebhelyeket mutatott ki a jobb szemdl-
dokon, a jobb gyiiriisujjon és mindenekelétt a jobb mellen. A belsd szerveken nem
tadtak koros elvatozasokat, a négydgyaszati vizsgalat soran sem. A gerincoszloprdl,
valrdl, kézcsontokrol és térdrél készilt rontgenfevétdek sem mutattak eltérést a
normalistol. A szem-, orr-fil-gége, valamint az idegsebész szakorvosok vizsgdatai
normdlis ldletet eredményeztek, eltekintve egy idegi eredetli nagyothalastdl - fdting
volt az €eltérés a hallOképesség 80%-0s csokkenése az audiogrammon és a monoton
beszédnél észldt 18%-o0s csokkenés kozott. A neurolOgiai vizsgalaind mindeneke 6tt
a fels§ végtagokban mutatkozott a fizikai eré nagyfoku korldtozottsaga, a kéz enyhe
nyomasakor az antagonista izomzat Osszehlzodott. Az izmok ténusa és vérelldésa
szabdlyos volt. Ezenkivil hyperreflexia dlt fenn, valamint erés ingadozéds a Romberg-
vizsgdlatnd és csekély foku vegetativ tdlingerlékenység. Mindazondltal semmi nem
utalt akozponti vagy periférias idegrendszer karosodasara.

Judith Raiss 1924 majusdban sziletett Krakkoban, legfiatalabbként 6t gyermek
kozul. Ké névére 15 és 12 évvel, két fivére 9 és 5 évvel voltak idésebbek ndla Judith
elmondja az édesanyjardl, hogy barédtsagos, intelligens és degans asszony volt, aki
sikeresen vezette a sgjat textilizietét. Apjuk hada utéan a gyermekel kedvéért nem
ment Gjra férjhez; Judith emlékszik arra, milyen gyakran mutatta neki édesanyja apja
kitintetéseit és egyenruhgjé. Az apa tiszt volt az €sé vildghdboriban az Osztrék-Ma-
gyar Monarchia hadseregében, és egy ott szerzett sebesilése kovetkeztében halt meg,
amikor Judith hdrom- vagy négyéves volt.

A harmonikus csal &di 1égkdrben atestvéreivel is o kapcsolata aakult ki. Az
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iskoldban szerették és jdl tanult; szivesen jart szorakozni és élvezte az éetét. Tizennégy
éves kordban kezdsdott a menstrudcidja és mindig rendszeresen jeentkezett. Gyer-
mek- és serdiil skoraidején semmiféle komoly betegségen nem esett &.

Miutén a német csapatok 1939 6szén bevonultak Krakkdba, Judith nem jarhatott
tobbé iskoldba, ehelyett kényszermunkéra kotelezték. A csaladnak a gettdban jeldltek
ki egy helyiséget és Judith béyja toltdtte be a védelmezd csal&dfé szerepét. Judith
hangsilyozza, hogy anyja még bizott a németekben, hiszen férje a németek oldaan
harcolt. 1941 jdniusdban azonban az anyét letartoztatjdk és elhurcoljék. Judithot, aki
sirva € akarta kisérni anyjat, egy SS-iszt visszalokte és néhany draval késdbb a gettd
utcait kellett megtisztitania a vértsl, ami a deportaltak kinzasainak és agyonldvetésé-
nek kovetkeztében arasztotta € a koOvezetet. Ugyanebben az évben Judith ndvérét,
sogorat és nagynénjét is koncentrécids téborba hurcolték. Egy évvel késsbb Judith
masik névérét és sogorat is ugyanez a sors érte, mivel nem akartak elhagyni gyerme-
keiket. Az anya, a testvérek és a rokonok mindig - és féként a bucsi éréiban - a lelkére
kotottek, hogy tartson ki és ne essen kétségbe; 6 az egyetlen, aki eég erés ahhoz, hogy
tulélje a szornyiiségeket. 1942-t6l kezdve Judithnak munkatéborokban és egy l6szer-
gyarban kelett kényszermunkdt végeznie, ahol gyakran verték lovagléostorral, ha
nem dolgozott elég gyorsan. 1944 decemberében a ravensbriicki koncentraciés taborba
szdllitotték. Ott a felligyel6nék dlandéan ,kurvaknak" nevezték, ostorra verték és
kutydkkal fenyegették oOket. Miutdn Judithnak sikerllt megszoknie egy haldmenetbdl,
1945. 4prilis végén az amerikai csapatok fel szabaditottak.

A harminchét éves, dacsony, zOmok és piknikus akati péciens kontrolldt,
l&sz0lag kdzOmbos modon szdmol be a munka és koncentracios téborokban
aét éményeirél. Arcvonasai nyiltak, a bizamatlansdg jele ndkil, de mégis
feszlltek és készenlétben vannak ara, hogy a legkisebb kilss ingerre azonnal
éstdjes energiaval reagaljanak.

Az érzelmek mégis megjelennek, amikor Judith az anyjédl és rokonaitdl
valo evdasidt irja le. Egyfajta akasztéfahumor lengi & narrativgéa, amely
arrdl  szolt, hogy nem volt szabad betegnek lennie. A mégis elkeriilhetetlen
haldlt a taborban Ugy fejezték ki, hogy a betegektdl ezekkd a szavakka
blcstztak: ,Good-bye Charlie'. Késébb nyilvanvaléva vélik az érzelmi  rezo-
nancia, amikor dmondja, hogyan erészakolta meg egy SS-katona, aki hirtelen
ratdmadt, és hogyan fecskendezett a méhébe egy SS-orvos. A péciens termé-
szetes szeméremérzete még ekkor is megtartottnak  tiint.  Judith biszke mo-
sollyal hangsilyozza, hogy 6 mindig Ugyes és ravasz volt, masképp nem is
élhette volna tll megprobdtatasait. Kiemeli egy koncentraciés taborbei  fel-
Ugyelénével szembeni  dacos ellenkezésé, amikor le akarték végni a hgé,
meg azt, hogyan sikerlilt a tovabbi injekcioktdl megmenekilnie a fegyencru-
ha el cserél ésével.

