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A kinzds traumdja és a poszttraumds identitds

Kroé Adrienn

.Olyan dolgokat ldtsz, amiket nem kellene ldtnia emberi szemnek. Olsz, levigod
az ember fejét, hajindl fogva viszed vissza a tdborba, és elSléptetnek. Olsz, hajat
vdgsz, jra és tijra. Minden értelem nélkiil 6lsz. Amikor be vagy dllva, nem tudod
ki a falubeli, a bardtaid is azok lesznek, akik drogoznak, normdlis ember nem
lenne a bardtod. Nagyon nehéz volt, f6leg ha sosem gondoltad, hogy ilyen dol-
gokat kell tenned, és hogy ilyen dolgok egydltalin megtorténnek az életben. (...)
Az egész helyzet hatdsdra...mert mdr nem tudod ki vagy.”

(Szemelvény egy kinzast ttlélt gyerekkatona narrativ interjajabol)

A kinzas, mint a megfélemlités, biintetés és informacidszerzés eszkoze, hosszii mult-
ra tekint vissza. Az 6kori Gordgorszdgban és Romaban is alkalmaztik, a kozép-
korban élte ,virdgkorat”, és egészen a 18. szdzad kozepéig az igazsigszolgaltatis
egyik hivatalos eljarasa volt (Peters, 1996). A felviligosodas kora fordul6pontot
jelentett, ekkor kovetkezett be a médszer erkolcsi elutasitdsa és jogi betiltdsa. Nem
hivatalos médon azonban tovabbra is fennmaradt, a 20. szidzad 6nkényuralmi
rendszerei és habordi sordn pedig széles korben elterjedt gyakorlattd vélt. A kinzés
megsziintetését szorgalmazé nemzetkozi kozosség szamos nyilatkozatot és kon-
venciét adott ki, amelyek teljes mértékben elutasitjak a kinzés alkalmazisat, ennek
ellenére az Amnesty International jelentései szerint mind a mai napig, tébb mint
szdz orszagban gyakoroljak.

A kinzds traumdja és kovetkezményei

.~ Akit megkinoznak, nem lehet mdr otthon a vildgban”
(Héméury, idézi Sironi, 2010)

A pszichés traumatizacié6 komplex hatisainak vizsgilata a 20. szdzad borzal-
mainak hatéséra, a pszicholdgia tudomanyanak fejlédésével parhuzamosan vett tj
lendiiletet. Az elsé vilighdbort utdn a katonakat kezel$ orvosok, koztiilk Abram
Kardiner pszichoanalitikus, és Ferenczi Siandor, a budapesti pszichoanalitikus
iskola alapitéja, leirtak a harctéri neurdzis pszichés tiineteit, amelyek megfeleltek
egy korédbbi fejlédési stidiumba val6 regresszionak. A masodik vilighaborad és a
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Holokauszt felfoghatatlan és embertelen tapasztalatait kdvetSen egy idSre csendbe
burkolézott a vildg, a Iélek kutatdi is hallgatdsba meriiltek a borzalmak kapcsan. A
hatvanas évek végén kezd3dott az elfojtds aldli fokozatos felszabadulds, amelyben
a talélSket kezeld pszichoanalitikusoknak kiemelt szerep jutott (Niederland, 1961;
Eitinger, 1961; Rakoff, 1966; Klein, 1968; Hoppe, 1968). A szakemberek elkezd-
tek felfigyelni arra, hogy a klasszikus pszichoanalizis depresszidval, gyasszal és
traumdval kapcsolatos koncepciéi nem vezettek eredményhez a tdlélgk kezelésé-
ben (idézi Yehuda és mtsai., 1997). Ezen tapasztalatuk hatisara intenziv egyiittmd-
kodésbe kezdtek, hogy minél teljesebben tudjak a jelenséget leirni. Végiil a paci-
ensekkel felvett interjak, explordcidk és terdpids tapasztalatok hatdsira megal-
kottdk a ,,talélS szindréma” fogalmat (Chodoff, 1963; Eitinger, 1961; Krystal,
1968; Neiderland, 1969). A sajitos pszichopatoldgiai tiinetcsoport feltételezésé-
nek alapja a haldlos fenyegetésnek valé hossza tava kitettség volt, a tovabbi tii-
netek kozott szerepelt az alviszavar réméalmokkal, az érzelemszabilyozas deficitje,
hipervigilancia, nyugtalansag, pszichoszomatikus panaszok, a feldolgozatlan gyasz,
a bintudat, a szégyen. Kitiintetett részét képezte e tiinetcsoportnak a személyiség
megvaltozasa (Chodoff, 1963, 1969). A szindréma a késébb hivatalossa valt PTSD
(Post Traumatic Stress Disorder, Poszttraumas Stressz Zavar) mint pszichiatriai
diagnézis egyik els6 megkozelitése volt, és a PTSD legiijabb DSM 5-6s diagnosz-
tikus kritériuma (American Psychiatric Association, 2013) mér tartalmazza a
személyiség/identitis zavarat fel6lel§ tiinetcsoportot (D kritérium: negativ kogni-
tiv és affektiv valtozasok).

