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Kérjuk szives megértésiiket,de a postal kdltségek megoldatlan—

cdpga miatt,a fuzetek drdn felill a postal dljszabdst is bele-
szdnitjul az utdnvételi Gsszegbe,./d0 flzetig 35 Ft.-/

A fuzetel dra dltaldban nem haladja meq a 20 Ft.- Gsszeget,

kivételek a szdveggyUjtemények vagy nagyobd terjedelml fore

ditdook kiadvdnyadt.

Amelyik intézmény vagy MPT tag minden megjeicend kiadvényun~

ket igényelnd,ezt irdsban kizdlje =4 egyenkénti megrendelés

nélkil postdzzuk azokat,

Célszerl az epyes intizmények igényeit OsszcpyUjtve eljut-
tatni hozzdnk ~ megtakaritva postai k6ltséget,valamint sz4-

nunkra munkdt,

A megrendeldéscket a bedrkezds sorrendjében postdzzuk,anely ik

Tizet jelenleg hidnyzik azt az utdnnyomds utdn kildjuk,ha ki-

1ldn lemondds nem érkezik,

Magyar Pszichiatriai Tarsasdig
Pszichoterapias Szekcid
Pszichoanalitikus Munkacsoport
NEUROZISTAN elBadasai
Budapest
1983
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A neurdzisolkkal foglalkozd elladdsok végén a kényszer~
neurdzishoz érkezve izgalmas, szdmos megoldatlan liérdést
rejtd teriiletre jutottunk, A kényszeres jellemzé¥ nem csupéd
egy neurdzisforma sajdtossdgai, hanem a bioldgial szinttdl
intrapszichés, interperszondlis ¢o gzociokuliurslis jelensé
tartoményokig azok természetes Osszetevdi; ldényszercs momen-
tumoklkal & pszicholdgieil automatizmusoltdl a t4rsadalmi ri-
tusokig egyardnt taldlkozhatunk. A kényaeres jelenségeken
gondolkozva a szabadsdg, korlstozottsig, szabidlyozdis filozd-
fiai vonzataiba Utkdzink., A kényszer az egyén szintjén mint
sajdt aktivités megélésének zavara Jelenik meg: 1inél egyér-
telmiibb a cselekvdéshez vezetd indftékrendszer, annsl gzaba-
dabbnak é1jiik €t cselekedeteinket, és mindl jobban kiszlg-
dink az inditélkok és ellenldsztotdsck hdldzatdbun, anndl in-
kdbb érezzilk aktivitdsunkat kivilrdl megazabottnal, korldto-
zottnak, elrendeltetettnek /Kuiper, 1973/.

A kényszer mint dltaldnos és elemi pszichés jelenség
Snmagdban nem kéros, ,mint ahogyan Snmagdban a 520r0n53s sem
az, de hasonléliéppen kdéros folyamatolk réczese, megjelenitd-
Je lehet. A kényszeres momentum a Wilonbdzd szinti s2ab3lyo~
2830k eszkdze, kéros megnyilvénulssai a szabdlyozds konflilk-
tusaként is felfoghatdk. A pszichds fejlédésven dppugy, mint
a gzorongss, organizitor gzerepet tolthet be - ¢é3 vdlhat
persze a fejlddést kdros vonalalxa vivs dezorganizitorrs,
Szorongds és kényszer mint elemi Jelenaégek viszonyst leg-
inkébb kiegészitd pirként képzelhet jik el: A kényszeres me-
chanizmus a gzorongdat megkdti, oldja, mdsodlageraen viszont
maga & kényszeres jelenség /példsul a kényssertinetben/ szo-
rongds forrdsdvd vélhat /Rajka 1977 b/.

Kényszeres jelenségekkel az éplélekton legkiildnbsuzdbb
terliletén taldlkozhatunk - csak példaként emlitve a kisgye-
rekek elalvdsi szokdosalt, a vizsgdkat megeldzd félkomolyan
vett migilkug cselkedeteket, a belefeledkezett J8tdk hevében
élet-haldl lérdénsé sulyosods jdtékazabdlyokat, a pérkapcso-
latok titkos ritusait. Ugyanigy nem meglepd, hogy kényszerss



tlinettel is sokfajta kdérképben talilkozhatunk. Kézenfekvs

az is, hogy tnmagdbanla kényszeres tiinetbSl nem kdvetkeztet-
hetlink a kérfolyamat iényegére és tobbnyire csak kismértdk-
ben nyujt témponfot az egyes kdérfolyamatok elkiilinitdéséhez.
Mégis tapasztalatiszerint Joggal elkiildnithetd egy olyan
kérkép, melyben a betegsdg lényegdét a kényszeresség és az
ezzel Ogszefiggd, az egdsz személyiséget behsldzd zavar ké-
pezi. Ennek az el8addsnak a kozéppontjdban ez a betegségfor~
‘ma,a szilkebb értelemben vett kényszerneurdzis 411. lint a
késlbbiekb8l érthetdvé vilik, sokan /igy példiul Hermann,
Rajka is/ & neurdzisoktdl némileg elkiilonitendd a "kényszer-
betegség" megjelolést haszndljsk. A kényszeres mechanizmu-
sok bizonyos fejlddésekben nem a kényszerbetegséz menetébe
szervezldnek, hanem a arakferbe beépiilve annak jellegzetes
forméciéjét adhatjék., A kényszeres karakter problematikijdt
az eléadds sordn csupsn annyirae fogom érinteni, amennyire

ez a Jjobb megértéshez sziiksdges.