Ezzel a viszonylag kontrolldit magatartdssal dlentétben &lnak Judith dih-
és gyiloletkitorésel, amelyek foként egy amerikai zsidd6 pszichologus alta
végzett  tesztvizsgdlat  akalmaval  jelentkeznek.  Fesziiltsége  azonban  nem
csokken azutan  sem, hogy sorozatosan, szenvedélyesen vadolja a német
népet és a nacika, sem azdltal, hogy kifgjezi az idegklinikén torténd kivizsga
l&sa dleni bizamatlansdgat és ellenkezését. Judith gétlés nékidl  azonnali
cselekvésbe forditja  indulatait, szenveddlyes szavakban tor ki, a kérdéseket
ellenségesen elutasitia és végil minden ellen lazad. Igy az efojtasnak, taga-
dasnak és mindenekel6tt a szexudis témak szorongdsos ehéritasdnak  agresz-
sziv szinezetet ad. Eméllett feltiindek a demonstrativ vonasok és egy erés
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ordlis jellegii igény érvényesitése. Judith @&landéan visszatér kaja gyongesé-
gére és eadtlenségére, & hangsilyozza, hogy nem is tudna erésen kezet
szoritani. A vizsgdat egy késobbi idSpontjdban bizonyos ambivalencid mu-
ta a vizsgalaiot végzével szemben. Judith gy véli, tudja, hogy az orvos
megérti 6t és segiteni akar neki, dehdt 6 nem bir erésebben kezet fogni.

Ellenséges magatartasira vonatkozo kérdésiinkre Judith Raiss elmondja, hogy az
orszemélyzet és késdbb még sok német irant gyiildlet és harag toltétte €. Emlékszik
még a tadborparancsnokara. Minden nap azt orditozta a reggelinél: ,Ha zsidovér tapad
a késhez, jobb kedvvel fogunk evéshez." A felszabadulds utén részletes jelentés irt rola,
és késdbb Lengyelorszagban fel is akasztotték a tdborparancsnokot. Még most is
haragszik az amerikai katondkra, akik a dachaui taborban megakadalyoztdk &t abban,
hogy ezt az SS-vezetét megverje. Eichmann-na UGgy bénna, mint ahogy vele bantak,
és a kinzését a kezeindl kezdené. Itt az Egyesillt Allamokban tudja, hogy biztonsagban
van és nem é&zi magat Ulddzottnek.

A péaiens férje fiatdosan energikus és késdbb mindinkabb agressziv be-
nyomast kelt.

O maga kilénbdzé koncentracios téborokban a legsilyosabb tapasztaatokat sze-
rezte. Felszabaduldsa utan létta viszont Judithot, akit még Krakkdbdl ismert és 1945
végén Osszehazasodtak. Judith akkoriban rettenetesen nézett ki, lesovanyodva és
eltorzulva, mivel kiltéses tifusza kovetkeztében hajdnak nagy része kihullott. Méig is
képtelen dlani haztartasit és négy gyermekét, akik kozil az elsé 1947-ben sziletett.
1949-ben kapték meg a beutazés engeddyt az Egyesillt Allamokba. A férj szaboként
keresi kenyerét. Raiss Ur tobbszor és fokozddd felindultsiggal hangllyozza, hogy
felestige még ma is a kilitéses tifusz és az SS-6rok (tlegeinek kdvetkezményeitdl
szenved. Gyakran ébred fel sirva és kialtozva, a koncentréacios taborrdl valé dma még
mindig teljesen megzavarjék. lgénye a testi egylttlétre er6sen csokkent. A felszabadu-
las ota etelt években gyakran beszélgettek a koncentracios téborokban € pusztult
csalddjakrol és az SSlegénység irdnti bosszljukrdl. A férj végll beismeri, hogy
felesége gyakran haragos, fesziilt és ingertilt, féleg olyankor, amikor az Eichmann-per-
rél beszélgettek és a bardtaik megprobalték efelgjiteni Ul doztetésik idgjét.

Beteglink megnyilvénuldsa  dapjan feltételezhetjik, hogy nem volt felké
sziletlen ara, ami ra vat, amikor 1942-ben a kényszermunkatéborba szAli-
totték. Cohen (1955), aki egykor maga is koncentraciés tébor foglya volt, arrdl
szamol be, hogy az UGjonnan érkezdk, akik a legrosszabbra voltak felkésziilve,
a beszallitasukra bizonyos €lidegenedéssel (szubj ektum-obj ektum-hasités)
reagdltak, amit & akut deperszonadizacionak nevezett €. Ez az dlapot Judith-
nak nemcsak abban segitett, hogy az €lsd hetek borzalmait tlldje, hanem
megakaddyozta egy pszichés sokk kitorésé is, amelyhez madnem mindig
érzelmi  stupor jarult. Az elkdvetkez6 honapok datt Judith képes volt a
lageréletet  megszokni  annak €elenére, hogy dlanddan fenyegette a veszély,
hogy megkinozzék, megolik vagy éhenhd. Igy sikeriilt elkerllnie az apétid
és a mélyrehatd depressziét. Judith reskciojat kétségkivil azok a tapasz-
taatok tették lehetévé, amelyeket 1939 OGta gyiijtott a gettdban. Lényegesebb-
nek tiinik azonban a csadédjaval vald azonosulasanak  jelentésége;  Judith
ezekben az években a kivdasztottsag érzését fejlesztette ki magaban. Tovabba
bi zonyos 6sztbnsorsok is meghatarozé szerepet jétszhattak, amelyekre ké-
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sdbb  még visszatérink. Mindezen tényezék aapjan Judith reskcigja kilon-
bozott fogol ytarsainak reakciGitdl.

Noha egy koncentrécios tébor sgjdtos akaddlyokat emd az identitésaaku-
las eé az akkor tizennyolc éves Judith identitaskrizise nem vezetett az
idéperspektiva  diffuzi6jgdhoz.  Erikson (1956) hangsilyozza, hogy a fiataok
panaszai, mint példaul ,feladom, teljesen kész vagyok!" semmiképpen sem
csak egy enyhe depressziot fejeznek ki, hanem gyakran annak a kétségbee-
sésnek a jelei, amelyet Bibring (1953) Ggy irt le, mint az én egy részének végyat
.,onmaga hadaa'. Ezzel szemben Judith, pszichoanditikus kifejezéssel szdl-
va, Ujra megszdllta az introjicidt apaképe infantilis reprezentansd, amely az
6 szaméra az apa ha da utan az anyja segitsége révén én-idedllavalt.