Az elmult években éles vita bontakozott ki a traumdval és kinzassal kapcsolatos
jelenségek diagnosztikus kategoéridit illetGen. Somnier és munkatirsai (1992)
alapjan a kinzés ttlélGinek legjellemzd8bb pszichés tiinetei a kovetkezSk: alvaszavar
gyakran rémalmokkal, affektiv tiinetek (krénikus szorongs, depresszié), kognitiv
kdrosodds (memoria-deficit, figyelemzavar) és az éntudat zavara (Somnier &
Genefke, 1986). Turner és Gorst-Unsworth (1990) a kinzas-reakciénak négy 6
elemét kiilonitették el: a PTSD; depressziv reakciok; szomatoform tiinetek; és val-
tozédsok a személyes értékrendszerben (pl. vallasi vagy politikai nézetek, az ,igazsa-
gos vilagrél” alkotott alapvetd hit megendiilése). A kinzds kovetkezményeit Gssze-
foglalé tiinet-egyiittesekben koz6s, hogy mindegyik kiemeli a trauma hatdsira
bekovetkezd identitasbeli valtozast (Somnier & Genefke, 1986). Az éntudat zavara
kozponti jelentdségi a szindrémdban, ugyanis a kinzis kezdeményezGinek és végre-
hajtéinak kifejezett célja az dldozat identitisinak megtorése.

A 80-as évektdl kezdve egyes kutat6k (Abildgaard és mtsai., 1984; Allodi &
Cowgill, 1982, idézi Basoglu és mtsai., 2001) megprobéltak elkiiléniteni egy
kiilonallé ,kinz4s szindrémat” (torture syndrome). A szertedgazé tiinetek valid és
értelmes tiinetcsoportokba valé rendezése problematikusnak bizonyult. A kinzés
és a tiinetek kozotti oksagi kapcesolat kimutatdsianak nehézsége miatt nem sikeriilt
elfogadtatni egy 6nall6 diagnosztikus kategériat a kinzéds szindrémadra (Basoglu és
mtsai., 2001). Metin Basoglu torék szirmazasi traumakutat6 a kinzassal kapcso-
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latos kutatdsok alapjan amellett érvel, hogy nincs valédi bizonyiték arra, hogy a
kinzas kovetkezményeire a PTSD-t6l eltér§ diagnézisra lenne sziikség (Basoglu,
1992). Basoglu és munkatarsai kontrollalt vizsgalatban (Basoglu és mtsai., 1994)
mutattdk ki, hogy a megkinzott politikai aktivistak szignifikinsan nagyobb szim-
ban szenvednek krénikus és aktudlis PTSD-ben, mint a kontroll csoport (nem
megkinzott politikai aktivistik). Somnier és munkatdrsai (1992) beszdmoldja
szerint val6ban sok k6z6s tiinet fedezhet§ fel a kinzas pszichés kovetkezményei és
a PTSD kozétt, de fontos hidnyossdga a PTSD diagnézisinak, hogy nem érinti a
személyiségvaltozisok témakorét, tovibb4 nem fedi le a krénikusan traumatizalt
személyek bels§ vildgd, holott az identitds témakore és az Osszetett trauma kumu-
lativ hatdsa nagymértékben meghatdrozza a kinzést tGlélgk realitdsit. A 90-es
években tobb traumakutaté munkdassiga éppen ezeket a hidnyokat hivatott ellen-
stlyozni. Munkacsoportok alakultak ki a hosszantarté és t6bbszérés interper-
szondlis traumak kovetkezményeinek felmérésére, és a kutatdsok hatdsira beveze-
tésre keriilt a Komplex PTSD (Herman, 1992), illetve a DESNOS (Disorders of
Extreme Stress Not Otherwise Specified [Pelcovitz és mtsai, 1997]) diagnosztikus
kategoridja, amelyben kiemelt szerepet kaptak a traumat kovetd krénikus érzelmi,
kapcsolati, és 6nészlelési deficitek. A DSM-5 bevezetésével pedig hivatalossd val-
tak a PTSD diagnézisanak megvaltozasira tett erGfeszitések: az 4j diagnosztikus
kritériumban mar kiilon tiinetcsoportban (D kritérium) szerepelnek azok a jelen-
ségek (az érzelemszabdlyozis deficitje, elidegenedés, tartés és koérosan negativ
énkép, szégyen, biintudat, 6nvid), amelyek fontos részét képzik a kinzast tialélgk
pszicholégiai élményvildganak.