A kényszer illetve kényszerbetegség komplex problé-
makdrének dttekintését csak a valdsigban egymissal szorosan
Usszefliggl, egymdst kolestndsen feltételezd folyomatok egy-
misuténi sorravételével tudjuk végrehajtani. Elsd 1épésben
a sgorosan vett /"teljes"/ kényszertiinetrSl lesz szd, majd
a kényszerbetegsépg genezisének, dinamikdjdnak, strulturdjd-
nak, az egyes fejlddési vonalaknak, zavaroknak a sorravéte-
lével, a kényszerbeteg vilsgdnak bemutatdsdval egyben a
kényszerbetegség mint regresszid illetve kényszerbetegség
mint szisztémds fejlbdés dilemmdjst is igyelkszem megvildgi-
tani, A klinikum és & terspia kérdései az elmélet gyakorlati
horderejét jelzik, A kényszerbetegség nehdz tersipids befo-
lysgolhatdasdga igazi kihivést jelent minden pszichoteripiss
médszer széméra, s a gyakorlat arra mutat, hogy a pszichist-
ria fegyvertsrdnak teljes bevetéoe - az averziv dekondicio-
néléstél a lobektomidig - sem hoz eredményt. Kényszerbete-
gek pszichoanalitikus kezelésében az dtlagosndl jéval nagyobbd
specifikus nehézségelkel kell megbirkdznunk, Zzek a terdpids



techniliel nehdzsdégek soltban hasonlitanalk azokra a problé-
mdlra, melyelkiel a neuwrdsisolmsl korsbbi fejléddsi gzakagz-
ra vigscavesethetd pszichds zavarol: - mint példsul a hatdr-
esetl soemélyiségszervenldds, a szenvedélybetegoépek - pszi--
choenalitilus megkiselitéselior taldlkozunk}

Treud egész életében sokat foglallozott a kényszer
probléméjsval, 1Ulonbzd szempontokbdl ismételten vissza-
tért 4, de mesoldatlan témdnak tartotia. llaga a kényszerneu-
rézis megjelvlds is t6le szdrmazik|/Freud 1895/ /a "kény-
soerképoet” Lifejezés Krafft-IEbingtély 1867/. A kényszer kap-
cosn vizegslt olyan problémikat, mint a neurézisvélasztés
/Freud 1913/, az Ssztonsorsok /TFreud 1917/, a praegenitdlis
szervezbdés /andlszadisztilus £38zis/ /Freud 1909/, regresz-
gcid-fixdcid kérdése /Freud 1913/ etc. Behatban foglalkozott
a kényszertiinet sajétossdigai és a kényszeres vondsokat hordo-
z6 lulturdlis képzdamények, mint. a kultilus ceremdnidk, ri-
tusok, a vallfs kozotti pirhuzamokkal /pl., Preud 1907, 1916/,
Legrészletesebb esetismertetdse, a "patkdnyember! egy kény-
szerbeteg analizise /Freud 1909/, de mdoik negyfontossigu
esettanulminya, a "farkasember" bemutatdsdban is képet kapunlk
a kényszer és f£ébia helyérdl, kapcsolatsrdl a betegségfolya-
matban /Freud 1918/. '

A hazail enalitikusolk koziil is tobben foglalkoztak a
kényszerbetegséggel, igy fontos adalékokkal szmolgdlt Her-
mann a kényszer kialakuldsdnak csalddi hdtterdérdl /Hermann
1960/, és Vildr is kiilon tanulmdnyban foglalkozott a kény{
szerrel /Vikdr 1979/. E témsban mégis Rajlka munkissdga a
legjelentfsebb. A kényszerrel foglalkozd monogréf;ﬁjénak be-
fejezéséven negakaddlyozte a haldl. Tenulminyaiban, eldadd-|
éaiban, hitrehagyott kézirataiban, feljegyzéseiben leszii-
r8dbtt gondolataira eldadésomban nagymértékben témaszkodom.