Kortorténetink nem teszi lehet6vé, hogy meguildgitsuk az én-ided foként
pregenitdlis, az anyatdl szarmazd eredetét. Spitz  (1960) bebizonyitotta, hogy
mar a masodik éetév kezdetén Iétrejohet az azonositas az agresszorral; ennek
a specidis eharit6 mechanizmusnak a jeentéségét azért hangsilyozta, mert
a feletesén dofutaraként foghatd fel. A felettesén korai fglédési  fokai,
amelyeket Spitz it le, kiléndsen érdekessé vanak, ha megvizsgdjuk Ossze-
figgésiket azzal a jelenséggel, amely kisebb-nagyobb mértékig a koncentra
ciés tédbor minden foglyéna fellép, nevezetesen az agresszorral, azaz az SS-sd
vald azonositassd. Mig a legtobb koncentraciés taborbeli fogoly az engedel-
messegy vagy az utanzas, a szeretet térgyaval vald azonosulds archaikus fokéra
regredidt, Judith az agresszorral vald azonositasébdl a kilvilag €leni  aktiv
tamadast fejlesztette ki (Anna Freud, 1946). Ugy gondoljuk, hogy Judith
szamara ezt mindenekeltt a genitdis fazisban az apa  felettes-énnd valod
azonosul &sa tette lehet6ve.

A koncentracios téborban  Judith elkerllte az dlenséges kitoréseket az
SS-6rokkel  szemben, mivel ez az azonnali haldt jelentette volna. Mégis ba
mulatos mérvii  vitalitdst és  aktivitast 6rzott meg, amelyet Lantos (1958)
zsakményszerz6 agresszionak nevez és az Onfenntartd Osztondk sz&rmazéka-
ként arivalizal 6 agresszioval dlit szembe.

gy pddaul Judith hgj& nem nyirték kopaszra, mivel nem voltak tervei. Egy néi 6r
a koncentracios téborban emiatt megiitétte, mire Judith megfordult és spontanul
vélaszolt neki: ,Ez nem az én hibam." Miutan egy orvostol injekciét kapott az uteru-
saba, nem jelentkezett tobbé a betegrészlegen, mint ahogy megparancsoltak neki,
hanem evegyllt egy csoportban, akiket egy masik tadborba iranyitottak. Igy sikerdilt
megmenekiiinie a tovabbi injekcidktdl. A felszabaduldsa €étti utolsd napokban egy
halom 6cska ruha aa bdjt, hogy ne kelljen részt vennie a hadmenetben. Mégis
felfedezték és csatlakoznia kellett a menethez. Egy akamas pillanatban kiugrott a
sorbol, bemenekiilt a kodrnyezd erdébe, felmaszott egy fara és igy sikeriilt megszoknie
Uldozséi €6l. Mindezt annak €lenére tudta véghezvinni, hogy mar kitort rata a
flekktifusz.

Ha tekintetbe vesszilk paciensinknek ezt a magatartdsdt, ara a kovetkez-
tetésre juthatunk, hogy agresszioja az én részérl bizonyos mértékig maodosult
és Kkorldtozodott. Nem feltétdezzik az agressziv.  energidk  szublimalésat.
Uldoztetésének  kezdete 6ta azonban Judith az agressziGja  pottargyakra  tolta
a és az agresziv energia révén fenntartotta e targyreprezentansok megszal-
|&sét. Judith szdméraaz SSvolt, maradt éslesz a negativ felettes-én, vagy a
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negativ lelkiismeret, amely externdizalddott (Erikson, 1991). Més szavakkal:
Judith azt a nyomast, amelyet a feettes-én gyakorolt az énre, bellrél kivilre
helyezte & és egy ordogi rendszer hordozdihoz fixdta. Ezét nem szenved ma
blintudattdl. Méasrészt a befdé irdnyitott agresszid hidnya megakadalyozta a
felettes-én, az én-idedl és az dnkritikus én-funkciok tovabbi kifejl 6dését.

Ha Hartmann, Kris és Lowenstein (1949) alapjan feltételeziink egy neutra-
lizalt, ,deagresszivizalt" pszichés energid, amely nem Onromboldshoz vezet,
hanem inkdbb az ént és a felettes-ént ldtja € hajtéeréve és lehetbvé teszi az
én-funkcidkat, akkor nemcsak a paciensink megzavart én- és fdettes-én
fglodését érthetjik meg, hanem mozgaskorldtozottsagat is. A kargyengeség
mint konverziés tinet igy részben megmagyardzhaté az agressziv energiameg-
szélléssal, amely a sdf-reprezentéans dlen irdnyul. Judith végya mindig az
volt és maradt, hogy az dlenségeit megdlje. Véeménye szerint Adolf Eich-
mann-nal ugyanigy kellene banni, mint ahogy annak idegén vele béantak,
méghozz4 a kezei kinzdsand kellene ekezdeni. Az agressziv  Osztonnek
épplgy, mint a libidonak is, kilonleges kapcsolata van hizonyos szervekkel,
mint pédaul a sz8, a kezek és a karok. Ezek a szervek azonban nem tiinnek
ingerforrasnak, csak a levezetés eszkdzének, amennyiben agressziordl van
sz0 (Hartmann, Kris és Loéwenstein, 1949). Judithnak valoszintileg azonnal
skerline kézgyengeségét legybznie, ha agresszigjd maodja volna egy SSle
gényen levezetnie. Mindazondtal az a véleménylink, hogy a kezén jeentkezé
elenmegszdllést és a mozgas leblokkolasdt nemcsak azzal lehet magyarazni,
hogy képtelen az agresszigjdt ily moddon levezetni. Megtorténhetett tovébba
a libidinbzus és agressziv Osztonok keveredése. Az ilyen Osztdnkeveredés
nemcsak konverzidos neurézishoz és hisztérias mozgaszavarhoz  vezethet,
hanem depresszidhoz is. Amint |&tuk, Judithnak sikerllt ekeriinie a dep-
ressziv lehangoltsgot. Ehhez kétségtelenll hozzgjarult, hogy sohasem neut-
ralizdlt agresszioval szdllt meg egy targyreprezentanst. Ez a téargymegszéllas
egy negativ felettes-én form4jaban jel entkezett.