A PTSD diagnézisa azonban tovabbra is nagymértékben egyéni pszicholégiai
kategoria, figyelmen kiviil hagyja azt a politikai és térténelmi kontextust, amelybe
beledgyaz6dnak a kinzdsok és egyéb embertelen bandsmédok jelenségei
(Punamiki & Suleiman, 1989). Turner és Gorst-Unsworth (1990) kiemelik, hogy
a haborts neurézis freudi értelmezése 6ta szimos analitikus (Niederland, 1968;
Krystal & Niederland, 1971; Moses, 1978; Bergmann & Jucovy, 1982) is elis-
meri, hogy a premorbid személyiség és az én sériilékenysége csak egy részét
képezi a traumdra adott reakcié multifaktoridlis oksigi modelljének. A szerzg-
péros szerint a pszicholdgiai elemzésen til a politikai jelentésnek is kiemelt
szerepe van, elméleti és terdpids vonatkozadsban egyarant. A kinzis ugyanis lehet
a kihallgatas egy aspektusa, vagy biintetésként funkciondlhat, illetve részét képez-
heti valamilyen politikai, etnikai, vagy vallasi elnyomdsnak. Turner és Gorst-
Unsworth szerint tobbek kozott éppen e komplex és véaltozé kontextusa miatt
nehéz elkiiloniteni egy egységes kinzas-szindrémat.

A talélék orvosi és pszicholdgiai ellatisa hatdsira nagymértékben ,,medikali-
zalédott” a tilélgkhoz valé hozzallds, és gyakran pszichopatoldgiai kategdridkba
keriilnek a kinzést ttlélt személyek. Sokan azonban tiltakoznak e szemlélet ellen és
amellett érvelnek, hogy a kinzds nem a tiléls betegsége, hanem a civilizdci6 sajat
zavara, ,népbetegség”, vagy Marcelo Vinar (2005) uruguayi pszichoanalitikus és

135



Miihely

traumakutaté szavait idézve, ’lathatatlan patoldgia’, amely az emberi mivoltunk-
hoz szorosan hozzitartozé szocidlis rendszeriinket rombolja szét.

A kinzds traumdja és az identitds

A kinzés olyan trauma, amelyet egy emberi 1ény okoz embertarsanak, szindékosan,
modszeresen, gyakran el6re eltervezett dton. Vinar definicidja szerint a kinzds
»olyan tudatos eljards, amely végcélja az alkalmazott médszerektdl fiiggetleniil az
dldozat hiedelmeinek, illetve meggy&z&déseinek szétromboldsa, megfosztva az
illet6t a személyiségét alkoté identitdskonstellaciétdl” (idézi Sironi, 2010, 17.). Az
elkovetd szemében az 4dldozat nem tekintend§ emberi lénynek, és célja a masik
megszégyenitése és pszichés megsemmisitése. Ehhez az elkovetdk szamos fizikai és
pszicholbgiai eszkdzt bevetnek, mikdzben gyakran kihaszndljdk az é4ldozat
sériilékenységét. A kinzas az ember legszemélyesebb és intimebb rétegeibe hatol be,
és hatdsara a test és lélek tobbé nem biztonsdgos hely. Az elkdvetd, mint a hatalom
birtokosa és gyakorldja elfoglalja és meggyaldzza az dldozat testét, amely t&bbé nem
szent és sérthetetlen. Ehhez tarsul a pszichés megalazas, amikor az agresszor szandé-
kosan, szisztematikusan és gyakran nyilvanosan cselekszik, és tetteivel azt sulykol-
ja, hogy az dldozat nem mélt6 az emberi életre, megérdemli a kinzast.

Judith Herman (2003) konyvében hosszas értekezik arrél, hogy milyen kévetkez-
ményekkel jar az elkovetd attitddjének internalizéldsa a tGlélS részérdl, és arrdl,
hogy milyen nehéz megszabadulni az agresszor altal sulykolt énképtdl, amely bevé-
sédik a taléls pszichéjébe és testébe. Nehezen feldolgozhat6 élmény az dldozat sza-
mara, hogy kénytelen volt megélni pszichés dsszeomlasit a kinzis folyamata alatt,
és kordbban er@s énjének helyét egy gyermeki, kiszolgéltatott, megfélemlitett én
vette 4t, amely nem volt képes tobbé az események kontrollldsira és onmaga vé-
delmére. A kinzis az dldozatot stlyos regressziv helyzetbe hozza, aminek hatdsira
az 4ldozat korébbi éretlen elharit6 mechanizmusokhoz tér vissza a realitdshoz val6
alkalmazkodas érdekében (hasitis, primitiv idealiz4cid, projektiv identifik4cid, ta-
gadas). Alapvetd megkiizdési méd tovabba a disszociicio, a test levalasztdsa a pszi-
chérdl és idegen objektumként valé tekintete. A sziirredlisan megvéltozott realitas
helyzetében azonban a korai elharit6 mechanizmusok sem feltétleniil segitenek a tl-
élésben, illetve jelentGs szerepet jatszanak a késébbi tiinetképzésben (Hardi, 2008).