A _kényszertiinet fenomenoldrifia

Fenomenoldgiailag a kényszertiinet az En szimdre idegen,
értelmetlen, de mégis a gzemélyhez tartozd impulzusolk megje-
lenését jelentiL Az En heves elutsitissal reagdl czekre az
impulzusokra, mégis védtelen, tehetetlen veliil szemben. a
nem engedelmeskedil nekik, akkor heves szorongés, pinil lesgz
rajta urrd, az Int szétzuzissal fenyegetve. 4z impulzus vég-
rehajtdsa kinos, szégyelt, megtétele &s elmulasztésa egya-
rént sulyos lelkifurdaldssal kisért. 4 kényszer vonatlozhat
kiilonboz8 ~ dltalsdban értelmetlen, ceremdniaszeri - cseleli
vések végrehajtésdra, de vonatlozhat kdilonbsz8 gondolatolk
ismétlésére vagy vélhat magsnak a gondolkodssi folyamatnak a
végrehajtdsa - a kételyben -~ kényszerszeriivé., Az impulzug
végrehajtisa, ellentdtben az éplélektani folyamatokkal, nem
vagy csak minimélis mértékben csbkkenti g feszliltsdget, uj-
ra és ujra meg kell ismételni. Valdjsban nem egy, hanem két,
egymdgsal ellentétes impulzug egyidéju betdrésérdl van szd,
melyek a tiinetben oszcilléldan egymds utdnivd téve jelennek

meg. Példdul a betegnek meg kell vizsgilnia, hogy a lepcddje
mér elég tiszta, illetve meg kell gydzddnie arrdl, hogy még
piszkos% mindent szsmba kell vennie &g meg kell taldlnia,
hogy valamit kifelejtett., 4 kényszertinetre 41ltalsiban Jellem-
z8 az, hogy nincsen funkciondlis kapcsolatban vagy gyekran
kontrasztos azzal a helyzettel, amelyben megjelenik, A min-
dennapi életet segitd, automatizilt, 1smét18d8, szokdsszeri
viselkedésektSl /pi. reggeli tisztslkoddsi szokdsok, ritudlis
rendrakds/ eltérSen a kényszercselekvés létszdlagos célja fe-
161 nézve ineffektiv, A beteg példsul dSrskat +ti5lt azzal, hogy
toriulksz63ét - ami hozzdért a mdsolk sltal is megfogott csap-
hoz - ujra és ujra kimossa, ekSzben azonban mérhetetlen locs-
pocsot, rendetlenséget hoz 1étre a flirdSszobsban, amit Sma-
ga észre sem vesz, nem t5rSdik vele, s mdsoknak kell rendbe-
rakni. A beteg tisztdban van tiinete értelmetlen jellegével,
ugyanakkor tehetetlen azzal szemben, Ez ndveli szégyendt, tii-
netét gyekszik titkolni. Mig a hisztérids tinet a tdroas
kapcsolatokba beépiils, mozgats Jellegl, addig a kényszertiinet



a beteget szocidlisan elszigeteli. Egyik beteglink példéul a
1itogatéban ndla jérd csalddtagjait igyekezett killonbdzd
iirigyekkel minél hamardbb elkiildeni, csakhogy tineteinek
gzentelhesse magdt, mikbzben rettenetesen szenvedett mags-
nystdl,

Mivel a kényszeritd impulzusok végrehajtdésa & feszlilt-
géget alig csbkkenti, a betegnek azokat ujra és ujra kell
ismételnie. ElSrehaladott betegségben egy-egy kényszeres
attaknalt sokszor csak a beteg fizikai kimeriilése vet véget,
a tiinetek akdr teljes napjdt is ilgénybeveszik, gy munkakép-
telenné vdlik. A tiinetben az ellentdétes impulzusok mellett
a tlinet elhdritdsdra tett torekvés is kényszerszeriien meg-
jelenhet, a tiinetledllitd formulsban. A beteg kimeriilten,

a "minden mindegy! érzésével kitépi magit a kényszercselek-
vésb3l, mikdzben gyorsan valamilyen mdgikus szét, rovid
mondatot mond ki. £zt hatirozottan, gyorsan kell megtennie
/mieldtt az impulzusok ujra betdrnek/. A kényszertlinet - ha
tordelten és igen lassan is - de csdkkentl a feszliltséget.,
Azonban arre is alkalmas, h@y fesziiltséget indukdljon.
Gyakran tapasztalhaté, hogy huzamosabb tlinetnélkiili ids-
szalnél a beteg pl. vizsgslédidsikényszere szdmdra ujabb tér-
gyat keres. A tlinetndlkiili periddust kinzé liresség érzése
jellemezheti, ami esetleg nehezebben elviselhetd, mint maga
a tiinet. A kényszerbetegre jellemz8 lehet a kinzd iresség,
unalom feloldésdt szolgdld "szelep-tiinet" /Rajka 1977a/, ami
az énidegen kényszertiinettel szemben énazonosnak megélt, a
beteg egyébkénti magatartdsira, mordljsra nem Jjellemzd
acting-out szexil viselkedést /példdul vitdt, verekedést pro-
voksl a villamoson/ jelent.

A kényszertiinet szabilyozdsi kisérlet és szabilyozdsi
zavar jellegére utael az, hogy a tinetek tébbnyire valamilyen
hatdrhelyzetben illetve hatsr dtlépéséhez kapcsoldddan je-
lentkeznek /példsul reggel, este, elinduldskor, egy helylség
elhagydsakor/ /GSppert 1964/.