A depressziGsokkal elentében Judith sohasem zé&kézott & a kilvilagtdl,
és igy agresszidjanak nagy részé& nem onmaga dlen forditotta Ellenséges,
vadlé feettes-énfunkcioi  foképpen a gylilolt targyreprezenténsokhoz fixéa
lodtak, mig az én az introjicidlt apaképpel azonosult. A széban forgd agresszio
patolégigja vildgossa vdlik, ha tekintetbe vessziik a libidindzus és agressziv
Osztonkésztetések keveredését és szétvdlasdt. Péciensiink épplgy, mint egy
depresszids, nem képes arra, hogy a személyre és az objektum képére irdnyuld
meghasonlott tendenciakat egybeolvassza. A szeretet és a gylilolet messze-
menéen kildnvélasztottnak tinik (Nacht és Racamier, 1961). Mivel Judithnd
nem tértént meg a gyiilolt negativ felettes-én introjekcidja, az agresszid a
targyhoz kotédik. Ezeknek a folyamatoknak a megvildgitaséhoz idézzik
Spitz (1953) megfigyel éseit az ,, anaklitikus depressziordl":

...amig ezeket a kisgyermekeket megfosztattak a libidindzus targyuktdl, fokozodo
mértékben képte enekké valtak arra, hogy a libidét vagy az agresszidt kifdé levezes
k. Ba&r fenomenoldgiailag nem dlapithatd meg, mi torténik ezzd a ké Gsztonnd a
megfosztas (deprivaciO) idészaka aatt, mégis az a benyomasunk, hogy az agresszio
nemcsk a sgja enegida, hanem a libidd szamara is a levezetés hordozdjaként szolgdl.
Ha azt fdtétd ezziik, hogy egy ilyen kord normdis gyerekben (az d 5 é etév mésodik
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felében) ez akét 6szton keveredik, akkor fetehetjik, hogy az elhanyagolt (deprivalt)
gyermekben ezeknek az 6sztonodknek a kil onva asztasa taldlhatd meg."

Az a véeményiink, hogy péciensink e tudta keriini a libidindzus és
agressziv  Osztonkésztetések kilonvdasztasit annak a regresszionak az adap-
jan, amely az odipdlis fazishoz és az intrgjicialt szll6imagd Ujra- és tdlmeg-
szélldasshoz vezetett. Ha figyelembe vesszik a szexudlis érzések efojtésat,
amely a vizsgdlat soran derlilt ki, a hisztérids mozgaszavart és azt, hogy
csokkent az érdeklédése a férjéve torténd nemi kapcsolat irant, akkor feltéte-
lezhetjilk, hogy Odipusz-komplexusa és az apa halda gyermekkordban a
szeretett apaval vald azonosulashoz vezetett. Ez a hisztérias azonosulds nem
haszndlja fd a renddkezése all6 megszdlas teljes mennyiségé (Fenichd,
1945). Judith esetében ennek egy része a kezek dlenmegszallasara forditodott.
A kéz Kkorlatozott funkcigja a tudattalan fantézidk kifejezését szolgdhatja,
mivel a kéz maszkulin és maszturbécios végyakat szimbolizdlhat. Ezenkivil
a kiltéses tifusz révén, amelyben Judith 1945-ben szenvedett, a kézzona locus
minoris resisentiaevé (csokkent elendllasi hellyé) vat és a tinet szaméra
szomatikus alapot teremtett.

Vizsgdata soran Judith a férfias azonosulas nyilvanvald jdeit mutatta
Rorschach-tesztjében dhéritotta és dutasitotta a ndi szerepet, amit azonosnak
tartott a passzivitassa és a gyengeséggel. Ezzel kapcsolatban nyilvanval éan
biintudata volt, ami agressziv kitoréseket valtott ki. igy pddaul Judith a VI.
Rorschach-tabla fallikus szimbdlumat egy kigyéval azonositotta, és minden
amenet nékldl sziinni nem akard, gyllolkdds tamadasokban tort ki a nécik
dlen.

A péciens hisztérias azonosulasa véleménylnk szerint tovabbi okét jelenti
annak, hogy - dlentétben a volt koncentrécios téborbeli foglyok tdbbségéve
- nem aakult ki nala kronikus depresszié. Hisztérias azonosuldsa megvédie
attdl, hogy narcisztikussa véjék. igy Judithnd sem én-véltozds nem tortént
az introjicidlt targy tokéletes helyettesitése révén, sem a sdf- és targyrepre-
zenténsok részleges vagy teljes Osszeolvadasa nem ment végbe az énben.
Fogolytarsaival dlentétben, akiknek térgykapcsolatai a narcisztikus reakciGik
kovetkeztében visszavonddtak, a mi paciensink nem regredidit ere a fokra
Ehdyett nala az odipdis fixacid Ujramegszdllasara keriilt sor, és kialakult egy
kilss negativ felettes-én. Hogy az anya irénti homoszexudis és ordlis tenden-
cidk mekkora szerepet jatszanak, az nem deriilt ki vizsgalatunk sorén.

Felszabaduldsnak napjatdl kezdve Judith fixdlodott a negativ felettes-én-
hez, melynek reprezentansdt Ujra meg Ujra nem-neutraizdt agresszidval
széllta meg. Heine hires mondasa szerint d: .. .Igen, meg kell bocsatanunk az
ellenségeinknek, de nem kordbban, mint hogy fel akasztottak cket."

Feltehetjik, hogy péaciensiinkben egy biinhédés vagy €. Ez a biinhédés
vagy Freud (1930) szerint ,az én Osztonmegnyilvénuldsa, mely a szadisztikus
felettes-én hatdséra mazochisztikussa valt, azaz a belsé destrukciéhoz rendd-
kezésere allo Osztbn egy részét a felettes-énhez fiz6ds erotikus kétédéséhez
haszndlja fd". Masrészt Ugy tiinik, hogy az a bintudat, amey ,a kilsd
tekintdytél valo féldemnek a kozvetlen kifgezdje', nincs jelen. Péciensiink-
né léezik fdelem a belsd autoritdssal szemben, de a kilsével szemben nem.
Ahogy a biintudatnak ezek arendszerint egymasrarakodott rétegel evalnak,
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ez betekintést enged a Freud (1930) ételmében vett Ielkiismeret kapcsol 6da-
saiba.

A nem-neutralizalt agressziv Osztonimpulzusok, amelyek Judith szédmara
a koncentrécios téborban a tuldést biztositottdk, most az identitasdiffizid
minden megoldésat megakaddyozzék. Nem képes megoldani az intimités
problémét, mas szavakkal: mereven ragaszkodik 6nmagéhoz, és elenszenv-
vel, gyilldlettd tartja tavol magét a vilagtol. Az agressziv Gsztonimpulzusok
dlando kislléstnek az ismétlés kényszer lehet az oka, amelett a tudattalan
fdldem melett, hogy az agressziv levezetés nélkll depresszivvé vahatna
Kilsd targyak helyett akkor a felettes-én és a sdf lennének agressziv energi-
aval megszédllva. Az agressziv felettes-én és az én-funkciok kozdtti konfliktus
konnyen a szemédlyes-én imagdjanak szétrombolédséhoz és igy depresszidhoz
vezethetne.