A Holokauszttal kapcsolatos pszichoterdpids diskurzus is kiemeli (Erés, 2001),
hogy a szélsGséges iildoztetés helyzeteiben az dldozat a legkorabbi és legdsibb trau-
matizacio szintjére eshet vissza (a sziiletés elsédleges traumajahoz), amely szétrom-
bolja a preddipalis anya—gyermek kapcsolat strukttrdit. A kinzas természetébdl
adddik, hogy erdteljesen szétztizza az emberekbe valé alapvetd Gsbizalmat, intéz-
ményesitett formdja teljes szocidlis kozosségeket képes szétrombolni. Vifiar (2005)
kifejti, hogy folyamat éltal az dldozat az Griilet hatdrdhoz kozelit, olyan gondola-
tok fogalmazédnak meg benne, hogy soha t6bbé nem lesz ugyanaz az ember, mint
korabban, idegen lesz a sajat testében, és attdl fél, hogy ezen til meg sem ismeri
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onmagét. Ezek az deperszonaliziciés élmények és gondolatok nem csak a kinzas
epizddjira korlatozédnak, hanem megfelel§ feldolgozas hidnydban még hosszan
elhtizédhatnak, és olyan mentilis széteséshez és 6sszeomlashoz vezethetnek, amely
meghaladja az ember felfogé- és tirGképességét.

Az interperszondlis trauma és kinzas tehdt radikélisan moédositja az 4ldozat
személyes és kollektiv identitasit; karositjik a személy legjelentGsebb kapcsolatait,
és az 6nmagardl és a vilagrol alkotott reprezenticidkat. E traumdk esetén gyakori
az elkovetd altal sulykolt énkép interiorizildsa, ami egy dehumanizilt, megbélyeg-
zett, lealacsonyitott identitas kialakitisdhoz vezet. Oravecz (2004) szerint a trauma
hatésira az eredeti pszichoszocidlis identitds fragmentdlédik és tn. auxilidris
(helyettesitS) identitds alakul ki. A helyettesits identitds f6 meghatirozdja a szé-
gyen, a megaldzottsig, a megbélyegzettség és a szocidlis alkalmatlansig érzete. A
massziv pszichés traumatiziciét kévetSen a tdléls gyakran patoldgids és maladaptiv
kisérleteket tesz a struktira helyredllitisira vagy djraalkotdsira, mely a tdléls
szindréma lényegét képezi. A szélsGséges traumatizacié pszichoterdpids diskurzusa-
ban kozos, hogy a sajitos tiinetcsoport kézéppontjdba a stlyosan sériilt és dlland6an
fenyegetett identitast allitja (Erds, 2001).

A trauma hat4sara bekovetkezd szelf-valtozdsokrdl pszichoanalitikus elemzése
Ferenczihez nyilik vissza. A hiborts neurdzisrdl sz616 értekezésében (1918) leirja,
hogy az érintett személy 6nbizalméban és énképében regressziv valtozisok jonnek
létre, az illet§ személyisége teljes dtalakuldson megy keresztiil és leginkabb egy
megfélemlitett, gondoskodast igényld kisgyerekre képe rajzolédik ki a véltozdsok
kovetkeztében. A ,Nyelvzavar a felnSttek és a gyermek kozott” cimd tanul-
manyaban (1933) valamint a Klinikai napléban (1932) atfogé leirasit adja a poszt-
traumads személyiségvaltozasoknak. Ferenczi gyerekkorban bintalmazott paciensek
esetén keresztiil demonstrilja, hogy a tehetetlen és kétségbeesett dldozat az agress-
zorral valé azonosuldshoz folyamodik az extrém szintd szorongds elleni
védekezésében, valamint introjektédlja a felnStt biintudatat. Mindennek hatisara a
személyiség fragmentalédik a fijdalom elviselése érdekében, és a személy szelfje
traumatizilt és egészséges részekre bomlik.