Ogszegezve ki kell emelni, hogy a kényszertiinet teljes
cselekvés /szemben pl. a tic-kel/. Inidegen, de & személyhez
tartozdénak megélt /szemben pl. & paranoidval/. A beteg -
tehetetlenlil - kiizd a tiinet megvaldsulssa ellen /gzemben a
perverzidval/. A tinetben az ellentétes impulzusok egyide jli-
leg tornek be a tudatba, az En csupsn arra képes, hogy 1dd-
ben tordelje azokat - igy az ellentétes impulzusok oszcillé-
ciéjsban a fesziiltség nem csillapul, de az En funkcidképes
marad /szemben a pszichdzissal/. A tlinet erdszakos felfligges:
tése pénikhoz, az En szétzuzdddsshoz vezethet. A finet szé-
gyelt, szocidlisan elszigetel /szemben pl. & hisztérisval/.
A komplex, teljes kényszertinet létrejdtte a gondolkodds és
intellektus megfeleld szintjét, valamint kialalkult Felettes-
Lnt feltételez, ezért 6-7 éves kor eldtt valddi kényszertii~
nettel nem taldlkozunk /Freud 1909/.

A kénvszerneurdzis /kényszerbetegsén/

Nincsenek megbizhatd adatok a kényszerneurdzis elter-
jedtségérdl., Ennek egyrészt az az oka, hogy kényszertiinettel
mindenfajta pszichidtriai betegségben taldlkozhatunk, ezdért
az adatgyiijtések tulsdgosan tdgas, a lehatdroldsok bizonyta-
lanok, mdsrészt viszont a betegek igen nagy szdzaléka tline-
teit még kbzvetlen kdrnyezete el8l is titkolja, s csupdn
végszilkségben fordul orvoshoz. Sokan Osszevonjék a kényszert
és a fébidt, és fdébids-anankasztikus szindrdémsrdél beszélnek,
Brre némiképpen jogot ad a betegséglefolyds, amikor szorongi-
sos-fébids szakasz elduzi meg a kényszertiunetek megjelenését,
valamint az a tapasztalat, hogy sulyos f6bidk terdpidja so-
rén a félelmi tlinetek mbgll gyakran intenziv kényszertlinetek
bukkannak el§. OUsszességében a kényszerbetegség eldforduls-
88t az Osszes pszichidtrial betegség kozott kb, 2 %-ra, a net
rézisokhoz ardry itva kb, 4 %-ra becsiilhetjiik, Ez azt jelenti,
hogy & gyakorld klinilusok viszonylag kevés kényszerbeteggel
szereznek tapasztalatot /Kringlen 1965, Soog 1965/.



liint emlitettem, a tiinet ;elél kiindulve az elkUldni-
tés nehezen végezhetd el. iagy beteganyagon végz?tt felmé-
rés szerint kényszeres tiinctet mutatd pszichidtriai bete- )
gek kdzbtt kb, 1/3-1/3 ardnyban talélta% valamilyen gsfi?hO-
2ist, organikus szindrdémdét illetve neurdzist, Az elkiiloni-
tés az egyes betegségek egyédb jellemzdi alapjén lehetséges.
A tilinet o0ldalsrdl némi témpontot nyujthat, hogy szkizofrén
folyamat esetdben a kényszertiinetben is egyre naggobb foku
lehet a bizarréria és fokozatosan bizonytalannd valh%t a
tiaet személyhez tartozd jellege. Pszichoorgani%us kepekbe?
a kényszeres tlinetben erlsebb lehet a perszeversld 3e11e§ és
a beteg kevésbé klizd tlnete ellen, Gyakran taldélkozunk cir-
kuldris kdérképekben kényszeres 8tviz8déssel.Ilyenkor a k%n?-
szertiinetek fellépte is periodicitdst mutathat, vegy ? fézi-
sokkal egylitt, vagy pedig a fdziskdzti id?ben relerésodve.id
Ugy tiinik, hogy kényszeres Gtvdzbdés esetén kisebb a szui;
veszély. Sokan vannak azon a véleményen, hogy pszichézi?o -
ban & kényszertiinetek megjelenése a személyiség reparativ
torekvéseinek, egy kéros, de a pszichdzisndl magasabdb szinten
16v6 gydgyuldsnak a jele /Nemiah 1967, Simké et al. 1979/.

Az elkiiltnités a kényszerneurdzis oldaldrél is a tiine-
tek mellett a betegség mds lényeges vonsdsainak figyelembevé-
telével torténhet. Ezt a betegséglényeget a kényaze%neurézis—
ban a személyiség minden rétegét bizonyos méritéliig éthato,

az egyes fejlédési vonalakat és azok kdlcsdnhatésdt jellegze-

tegen torzitdé fejlédés adja, aminek dvntS eseményéi Rajka .

nyomin ugy fogelmazhatjuk meg, hogy a %ényszer?et?g pszichés

fejlédése az ellenképzddmények hdélézatdéban megy vegbe{ %z:z

kényszerneurdzis esetében a személyiség Jellegzetes mikddés-
és 1étezésmdédjdt taldljuk /Rajka 1977a/.