A hisztérias azonosulas és az infantilis szintre tortént regresszio, amely a
fogsag alatt részben az én szolgdatdban dlt, Judith szdméra most egyfajta
d-alkalmazodast tesz lehetévé. Ebben az esetben mindenekel6tt a post-ambi-
valens szeretet képessége hianyzik. Magészrél a felvazolt lelki mechanizmu-
sok hozzésegitik Judithot a sgjat értékének éatérzésthez. Humora, amely meg-
felel az enyhén hipoman vonésoknak, a nércizmus tovébbi diadala (Freud, G.
W. XIV.).

Ahelyett, hogy mint &dtaldban a depresszivek, ,szeretet-vigyban" szen-
vedne (Fenichd, 1945), paciensiink ,, gyildlet-vagyat" fglesztett ki. De ,a gyi-
|6let nem elégit ki, csak tovdbb »ragja a lelket«, hajlamosit a kieléglletlenség
folyamatossdgéra, amely az odafordulas, tamogatas elérhetetlenségén aa
pul" (Mitscherlich, 1956). Amig Judithban a gyildlet-vagy uralkodik, addig
nem lehet boldog és egészen 6nmaga.

A német fékonzuldtus szamara készitett szakvéleményiinkben a kronikus
reaktiv agresszio klinikai képé ehataroltuk a pszichopatiaétdl és kapcsolatba
hoztuk Kretschmer (1958) akaratgyengeségével. Ennek részletezésére most
nincs méd. Sajndjuk, hogy esetlink genezisében sok minden megvil&gitatla-
nul maradt; mindenesetre emlékeztetjik az olvasét arra, hogy Judith Raiss
nem kapott pszichoanaitikus kezelést, csak néhdny Orés beszélgetés és meg-
figyelés dlt rendelkezésinkre. Az dtalunk haszndlt mddszer eleni esetleges
kifogasokkal szemben Scheunert (1960) fejtegetéseire szeretnénk utani, még-
pedig ara, hogy a freudi elmédet haszndhatdsigat és teljesitoképességét -
amely 6nmagédban, mint minden eméet, sem nem igaz, sem nem hamis - a
jelenségek és adatok rendezése terén eddig még egyetlen mas koncepcidé sem
milta fell. A pszichoandizisben a természetkutatd Iényege egyesil a termé-
szettudoséval. Ezt az egyesiilést igyekeztiink megval dsitani a fent leirt esetben.

Mésodik paciensiinket, akinek az esetét leirjuk, nevezzik Esther Steinnek.

Esther 6t gyermek kozil masodikként szilletett egy lengyd kisvéarosban. A péaciens
emondasa szerint a csaladi kapcsolatok szorosak voltak és az otthoni atmoszféra
harmonikus. Boldog gyermek- ésifjukor utéan Esthernek tizenhdrom éves koraban
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nehéz kényszermunkat kell et végeznie a gettdban, tizentt éves koraban € szakitottak
acsal &djatdl és egy koncentracios taborba vitték.

A pszichidtriai  interji  folyaman Esther szétlan és magdbafordul6. Sapadt,
szinte gyermeki vonésairdl sosem tinik € a bizamatlansdg és a zavarodott-
sag kifejezése. Mindvégig nyomott és levert marad a hangulata Esthernek,
aki érzdmileg etompult és inditékszegény, nehezére esk  koncentrdnia
mondatokban  fogalmazni és nemrég tortént eseményekre emlékezni. Mono-
ton, hadk hangon szamol be a koncentréciés téborbeli é@ményeirél, mintha egy
idegen sorsardl beszélne.

Esther Stein emondja, hogy azokban az években nagyon levert és reményvesztett
volt. Orék hosszat sirt, mert annyira elhagyatva érezte magét, és gyakran imédkozott,
hogy hamarosan meghaljon. Egyszer el is szdad t arrdl a helyrél, ahol dolgoznia kellett,
hogy a szokés miatt agyonl6jék, de tovébbra is kellett cipelnie a kdveket, kinozték és
megverték. 1944-45 telén Szilézidbdl Bergen-Belsenbe kellett menetelnie. Ezen az (ton
naponta szazak haltak meg. A Bergen-Belsen-i taborban a fel tornyozott hullak gyakran
megpenészedtek, miel6tt evitték volna 6ket a barakkbdl. A rettenetes éhség némelye-
ket odaig vitt, hogy emberhlst ettek.

Felszabaduldsa utan, 1945 majusdban Esther kiltéses tifuszban megbetegedett és
Svédorszagba szdllitottak. Tedtileg lassan rendbejétt ott, de lelkileg alig véaltozott az
dllapota. Tovébbra is attdl a rettegéstél szenvedett, hogy elveszik az ennivalgja és
koncentracios taborba szdlitjdk. Gyakran dmodott a hozzétartozoirdl, akik vaa
mennyien e pusztultak ataborban, levert és zarkdzott maradt.

Bar a svédek nagyon bardisagosak, megértéek és segitékészek voltak, Esther egyi-
kilkkel sem tudott kozelebbi kapcsolatba kertilni. 1950-ben svéd ismerésel megrendez-
ték az eskiivéjét. 1952-ben Esther és férje, aki ugyancsak koncentracids tébor foglya
volt, az Egyesillt Allamokba emigréltak. 1954 és 1959 kozott egészséges gyermekeik
szillettek, csaszérmetszéssel.

Fejfjasain  és rémdmain kivil Esher dlandd levertségben, dtalanos ér-
dektelenségben és agpatiaban szenved. A  Rorschach-tesztben csak  minimdis
mennyiségli, sztereotip valaszt ad, gondolkoddsi képessige és érzelmi  vilaga
mintha megfagyott volna. Jelenlegi  dlapotd a legsllyosabb fokd  kronikus
reaktiv depresszidnak (Strauss, 1957) diagnosztizaljuk.

Harmadik péaciensiink neve legyen Jakob Spiegel. Jakob a legfiatadabb volt hat
gyermek kozll, akik védett koriimények kozott nevelkedtek. Apja, aki berlini szile-
tési volt, sgjé& lakatosmiihelyt vezetett Krakkoban, ahol Jakob idésebb fivérei is egylitt
dolgoztak vele. Anyjuk, aki Krakkdban szilletett, gondoskodott a csal&drdl.