A Holokauszt tilélGivel végzett terdpids munkijanak eredményeképp szdmos
analitikus beszdmolt meghatiroz6 poszttraumds személyiségvaltozdsokrol.
Grubrich-Simitis (1981) alapjan a véltozasok részét képezik a felettes én regresszi-
6ja, az agresszor hozzadallasianak interiorizaldsa, és a lealacsonyitott, megszégyenitett
és értéktelen énnel valé azonosulids. Mindennek hatdsira ,hamis én” alakul ki,
amely fogalmat Grubrich-Simitis nem a winnicotti értelemben hasznélja. Krsytal
(1978) a ttlélsk katatén allapotat irta le, amely pszichés visszavonuldssal, az érze-
lemszabalyozis krénikus zavaraval és az identités teljes elvesztésével jar. Niederland
(1981) arrdl szamolt be, hogy a tdlélsk személyiségvaltozasai érintik az énképet,
testképet, valamint az id6ben és térben val6 orienticiét. Meghatirozé élmény a
talélk szamara, hogy visszafordithatatlannak és 6rokké tartonak élik meg ezen val-
tozdsokat. A deperszonaliziciés élmények odaig vezethetnek, hogy az illetd mar
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sajat emberi mivoltat is megkérddjelezi. Lifton (1968) a hirosimai atomrobbantas
taléléi korében irt le egy jellegzetes és patogén mintazatot, amely a haldlkozeliség
élménye hatasara alakult ki. Az amerikai pszichiater szerint az dldozatok személyi-
sége elveszitette ,,vitalitdsat”, kiiiriilt, és ,,megpecsétel§dott a halal élményével”.

Ulman és Brothers (1988) vietnami veteranok és nemi erGszaktételek tilélGinek
traumatikus tapasztalatai alapjan alakitott ki egy pszichoanalitikus elméletet, amely
a trauma éltal szétrombolt archaikus és narcisztikus fantazidk hatdsit emeli ki az
én-élmény alakuldsara. A pszichoanalitkus szerzGparos ramutatott, hogy a trauma-
tikus esemény tudattalan jelentése a fantizidk helyreéllitisira adott hibas kisérlet
eredményeképpen jon létre, és a kialakult hamis jelentés az, ami negativ iridnyba
befolyasolja a személy énképét és identitasit. Wilson (2005) szerint az extrém meg-
alazoé helyzetek (pl. kinzés) ,,lélek-halalhoz”, az ego identitis, szelf-kontinuités és
mordalis értékrend elvesztésének érzetéhez; és az én kiiiresedésének érzéséhez vezet-
hetnek. Kialakul a ,,poszttraumas szelf ”, melyet erSteljesen jellemez a poszttraumas
szégyen és blntudat, és hosszitdvon negativ identitds megkonstrualasit eredmé-
nyezi. Sironi (2011) a kinzést a dekulturicids folyamat legmeghokkentébb eszko-
zének nevezi, mely mindenfajta (kulturalis, egyéni) sajitossdgot tagad és meg akar
semmisiteni, az emberi lényt személyiségének magvira, legegyetemesebb alapvona-
saira redukdlva. Héhérok és dldozatok cimd konyvében leirja, hogy nem csak a
tulélé valtozik meg a kinzdsok hatdsira, hanem a kinzas talélGivel foglalkozé segit
szakemberekre is igaz az, hogy soha nem lesznek ugyanazok az emberek, mint a
torténetek meghallgatasa eldtt.

Rosenbaum és Varvin (2007) skandindv pszichoanalitikusok menekiilt kinzas-
talélskkel végzett terdpids munka hatdsira dolgoztdk ki elméletiiket, amely a
trauma hatdsira sériilt szimbolizicié hirom szintjét kiiloniti el: a test — masik
dimenziét, az én — csoport (kotédés, interszubjektivitas) szintjét, és az én viszonyét
a szocio-kulturdlis kontextushoz, értékekhez, atfogé mordlis kérdésekhez.
Elképzelésiik szerint a hdrom szint mindig dinamikus interakciéban van egymas-
sal, megjelennek az érintett személy énképében és narrativ beszimolbiban. A
szerzGparos a poszttraumds dllapot komplex modelljét alkotta meg, amely maga-
ba foglalja a szimbolizicié, a mentalizici6 és az érzelemszabalyozis teriiletét.