A kénvszerbetezsds mint resresszid és mint szisztémis feilddés

Eddig kikeriiltilk azt a kérdést, hogy mi az oke, hogyen

jdn 1étre a kényszertiinet, A neurotikus tiinetek patodinami-

dinemilkd j8bél tudjuk, hogy azok kompromisszun-liépzddmények,

egybeolvasztva rejtik el dés engedil kertiléuton drvdnyesiilni

az doztonkésztetéseket és az Usstonlidsztetdselr €rvinyaziildnd
t11t6 Pelettes-én kBvetelményeket. Hogyan van ez a kényszer-
nél, ahol az Int egyik oldalrdl cgyidejiiles ellentdtes Uoow

tonkésztetdsek szorongatjdk, mig a misik oldalrdl kecyetlen,
8gzigoru Felettes-én kovetelményel:? Freud kényszerbetegek ana
lizisében gyujtstt megfigyelésel alapjdn Uoszeflgzéabe hozta
az e betegekndl mindig megtalslhatd kegyetlen, szodisztilus

impulzusokat illetve ezek tulkompenz3ld elhdritssst valamint
azt, hogy szexuslis szervezSdésiikben kiemelt szerepet jstouza-
nak az analitdssal kapcsolatos szexuslis izgalmak illetve aze
elhsritésa, Innek kapcssn Jutott el a hisziériss zavar kiala-
kuldsi szintjéndl, a genitdlis /helyesebben fallikus/ fdzisns
korsbbi szexudlis szervezldési szint, az anslis /anilszadigzg-
tikus/ fizis feltételezdsdre. Ennek a kétéves kor kbriili idg-
szaknak a mélyebb elemzésével a klinikai tapasztal

zolhatdan szdmos vonatkozdsban érthetdvé v4l1i
rézis patodinamikija /Freud 1908, 1909, 1913/. Kérdds azonban
hogy hogyan vélhat egy, a fejllédés belsd tendencisjinak megfe
lelden tulhaladott fizis a betegsé

attal iga-
k a kényszerneu-

g centrdlis tényezdjévé?

TFreud /és nyomsban a pszichoanalizis Jénéndny klass
sa/ a dontd 1épést a regresszidban 1étja. Innek értelmébven em
egy fejlédési fizis tulhaladisalor az nem tinik el ryomtola-
nul, hanem részben integrdlddik, rés

szben egyes vonatkozdsokbar
véltozatlanul fennmarad. Ezek a fixdcids pontok vonatkozhatnal

magira a libidészervezédés?jellegére, 9z Osztbnedlok tirgydra,
az dsztbnkieldégitds médjsra, de ugyanezt megtaldlhatiuk a 1i-
biddszervez8dés mellett a t5bbi fejlédési vonalnsl is. Jelen-

t8sebb: fixicidnak kedvezhet az adott szakass tulsigosan frusszt
r$lt és igy csak hidnyként meghaladhatd, valamint a tobbihes
képest tulsigosan kielégitett volta. Azokban a helyzetekben,
amikor egy késdbbi fejlédési scakass tuladsosan m2zterheld,
Irusztrdl6, Lieléglilést nem nyujté, a

zilku-

személyisds idSlegesen
vagy tartdésan visszaléphet lLorsbbi fejlédédsi fizisra.

o oa vig:
szalépéo nem csupsn a libiddszervezdddst érint

heti, hanem a



szomélyisdy més részeit 1s. Igy a kényszerncurdzis emetében a
kiinduld +torténdés az anslszadisztilus fizisra torténd regresz-
szié. 3z a 1épés onmagsban védekezds, az oedipslis problema-
tikdhoz kapesolddd fenyegetések, elviselhetetlen félelmek, az
¥n erejét valamilyen okbdl meghaladd fejlédési feladat elhd-
ritdsa. Tz a védekesdés azonban nem eldégsépes, és a regresszid
nyomdn az En az andlis szakasz kéaztetdseivel du fenyegetései-
vel keril szembe. A kdényszertiinetben mdr az anslis fdzis Osz-~
ténkonfigurdcidjst és a hozzd kapcsolddd ellenképzddménycket
dérhet jik tetten, az oedipdlis konfliktus legfeljebbd "kikandi-
kdl" a kényszertinet mdgll /TFenichiel 1946/.

Iérdés azonban, hogy milyen kdlcsdnfolyamatok zajlanak a
regresszidé nyomin a személyiség tovdbbi fejlddésében? Iilyen
mértéliben érik el az egyes fejlddési vonalak zavartalanul a
fallikus libiddorganizdcidnak megfeleld szintet és esnek ezu-
tdn a regresszid sldozatsul? Szdmos Jel mutat arra, hogy a

kéros fejlddés meginduldsa korsbbra tehetd, gydkerei eredendden

visszanyulnak a praefallikus, andlszadisztikus fdzisba. Zavar
van a fdzisspecifikus feladatolk megolddssban, az In, kisebb-
nagyobb mértékben alulmarad, a késztetésekkel szemben ellen-
képzbdmények kiépitésére szorul és a személyiség tovibbi fej-
18dése mir ezeknek az ellenképzddményeknek a hildjdban, szo-
ritisdban megy végbe /Rajka 1972 a, 1977 a/.