Tizennégy éves kordban Jakobot elszakitottak téluk és kulondsen nehéz kény-
szermunkara itélték. Csipésérilése és sUlyos agyrazkédasa ellenére, amit a vadul
16vOldozé és veréseket osztogatd SS-6rok okoztak, valamint egy atvészelt kilitéses
tifusz utéan Jakob tovabb dolgozott, hogy ne hurcoljék & egy hadtéborba, mint a
szileit. 1943 nyardn mégis az Auschwitz-Birkenau-i téborba kertlt. Itt Jakobot a
kilonleges osztagba osztotték be, amelynek az volt a feladata, hogy a hullakat a
gazkamrékbdl a krematériumba talicskazza. A gazhadt, amedy héarom honap eltdté-
vel a kilonleges osztag minden tagjara vart, csak a féfodrasz segitségével sikeriilt
elkerllinie, aki régi baréja fid ismerte fd benne. Jakobot egy masik részlegbe csem-
pészte, és ezutan egy gyarban kellett kényszermunkét végeznie.

1945 januarjatol Jakobot sorstarsainak ezreivel egyitt keresztiil-kasul hajszoltak
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Németorszagon, Auschwitzbdl Mauthausenbe, Mauthausenbél Oranienburgba, on-
nan a kozelgd oroszok miatt Flossenburgon keresztll Ansbachba. It szabaditottak fel
Jakobot az amerika csapatok. Mivel csak 48 kild volt a sllya, kérhézba szallitottak.
Jakob 1945 majusaban mégis inkabb Frankfurt am Main-ba utazott autéstoppal. Ott a
megszall6 hatamaknd taldt munkét, elébb szakécsként, késsbb &érként egy héborls
biindstk szdméra fenntartott fegyhazban.

1946-ban ismerte meg késobbi feleségét, aki szintén koncentrécios tébor foglya volt.
Jakob négy évig ét a feleségével a Bodeni-td mdletti Konstanzban, azutédn az Egyesiilt
Allamokba emigrdt ahelyett, hogy a kommunista Lengyelorszigba tért volna vissza
Jakob Spiegel kijelentette, hogy azokban az években nem érzett gylildletet a németek
irdnt, jol kijott vellk, st még egy konstanzi futballcsapatban is jéaszott. 1950 6ta Jakob
Spiegd az Egyesiit Allamokban 6ndll6 asztalosiizemet tart fenn. Eltekintve idonkénti
fejfgjasoktol ésideges feszilltségtdl, jol érzi magéat és harom ledny boldog apja.

Jakob Spiegel magas, erétdjes, pikno-atléikus alkatd férfi, a vizsgda aatt
oldott, kozvetlen és igyekszik jO kapcsolatot teremteni. Eleinte baratsagosnak,
nyugodtnak  és  kiegyensllyozottnak  tiinik, kissé nehézkes temperamentum-
mal. Mindannak €llenére, amit megdt, s hogy valamennyi rokona koncentra
ci6s téborban pusztult €, tagad minden gyiloletet vagy bosszlvagyat A
szenvedéseinek emesdlésénédl  azonban megvdltozik a kép:  Jakob  sokminden-
re nem tud visszaemlékezni é néha maga dé mered. Ujra és (jra meg kel &t
kérdezni  akkori dlapotanak egyes részletei feldl, mindenekelstt a  kiltéses
tifusz, valamint a csips- és fegsarilés bekovetkezte uténi idészakrol. Ezétal
az a benyomés keletkezik, hogy a péciens egy kezd6dé deperszonalizacid és
deredlizicié  értlmében  disszocidlodik és  stuporos, gatolt  dlapotba  kerdl.
Ettél a fazistdl eltekintve Jakob gondolkodo- és emlékezoképessége zavarta
lannak tekintheto.

Klinikailag teh& Jakob Spiegelnd is fenndl a kronikus resktiv depresszio,
érzelmi gatladssd és inditékhiannyal. Ezt a képet azonban dontéen befolyasol-
j&k é megvltoztatisk az erételjesen megnyilvanuld elharitd  mechanizmusai,
mindenekelétt az elfojtés, a tagadds é a reakcioképzés. Ugy tinik, az ag-
ressziv késztetései  befelé, a sdf-je elen irdnyulnak; a Rorschach-tesztben az
anatdmiai vadlaszok nagy szama, amelyek féley a hasi szervekre vonatkoznak,
uta  Jakobnak a testi integritasdval kapcsolatos probléméjara Enjének  erés
elhé&ritd mechanizmusa  segitségével Jakob egyrészt ki tudjia védeni az Osz-
tén-énbsl  jové impulzusokat, amelyek az énjének legybzésével fenyegetnek.
fgy tudott a kornyezetéhez tobbékevésbé sikeresen akalmazkodni, amely-
nek soran figyelembe kel vennink egy vadszinileg valodi szublimécié
szerepét is. Masészrdl a kényszeres védekezés felerdsiti az érzelmi  gétlasait
és fesziiltségét, ami testileg fejfgjasban manifesztd ddik.

A két utolsd kortorténet megmutatia a jelentés kllonbséget, amely az
Uldoztetésre adott reskci6 és a depresszio foka kozott &l fenn. Miel6tt meg-
kisérejik ezt a kil inbséget megmagyarazni, idézzik Bibringet (1953):

.Az aapveté depresszi6 az énnek egy olyan dlapotd jeleniti meg, amelynek
legfébb ismérvei: az onértékdés (sef-esteem) csokkenése, tobbé-kevésbé kifejezett
tehetetlenség, tobbé-kevésbé intenziv és atfogd mitkodésképtelenség és egy tobbé-ke-
vésbé intenzivnek érzett kiilonleges emdcio.”
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Bibring a normalis, neurctikus és valdszinlileg a pszichotikus depresszio
lényegének is azt a torténést tekinti, amelyben az én, méyen megbantva,
onnon tehetetlenségének tudatdra ébred. Az ordlis és agressziv impulzusok
nem fordulnak €6 olyan dtaénosan, mint ahogyan azt az irodalomban
tobbnyire feltételezik. Agresszid és oralitas csak komplikéciok, amelyek a
depresszi6  alapmechanizmus&ra, a sajat tehetetlenség miatti  Onértékelés
csokkenésére rakddtak ra. Jacobson (1953) a depressziv személyek vizsgala-
tandl akovetkezoket dlapitotta meg:

-A patologias folyamat olyan dérehaladott lehet, hogy a paciens tll kevés libidéval
rendelkezik ahhoz, hogy a targyreprezentéangt kell Sképpen megszéllja. Mindaz, amit
még € tud émni, az a sgjét sdf-jének és szardete targyanak agressziv értéktdenitése.
Viszatér az eredeti részvétel (participation) pozicigjahoz, amely azonban a szeretet
targyanak nem az é&téké, hanem az étéktelenségét tikrozi vissza. Sok paaena
kiilondsen azok, akik egyszerii kronikus depresszmban szenvednek, ugyanigy sok
depresszids gyermek is, hasonl6 képet mutet. Ok ugyanugy szenvednek az dtalanos
pesszimizmugtdl, mint a kidbréndultségtdl és az det és dnmaguk irénti érdekteensdy-
tél. Minden értéktelenné viszataszitOva vagy Uressé valt. Igy ezek a depressziv
személyek dlanddan tagadjék avilag és saja maguk értékét."