A kinzds tilléléinek egy specidlis csoportja: a menekiiltek

A menekiilés minden esetben szdmos vesztességgel jar, amely nemcsak a személy
alkalmazkodoképességét és jollétét dssa ald, hanem hatdssal van a személyes és
tarsas identitdsra is. Eisenbruch (1990) ,,gyokérvesztésnek” nevezi a menekiiltek
komplex veszteségét, amely magéiba foglalja az otthon, nyelv, kultira, anyagi
javak, szeretett személyek, stitusz, szerep és identitds elvesztését. A migracio, a
menekiilt 1ét és az identitas kapcsolatat targyald szocidlpszichol6giai kutatdsok az
etnikai illetve nemzeti identitds alakuldsit, valamint az identitdsstratégidk és
akkulturacié osszefiiggéseit vizsgaljak (Berry, 1997; Phinney és mtsai., 2001).
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Ezzel szemben a pszichoanalitikus megkozelités a migraciét harmadik individua-
ciés folyamatnak tekinti, amely djraeleveniti a korai k6t6dési-, szeparicids- és
veszteségélményeket és azok tudattalan jelentéseit a felnSttben (Akhtar, 1995).
Grinberg & Grinberg (1984, 1989) a migricié pszichopatoldégidjardl beszél, azt
potenciélis traumatikus élményként jellemzi, amely stlyos identitaskrizissel jar. A
latin-amerikai szerz8paros szerint a migracids tapasztalatok fokozatos feldolgo-
zédsaval, valamint a letagadott és lehasitott élmények és érzések integracidjaval
megvalGsulhat egy Gjonnan strukturélt identitds és a pszichés fejlddés.

A migrénsok specidlis csoportjit képezik a menekiiltek, akik etnikai, vallsi,
nemzeti, politikai vagy tirsadalmi hovatartozasukbdl kifolydlag kényszeriilnek
arra, hogy elhagyjak hazajukat és egy masik orszagban keressenek dtmeneti vagy
végleges menedéket. Kozos benniik, hogy mind elszenvedték az iild6ztetésnek és
szamuzetésnek valamilyen formajat, és komoly veszélyt jelentene szdmukra a haza-
térés. A menekiiltek a migransok kifejezetten sériilékeny csoportjidhoz tartoznak,
6k a ’migraciés traumdan’ tdl gyakran stlyos erGszak kozvetlen vagy méasodlagos
talélsi. Baker (1992) alkotta meg a ,hiromszoros trauma paradigma” fogalmat,
hogy érzékeltesse a megkinzott menekiiltek komplex traumatiziciéjit. Modelljével
rdmutat arra, hogy a kinzést ttlélt menekiiltek hiromszorosan is traumatizaléd-
nak: az iild6ztetés és bantalmazas traumdja, a menekiiléssel jar6 vesztességek, és a
menekiilt 1ét sérelmei és traumatikus tapasztalatai egyarant meghatirozzak ezen
személyek pszichés realitdsit, alkalmazkodasat és identitdsit.

»Abdala” esete

Egy stlyosan traumatizalt menekiilt esetén keresztiil szeretném bemutatni a kinzas
és a menekiilt trauma 6sszetett hatdsit az identitasra, pszichodinamikus keretben. A
Cordelia Alapitvany pszichol6gusaként keriiltem kapcsolatba vele. Abdala 33 éves
férfi, egy arab orszag 4llampolgéra, és menedékkérd egy magyarorszigi menekiilt-
taborban. Vallasi és etnikai kisebbség tagjaként gyerekkora 6ta csak diszkriminaciot
és bantalmazast élt 4t a tobbségi iszlim valldsd, arab tirsadalom részérdl, ide-
genként” élt sajit orszdgiban. Amikor 9 éves volt, bebortondzték a batyjat politikai
aktivitds miatt, utdna a titkosszolgilat rendszeresen ,litogatta” a csalddot az
otthonukban, nem volt soha nyugtuk, ,,veliik egyiitt nétt fel”. Ot is sokszor bantal-
maztik a titkosszolgédlat emberei gyerekként az otthoni razzidk sordn, megiitotték,
fenyegették, ,lelkileg megnyomorgattak”. 16 évesen szdrmazasa miatt megtiltottak
neki, hogy folytassa az iskolét, elkezdett szaboként dolgozni. Batyja 12 évig volt
bértonben, szabaduldsa utdna elhagyta az orszagot és Eur6piba menekiilt, azéta is
egy kelet-eurdpai orszdgban él. Sokdig nem tudtak hollétérdl, nem tarthattak vele a
kapcsolatot a titkosszolgalat miatt, Abdala évekkel késGbb tudta meg, hogy hol tele-
pedett le. 20 évesen kotelezd katonai szolgélatra soroztik, hirom évig volt hatar6r.
Kozben csaladtagjai (sziilei és a névére) az dllandé bantalmazisok és félelem miatt
a menekiilés mellett dontottek, ,lefizették” a kormany embereit, elhagytik az
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orszagot, Eszak-Eurépaba menekiiltek és ott telepedtek le. Abdala nem mehetett
veliik, egyediil maradt mert ha a szolgélatot elhagyja és elkapjak, akkor halalbiin-
tetéssel sujtjak.