Klinikailag a kényszerbetegség lefolyssa és kényszeresek
enalizise mind a regresszidhoz, mind a gzisztémds zavar fel-
tételezéséhez szolgiltat adatokat., Véleményem szerint mindkét
szempont kiegészitS figyelembevétele nem retorikai kompromisz—
szum, hanem gyakorlati hasznossdgu. A kérdds az elSadds kere-
tében nem elddnthetd és érezhetSen kapcsolddik ahhoz a problé-
méhoz, hogy a neurdzisok, pszichéds megbetegedések mennyire ve-
zethetSk vissza traumatikus eseményekre illetve killonbSzd
okokbdl tartdsan fennslld és a fejlbddat gy megmavard hats-
sokra. &z tény, hogy kényszerneurotikusok terspidjsban a sze~
mélyiadgbdl fakadd és a terspids kapcsolatban specifikusan
Jelentkezd problémékra kell szdmitani. ‘

Osztdndinamika és Saztonfeilddéds

Altaldnositva az tapasztalhatd, hogy mindl inkibb vissoa
felé haladurk az Ssztdnorganizdcis Tejlédési 1lépcsdin, anndl
inkdbb szimithatunk a kovetkezdkre: A libidindzus és5 azressai
impulzusok szétvdldsira /"Iriebentmischung”/, ennek uyomsn azg
agressziv késztetdsek"megszeliditetlon” voltéra, az asresszié
problematika dominanciéjérax; a kilonbizd Gszionlidésctetdsel
integrédlatlansdgsra, azaz agz egyes részisatinik 8nslld,
melletti fenmmaradsdsira; ezzel Saszefliggdsben a Torsuirozott
fejlddésként leirhatd Jelenségre, amikor késdbbi szintek mint
eldresietve, ezdért dretlenil ds integrilatlanul épiilnek be a
személyiségbe, Dzeket a tendencidlat fellelhetjiik a prasoe
lis zavarok mindegyikénél /pl. hatdreseti személyisd
désnél,
tében is.

esymg
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A kényszerneurotikusolk szexuslis szervezdddsdben Jelenté
helye van az andlis ordmforrisoknalr. A kozvetleniil az andlis
régidhoz kapcsolddad srormskon tul - mint amilyen példjul a
szélklet visszatartdsa - fontos szerepilk van az onslldsuldsi
késztetédseknelk. Nem egyszerien az a lényeges, hogy a kisgyerel
vissza tudja tartani a székletét, hanem az, hogy 6 szabja meg,
mikor defek3l. Az ©ndlldsdg - aldvetés, aktiv /maszliulin/ -
passziv /feminin/ ambivalnes késztetdsek az agresssiv impule-
zusokkal Stvizddve a kényszeresekndl gyakori szado-mazochis-
ta késztetésekben is megjelennek. A szexualitds mindezzel e-
gyltt - legaldbbis 1litszdlag - eléri a genitsilis szintet, I5-
zelebbrSl elemezve azontan a kényszeresek szexusdlis magatarts-
88t ugy tlnik, mintha a genitdlis késztetések eredendden gyen-
gébbek lennének. A genitdlis késztetéseklel
rangu szerepet kapnak mis részkésztetdsel -

pdrhusamosan egyer
a "patkdnrember®

XAz elbadss céljst és keretdt meghaladja az 5n3illd agreassziv
Usztin feltételezdadnek illetve elvetdsdnek preoblematikdja,
Gyakorlati szempontbdl azonban mindenképpen scliliségesnek 15—
szik az agressziv késztetések klilon kezeldse.



esetdben példjul meslesdsi és szado-mazochista Liésztetdsel
/TPreud 1909/, Alapvetden jellemzd, hogy a részdnztindl nem
rendelddnel: als a genitdlis szervezddéds primstusdnak, ami az
Gnutlnedlok és -tdvgyak ambivalencisjst, labilitdsdt hozza.
Dominénsan hatékonyak maradnak a praefallilus scakasz tudotta-
lan infantilis fantszifi - példsul a faeces-penis-zyerek azo-
nositiy és az apa a vézbElbGl szillhet gyereket elkdépzelds
/Preud 1917/,

A perverzekkel szemben a kényszerneurotikns széndra kész-
etdnel részben vagy egészdben elfogadhatatlanok. Ha a kiindu-
£5 alidr az oedipilis ldoztetdsek és fenyegetdsek megjelend-

ivel sozembeni védelezdskdnt tortént visszalépds.is, a betég
szindra anflis-agressziv impulzusai tovibhi, még nagyobb fe«
¢