Végul még Federnre (1956) hivatkozunk:

.Kicd, de nagyon fontos kiilénbség van akdzott, hogy valaki »egy fgdalomtdl
szenved« vagy csak »fgjddmat érez«. Szenvedni a ldki fgdalom kézvetlen dményét
jdenti az énhatdrok kozdtt, legyen a fgdalom okozoja akér maga a fgdalmas torténés
vagy targy, ak& csak a targyreprezentans valamifée fdidézédése és ennek tudatosu-
lésa... A fajdalom efogadasa az add, amit azert fizetlink, hogy Ujra helyredllithassuk
anormalitast, amely kevésbé lesz boldog, de a &omoru%gnek is kevéshé lesz déaren-
delve. A mdankdlias nem ezt teszi. O a fgdamat okozo targyat, mint az énhatéron
kivllrél haté valamit érzékdi csak. Az énnek okozott fajdalmat narcisztikusan szen-
vedi meg, de nem kdzvetlenll az én hatarain, mint normalis esetben. Ezért mindig,
amikor az esemény vagy az eseményre val 0 emlékezés visszatér, a vatozatlan énhatér
ugyanolyan intenzitassal di &, mint dészor... A folytonos ldki fajdalom apétiat idéz
d6 és kizérja az agressziv reakcidt, amey d6zdleg ugyanezeknek a fgdalmas gondo-
latoknak a visszatértét okozta."

A Kortérténetiinkre vonatkoztatva ezdltal feltételezhetjik, hogy az Gnérté-
kelés elvesztésatiek foka aranyos a kronikus reaktiv depresszio fokaval. A depressad
mélysigét a narcisztikus regresszig, valamint a libidinézus és agressziv 6sztonkész-
tetések szétvalasanak mértéke hatérozza meg. Az dnértékelés karosodasa a felet-
tesén, az én-idedl és az Onkritikus én-funkcidk, valamint a tulajdonképpeni
én-funkcidk és a sef-reprezentdnsok zavaraibdl szé&rmazhat. Mindegyik eset-
ben fenndl a targy- és a sdf-reprezenténsok tobbé-kevéshé agressziv leérté-
kelése. Ahdyett, hogy a fgdamat az énhatdrok kozott énék at és igy efogad-
nak, pécienseinkné agressziv dihreskciok mellett a lelki fgdalom értelmet-
len fdhamozodasa kovetkezik be, amedyet csupan Kkivilrgl éreznek és
sohasem tudnak feloldani. Ennek az dlandd fgdalomnak a végss stadiuma
az apétia Ehhez kapcsolja Erikson (1956) az idéfogalomnak mint az et egyik
dimenzigjdnak az evesztését. Az iddperspektiva diffuzigja Osszefliggésbe
hozhaté Minkowski (1958) ésv. Gebsattel (1954) fenomenoldgiai tanul-
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manyaival, anelyek a létezés (das Werden) és a megédlt id6 zavaraival foglal-
koznak depressziv szeméyeknél.

Hogy ez a jeensdg, ,az objektiv id6 intenciondis szerkezeti szbvevényének
fellazuldsa' (Binswanger, 1960), mégiscsak a ,léthevetettségbdl” érthet6-e
meg, €z olyan kérdés, ameyre egy kilondld kritikal tanulmanyban kellene
valaszt keresniink. Binswanger nem ismer & semmilyen kilonbséget a reak-
tiv és az endogén meankdlia kozétt, hanem mindkettében a méaniés-dep-
ressziv emezavar fazisait latja. Cecilé Minchrél irt esete, ahol a depresszidt
az vdtotta ki, hogy a fé&rj egy vonatszerencsétlenségben meghalt, ebben az
Osszefliggésben  kllondsen megéne egy vitdl. Mindenesatre  szilkségesnek
l&juk hangsilyozni - Eriksonnal (1956) egyltt - az id6diffazié szoros kap-
csolatét az ordlis fazis detkriziseivel. Ha az Gshizalom mélyen megrendill, az
idéémeény sziinetdl.

Ezt a folyamatot figyelhetjlk meg péciensinknd, Esher Steinnd. O az
apdtia és a narcisztikus regresszié dlapotaban maradt. Az ordis szintre valé
regresszigja attdl valik nyilvanvaldva, ahogy Svédorszagban nem tud meg-
szabadulni az éhhadtdl vald fddemtél é a kannibalizmushoz kapcsol6do
Bergen-Belsen-i éményeitél. Ennél a folyamatnal nemcsak a bizonyos zonék-
hoz és visdkedésmddokhoz valo fixacio Ujramegszdlésa kel figyelembe
vennink, hanem a pszichoszexudlis és pszichoszocidlis modalitasok (Erik-
son, 1961) zavarédt is, amely ezen a szinten az éshizalom és minden remény
elvesztését jelentheti.

Esther Steinnd dlentétben Jakob Spiegd képes volt az agressziv Oszton-
késztetésait részben semlegesiteni, alkalmazkodni és egy bizonyos identitast
dérni. Vaoszinileg az azonosulasok, a fixacidk és a targy- és sdf-reprezen-
téansok libidindzus és agresszive megszallasainak kilonbdzo fejlédése hataroz-
ta meg a mindenkori Osztonsorsot. Ezen til még a nemek anatémiai kildnb-
sige is szerepet jaszhatott; kilénosen vonatkozik ez a felettes-énnek mint az
Odipusz-komplexus 6rokségének dtérd fejlédésére. Jakob Spiegel apaiméagd-
ja Ujra édette telitédott a borbdy iranti ézelmei révén, aki, mint apjanak régi
bardtja, megmentette 6t a koncentréciés taborbeli haldtdl. Apjanak német
szarmazésa késdbb segitséget jelenthetett neki  beilleszkedésében a héborl
utani Németorszagban.