Ezt kovetSen raszallt a titkosszolgélat, folyamatosan prébaltak informéciét
kiszedni belGle a csaladja hollétérsl, megvadoltik azzal, hogy & szoktette ki Gket,
mivel a hatdrnal volt katona. Emiatt bebortonozték, és harom évig tartottak fogva.
A kinzdsok mindennaposak voltak, volt, hogy eszméletét vesztette az iitések hati-
séra, szdmos kiilsérelmi nyoma is van a bantalmazisoknak. 11 hénapig magin-
zérkdban volt, és ez volt szdmdra a legnehezebb id&szak. A zirkiban hirom kis-
egérre talalt, és 6 réluk gondoskodott, veliik kotott ,bardtsigot”, és igy birta ki a
szornyd nehéz helyzetet. Szabaduldsat kovetSen teljesen egyediil maradt, majd
valamivel késébb megismerkedett egy iszlam valldst arab lannyal. Bar szigordan
tiltott volt egy kereszténynek és egy iszldm valldstinak egyiitt lennie, 8k mégis
szerelembe estek, és a lany lett Abdala minden tdmasza a nehéz id6kben. Abdalat
azzal a feltétellel engedték ki a borténbél, hogy szabaduldsat kévetSen hirszerzs-
ként dolgozik a nemzetbiztonsignak, és megadtak neki neveket, hogy kik utan kell
érdekldnie a varos nemzetbiztonsagi és katonai irodjdban. O azonban nem akart
ilyen tevékenységben részt venni, és Ggy dontétt, hogy elmenekiil a varosbdl. A
lannyal egyiitt elhagyta a varost, egy messzebbi faluba utaztak, ahol Abdala egy
unokatestvére lakott. Par hétig ennél a rokonnal laktak, de utdna veszélyessé vilt
az unokatestvér szimdra Abdala elszalldsoldsa, mert megkeresték a nemzetbizton-
sdgiak. Ezutdn Abdala és a lany otthon nélkiil maradtak, és elhagyatott épiiletek-
ben aludtak. Tobb hénapig igy éltek, majd kideriilt, hogy teherbe esett a lany, és
emiatt nagyvarosba koltoztek, albérletet vettek ki. Abdala itt taldlkozott egy régi
baritjaval, és mesélt neki a jelenlegi élethelyzetérsl. Par nappal kés6bb az utcin
sétalt a fiatal par, Abdala ,felesége” (igy nevezi a lanyt, bar hivatalos hazassag-
kotésre nem keriilt sor) megéhezett, és Abdala elszaladt neki venni egy szendvicset.
Amikor visszaindult a sarkon mentSket latott meg, majd vért, és a lanyt a féldon.
A lany apja és fiatestvérei alltak koriilotte, megolték a ldnyt. Abdala teljesen
lebénult, és nem volt képes odarohanni. Allt dermedten és megvarta, amig elmen-
nek a tettesek, utdna ment csak oda. Az esetet kdvetSen hagyta el az orszdgot, tobb
évet eltoltott Gordgorszagban, majd Torokorszdgban, mindkét orszdgban veszély-
ben és bizonytalansigban élt, sokat bintalmaztik. Sziilei egyszer elutaztak Gorog-
orszagba, hogy taldlkozzanak vele, mert nagyon aggédtak miatta. Abdala viszont
nem volt hajland6 taldlkozni veliik, mert annyira szégyellte a helyzetét. Végiil
Magyarorszagra keriilt, és menekiilt kérelmet terjesztett eld.

Abadaldval a kapcsolatfelvétel rendkiviil nehezen indul, el8szor segitséget kér,
majd a kovetkezd alkalommal elutasitja a taldlkozast, bizalmatlan, viselkedése
zavart. Nem bizik senkiben, f8leg nem a tdborban laké t6bbi arab emberben.
Amikor mégis sikeriil leiilni és beszélni, egy rendkiviil traumatizalt identités rajzo-
16dik ki. Abdala meg van gy&zodve, hogy & rossz ember, mert nem mentette meg
a feleségét, és ,hazudott neki”. Pedig a lany a szérnyd koriilmények kozott is kitar-
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tott mellette és gondoskodott réla. Gydlsli dnmagat, Ggy érzi, hogy mindent el-
veszitett az életében, nincs tobbé értelme élni, és meg akar halni. Egyetlen vigyat
fogalmaz meg, hogy elutazzon édesanyjahoz és elmesélje neki mindazt, ami vele
tortént, és utdina mar meghalhat. Azonban ezzel kapcsolatosan is ambivalens, mert
kozben fél is attdl, hogy csalédik benne a csalddja. Amikor Térokorszagban és
Gorogorszagban tartézkodott, megprobalt 1dnyokkal ismerkedni, mert akkor még
ugy gondolta, hogy ezzel enyhithet fajdalman. Viszont minden alkalom kudarcba
fulladt, 6 miatta, nem birt megmaradni egy lany mellett sem, minden prébalkozas
utan, rossz érzése lett, undorodott sajit magitdl és elmenekiilt a helyzetbdl. Most
mar egyiitt akar élni ezzel a fijdalommal, § nem ismer mést, és nem akar ezen val-
toztatni. Szeretni sem szeretne tobbet, és azt sem hogy 6t szeressék, mert gy érzi,
hogy nem tudnd befogadni. Nem ismer mar énmagara, gy érzi, hogy végérvénye-
sen megvaltozott. Kordbban, ha igazsigtalansagot latott (példaul a hadseregben),
akkor mindig kidllt az ,elnyomottak” oldaldn, ma mar viszont nem érinti meg
semmi, nem érzi, hogy barmi miatt érdemes lenne kiizdenie. Jelenleg minden
haragjat és diithét — ha aktudlisan nem 6nmagara — akkor a magyar menekiiltiigyi
eljardsra és rendszerre vetiti ki, ,hazudnak neki”, ,,csak az § tigyét” halogatjak,
paranoid gondolatokat fogalmaz meg a rendszerrel kapcsolatosan.