nyegetént jelentenelr, & kényszeresek Sgztonkésztetésel viszony-

lag igen nagy toltdsliek, pusztitd, robband sodrdssal fenyegei-
nek. J81 drzélielhetd nidluk az dsztonkisilés Srvény-jellege
/Hermann 1943/, dinamiksjukban a litszdlagos szabilyozottsig
moz0tt lkonnyen kibukkan a szenveddlybetegekkel vald rokonssg.
liagas az agressziv toltottsdg is. A letiltott szexudlis vi-
gyak miatti dacos dih Utkdzik a szexudlis késztetdsek 1lletve
a pusztitd, agressziv impulzusok miatti blintudattal., Az
agresszidban nincs /genitdlig-libidindzus/ légyitds, létre-
nemlétre irdnyul., A dih ndvekszilk, robbandssal fenyeget - ezt
megelSzendd az elfojtott harag Sumaga, pontosabban az elfoj-
tott harag maradvinyrésze ellen irdnyul. Korsn autonatizsdld-
dik a lelkiismereten keresziiili engesztelsd onblintetéss 2z a
mechanizmus nem az OnerGsitést szolzdlja, sokkal kegyetle-
nebb, mint amilyen kemény valaha is lehtett a szlild a gyerek-
kel gszemben. Primitiv-éretlen Felettes-én rész, amely nem a
bete; automatilkus mivelete, hanem a betegben automatikus-

miiveletkdént niliddik /Radd 1974/ - a Pelettes-én forszirozott
fejlédésének eredményeképpen.

Ugy tiunil, hogy kényszerneurdzis kialakuldsdban szerepet
jétszhat a ndrcisztikus fejlddési vonal zavara, az $tlagosnil
erésebb onmnipotenciaérzések, Az andlis kor az ondlldsuldsi,

onmegvaldsitisi torekvések megjelendse mellett a cyerel ki-
csinységének, fligglsdgének felismerdsdvel is jdr. 3izonyos he
t8rig e mindenhatdsdgi fantdzisfk ilyenkor asziiksdges védelmet
Jelentenelk. A gyerek az omnipotencidt sziileire delegflja, aszc
ban kideriil, hogy mindenhatdsiguk ellene fordulhat, figgetle-
nedése koriili konfliktusaiban a 5ziildi szeretet mejtortdsira
irdnyuld torekvése jelenti az ellentétes késztetést /ilonroe
1974/,

A mozgds uraldsa révén a kisgyerek resdlisen képessé vé-
lik arra, hogy megvaldsitsa ondlldésuldsi, elszavadssi, keresé
si, pusztitdsi tBrekvéseit. Ennek megfeleld jellegoetessézet
mutat a megkapaszkoddsi Ysztdn is, ami kényszeresekndl 31tald
ban markeld, megragadd jellegii /Hermann 1943/, ellenpdlussn
az eleresztéssel, Kényszeres tiinetben sokszor centrilis az
érinteni-nem érinteni koriili tépelddés. A tinetben az ellentd
tes /diih domindlt és félelem dominilt/ impulzusok fesziiltadge
szinte meztelentl adddilk ki, egymist pillanatrdl-pillanatra
véltva, Igy $llanddan megszkadva s alig kitivtilve. A "patl:dny-
ember'-nek példsul kényszeresen el kellett vemmie egy lLidvet
az utrdl, nehogy az valakinek balesetet okozzon - ds ugyanoly
tényszeresen vissza is kellett tennie a kévet /Freud 1909/,

Enfunkcidlk és elhsdritd mechanizmugok

Az andl-szadisztikus f3zisnak megfeleld &letlkorban a kis
gyerek eldtt olyan dridsi megoldondd szabslyozssi feladatok
fornyosulnak, mint a szfinkterek feletti kontroll, a mobilits
f016t%1 uralom, a begszdéd, az iddbeli és térbeli rendezds, a
belsd élményfolyamat kialakitdsa. Az esyes énfunkeidk kibon-
takoztatdsa mellett kell a még relative fejletlen és sz
repertosrral rendelkezd In-nek megbirkdznia az En-t szétsusds

ebben a korban induld, szisztémds zavar jellegdre utal as a
tepasztalds, hogy a betegek szemdlyiséomiikddéadt vizsidlva az
éngyengesdéy nemspecifikus jeleire - mint a rugalmatlansdg, in



tegrdlatlansdg, alacsony terhelhatdaég - bukkanunk. Az In-t
mezfeleld ribontakozdssban akadslyozze az, hogy domindnsak
maradnak a viszonylag primitiv elhiritdé wechanizmusok, melyelk
%6z8s jellemzSje, hogy az integrélédss ellen dolgoznak. Igy o
kényszerbetegekre jellemzd az izoldlds, az emlékek, élményelk,
cselekvésak, gondolatok - illetve az ezekhez tartozd érzelmek
- aktiv szétvilasztisa. Az izoldlishoz tirsul a meg nem tor-
téntté tevés, az ellentétbe forditsds, a reakeidképzés, késdbd
ezekre éplilve az intelloktualizsléds, racionalizdlis.

Rajka dontének tartja az ellenkdpzddmények hildzatdnalk
kiépiildsét, ami az egész személyiségfejlédésre rdnyomja bélye-
gét /Rajla 1972 a, 1972 b/. Az elutasitott késztetdsel féken-
tartisa joérészt a velilik ellentétes pSlusok folozott megszdlli-
sdnal: segitségével torténik. lagdban a kényszertiinetben 1s
egyszerre érhetjik tetten az eredetl késztetéseket és az el-
lenképnddménycket /példsul a "patkdnyember" idézett tlnetében
- k& elvétele, visszavétele - a meg nem torténtté tevést/. A
bonyolult szdveddkil kényszeres cereménidkban sokszor nehezen
bogozhatdlk ki az eredeti késztetdsek, a rdépiilé ellenkészteté-

sek, a kényszeres tinetek megjelenését kivéds ritusok és ellen-

ritusok. Az évek gordn a tinetelk kitiriilhetnek, és t0ltés nél-
kiili formdlis vizként élnek tovsbb.