Az eddig bemutatott példak arra engednek kovetkeztetni, hogy az egykori
koncentracios taborok egykori foglyai sgjatos depresszigjanak pszichoanali-
tikus tanulmanyozasa fontos problémék és kérdések tisztézdsshoz jarulhatna
hozza. Egy szakértsi véemény onmagdban, mint amilyen ennek a tanul-
manynak az alapjaul szolgdlt, nem tiinik ehhez elégségesnek, hanem a min-
denkori  pécienseknek pszichoanalitikus kezeléshen kellene  részesiiinilk.
Modszertanilag éppen ezen a terlileten fontos, hogy minden petitio principii-t
dkertljink. Mésrészt, mint minden magyarézatnd, itt is a ,hermeneutika
kort" kell alkalmazni, azaz az egyes értelmezését egy méar feltételezett egész
alapjan, amelyhez az egyesbél Ujra djutunk (Binswanger, 1955).

A kovetkezd problémékat |ehetne vizsgéni:
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LA Freud (G. W. X.) dtal dsoként leirt regressziét a narcisztikus targyva-
lasztéstdl anarcizmusig.

2. Az ordeotika konstituciondlisan orokldtt tdlhangsilyozasanak a szere-
pét (Abraham, 1911, 1916, 1924).

3. Azt a kérdést, hogy a depresszionak ere a fajtara hajlamosit-e Mdanie
Klein (1948) ,depressziv és paranoid pozici@'-ja. Ebben az 6sszefliggésben
emlitére métonak tinik, hogy majdnem valamennyi egykori tabor-fogoly,
akik ldki sériléseket szereztek, tobbnyire depresszidban és nem valamilyen
szki zafrénidhoz hasonl 6 megbetegedésben szenvednek.

4. Fenichelnek (1945) azt a feltételezését, hogy a neurotikus és pszichatikus
depresszid  kozotti kilonbséget a narcisztikus regresszid6 mélysége  hatéroz-
hatja meg. Mint ismeretes, Freud, Jacobson és més kutatdk lényeges hatast
tulgjdonitanak bizonyos szomatikus komponenseknek. Menninger (1960) a
regulativ én-funkcidkrdl szdlé koncepcigjdval megkisérelte tdlhaladni a ha-
gyomanyos koérmegjeldléseket. Erés vagy hosszan tart6 nyomas alat az én
olyan szabdlyozdkat haszndl, amelyek Menninger szerint 6t hierarchikusan
tagolt és specifikusan jellemzett csoportba sorolhatok. Ezek az integritdsnak
egyre alacsonyabb fokozatét jelzik. Ebbe a koncepcidba sorolhatjuk be hérom
paciensiink korképét. Judith Raiss szabalyozO, patolégias rendszerszabdyai
a masodik és a harmadik fokozatnak, Jakob Spiegelé féleg az elsdnek, Esther
Steiné pedig anegyedik fokozatnak fel elnének meg.

5. Tovébbi vizsgalat targya, vajon dltalanos érvényességre tarthat-e igényt
az a téd, amey szerint hisztérids és kényszerneurotikus tiinetek, jellemvo-
nasok vagy -valtozasok meg tudjdk akaddyozni egy (ldozés depresszid
kitorését vagy csokkenteni tudjdk a mértékét. Ezt a kapcsolatot sok betegiin-
kon megfigyelhettik. Genetikus szempontbdl ez azt a fefogast tédmasztana
ad hogy a falikus és ordlis visdkedésmodokra és fixécidkra torténd reg-
resszi6 fel ed egessé teszi anarcisztikus-ordlis szintre torténd regresszidt.

6. A kronikus reaktiv depresszié és az identitasdiffuzid kozti Osszefliggest,
kilonosen olyan péciensekndl, akik fiatalként voltak foglyok. Anna Freud
(1954) longitudindis megfigyelésébsl a koncentracids tébort megélt gyerme-
kekrél kiderll, hogy a pubertds kezdetéig szinte valamennyien fenn tudték
tartani egy bizonytalan normalitds éllapotét. Akkor azonban olyan tiinetek
jelentek meg, mint lopas, depressziok, a vilagtdl vald visszahlzddés stb.,
amelyek joval tullépték az ilyen krizisek szokésos mértékét.

7.Az agresszio és depresszio kozti Osszefliggést Mendelsohn (1960) nem-
rég nagyon kritikusan foglalta dssze.

»Nincs megegyezés afd dl, hogy az agresszié centralisan a depresszi6 problémaja
hoz tartozik-e vagy sem. Tovabba abban a kérdésben sem sikeriilt megegyezni, hogy
az agresszio kapcsolathan dl-e a feltédezett halddsztonne vagy sem. Réviden:
durakodik a spekulacio, minimdis az egyetértés és az dltaldnos ziirzavar kinosan
hat."

Ez a munka megkisérelte, hogy némi vilagossigot deritsen az agresszio és
depresszi6 kozti kapcsolatra. Ennek érdekében mutattuk be olyan emberek
reakcigjanak és dkamazkodasanak kilénbdzé fokat, akik fiatalkorukban
ugyanolyan extrém megterhd ésnek voltak kitéve. Egy Uj korkép fedllitasa,
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amelyet kronikus reaktiv agresszionak neveztiink, mégsem csak a megfigyelés
és Osszehasonlités révén sikerllt, hanem mindenekelétt a pszichoanaitikus
modszernek koszonheti |étét. Csak igy tudtuk megérteni, hogy az Oszténsors
szaméra fontos az externdizalt negativ felettes-én kifglédése és a hisztérias
azonosulas. Ugy tiinik, hogy a krénikus reaktiv depresszié kérképének dina-
mikus hétterében figyelmet érdemelnek az Onértékelés zavarai, a libidinbzus és
agressziv 0sztonkesztetések tobbé-kevéshé kifejezett szétvalasaval egylittjard nér-
cisztikus regresszio, valamint az apétia, az atélt id6 sziineteltetésének, kikapcso-
|&sanak érzésévdl.

Ezeken a modszertani és strukturdlis-dinamikai megfontolasokon tdl ta
nulmanyunk abban |é&ta feladatét, hogy a gondolkodasban elvisdje a borzal-
makat és ezzel lekiizdje a ,nyugtalanitd valosdg raciondizdo efedésa”
(Mitscherlich, 1956).
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