A traumatizélt paciensekkel valé munka sordn az 4ttételi és viszontattételi hely-
zetre jellemz3, hogy az elkvets személye is megjelenik szimbolikusan, és a paciens
a terapeutit idénként agresszornak éli meg, méiskor pedig megmentGt vir a tera-
peuta személyében. A piciens bizalmatlansiga és ambivalencijja a velem val6 kap-
csolatban is nagymértékben megnyilvanult. ElGszor segitséget kért, majd elutasi-
totta, végiil egyiittmikodostt, de nehéz volt terapids megallapodasra jutni. Az atté-
telben éreztem egy regressziv vagyat, hogy belém kapaszkodjon, és én legyek a meg-
mentdje, méasrészt elutasitast is megéltem, hogy nem ,vagyok elég j6”, nem tudok
semmit nydjtani a paciensnek. SzélsGséges érzelmeket viéltott ki belSlem, viszont-
attételben 4téltem én is az érzelmek széles skildjat a csodélattdl a tehetetlenségig és
diihig. Tovabba eléfordult, hogy tgy éreztem, & irdnyitja a reakciéimat, amely a
projektiv identifikécié egy jellegzetes megnyilvinulasa.

Abadala személyiségének sériilése a korai életkorban kezd6dott; traumatikus ta-
pasztalatai silyosak, komplexek és kumulativak. Uldozott kisebbség tagjaként nétt
fel szarmazasi orszdgiban, kiskora 6ta azt élte meg, hogy mis illetve kevesebb, mint
a tobbiek, és nincs elfogadva. Sziilei politikai aktivitdsa miatt aktivan tildozték a pa-
ciens csaladjat; a félelem, a kisebbrenddség érzés és a biztonsig hidnya meghatirozé
tapasztalat volt szdmdra kiskorat6l kezdve. A nemzetbiztonsigiak bantalmazasai
soran valés fizikai erdszakot is elszenvedett, és azt élte meg, hogy otthondban sincs
biztonsdgban. A beborténzés és kinzdsok tovabb karositottdk énképét, vildgképét és
bizalmat mésokban; szerelmének halala pedig teljesen szétzildlta az amugy is téréke-
ny kot6dését, én- és vilagképet. Szerelme elvesztésének traumaja és az & ,,szerepe” a
torténetben Abdala sziméra vélhet8en ,,beleillett” a korai sémdjaba, rezonalt a korai
traumatikus élményekkel, és kvizi bizonyitékként szolgalt, hogy ,valdban rossz
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ember vagyok”. A szégyen, a ,tilél6” blntudata, a kisebbrenddség érzése és az
onvad interiorizdlédott és mélyen beleivodott a személyiségbe. Csak fajdalomban
tud élni, ez jelenti szimdara a ,,biztonsigot™, személyes identitdsdnak szerves része lett
a szenvedés. Masokhoz valé viszonya is rendkiviil sériilt, nem bizik az emberekben.
Arra szamit, hogy becsapjék, rosszat akarnak neki, bantalmazzak, ellehetetlenitik az
életét. Az elhagyatottsag és elutasitottsig élménye miatt a kapaszkodas igénye rend-
kiviil magas, de jelenleg rendkiviil ambivalens a kapcsolati igénye, és sokszor tagad-
ja a sziikségletet. Abdala személyében egy stilyosan, tobbszordsen és krénikusan
traumatizélt ember képe rajzolédik ki; kozéppontban a szégyennel, biintudattal, és
kisebbrendiiség érzéssel atitatott identités all. ElsG terdpids [épésként a paciens stabi-
liz4l4sa és a bizalom kiépitése tiizhetd ki, és csak hosszas terapids munka soran lehet-
séges egy Uj narrativa és identitas kialakitdsa és megszilarditasa.
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