. Az ondlis id8szakban a viselkedésben a normslis fejlédés-
ben is t¥rvényszeriien megjelennek kényszeres elemek, Gondol-
junk itt a kisgyerekek elalvisi ritusaira stb. Igazi t3rhdazdt
adjdl a kényszeres szabdlyozdsnak a gyermekjdtékok, amikor a
kisgyerck sajit szempontjaira szabott ujabb és ujabb szabdlyok
alkotdsdval és betartatdsival igyekszik céljst megvaldsitani.

Ahogyan igaz az, hogy a jitékba kényszeres elemek szdvSdnek, ugy

ennek forditottja is igaz: a kényszertinetben mindig taldlha-
tunk gyermekded, jstékos elemeket /Spiel 1972/. Rajka idézi
példdul esyik betegét, eki litdgetési kényszerét "lovacslkdoda"-
pak nevezie /Rajka 1972 b/.

Az esetek egy részében jellegzetes karakteralakuldssal
taldlkozhatunk, amely az andlis fidzissal hozhaté dsszefilggés-

¥
Freud hivta fel a fizyelmet, és
a "rendesscb, takardélossdy, dnfejiis p*“ tridsazal jellemezte
/Treud 19083/,

be. Az andlis karaktertipusra

B

AZ anélis karaktier az analls osztonkésztetdéselk,
ellenkdépzbdményeik 63 szublimdldsuk $tvozddésébll $11 Ossze.
Az andlis lkarakter az aurdpai lkulfurdban tsdrsadalmilag elfo-
gadott, gyakran magasra ériékelt és ilymédon sok lehetdodget
nyujt a késztetédsek kiélésére /Horn 1976/. {ltaldban még kié-
lezett formdit sem tartjsk Lorosnah /legfejlebb nevetse~euneh«
az esetleg tdrsuld lisebb LenyszertUneteknt mint az illeté “bg
garalt" intdzik el. iz életmdd, kapcaolddss merev, formdlis,
ritualizglt szabilyozdsst gyakran az erS megnyilvinulisdnak
tartjsk /Petrilowitoch 1964/. A karakterlkdépzddds az intrdpszi-
chéa konflikitusok hosszu tdvu megoldssst Jjeleptil, ezért nincsc
gzoros Gsszefliggds az ansdlis karakter és a kényszerbetepgsép ki
alakuldsa kdzbtt.

Az andlis fdzisra esilk.a beszéd kiamlakulésa. A logikus
gondolkodds és a beszéd a tudattalan, primér folyamatolra Jjel-
lemz8 egyldejiisdg helyett egymisra kivetkezdést, sorbarendezést
igényel. A valddi kényszerneurdzist az jellemzi, hogy az eller
tétes impulzusok egyidejiileg lépnek fel és a sorbarendezés cse
részlegesen sikeriil, Dllentdétes impulzusol:, belsd késztetések
természetesen minden emberben jelenvannak, de bizonyos meg-
munkéléssal, tobb-kevesebb szukcesgszivitissal leriilnek felsszir
re. A kényszerbetegekndl ez a sorbarendezési funkcid zavart,
csak az ellenképzddményeken, a késztetdsek viltott ellentétes
irdnyu megtbrésén lLeresztlil jon létre. 2z viszont az élmény-
folyamat kialakuldsst megakaddlyozza, felszabdalja. A beteg-
nel ujra és wjra vissza kell mennie a szobsba, hogy meggyl-
z6djon: leoltotta a villanyt - mert nem marad belsd élménye a
végrehajtott cselelvéorll, a cnelelve91mpuluus tovibbra is jJe-
lenvan, mint egy befejezetlen cselekvéanél. Belsd élmény he-
lyett kills8dleges, formal elemekhez kell kdtni az eseményeket,
és ha a ceremdnia zavart szenved, ujra eldlrSl kell kezdeni az
egészet, mintha még semmit sem tett volna.

A formidlis szabjdlyozds csak bizonyos hatsdrig hatdlony,
majd ardnytvesztd, maga ellen fordul. Az anilis "erények" va-



1éjdban csupdn az infantilis szférdban mikddnek. A beteg meg-
fontolja, hogy ebédre a kiflijéhze sajtot vagy parizert enged-
jen-e meg magdnak, ugyanakkor nem drzi sulysdt annak, hogy mun-
kahelyére a kényszerprocedursk okozta késése miatt rendszere~
sen taxival megy. A mosdsi kényszerben szenvedd beteg Srikat
t81lt inge kitisztitdsdval, mikdzben az egész flirdGszobst
rendbetehetetleniil dsszelucskolja,

A kényszerbetegelnél a hangsulyozottan logikus, intellek-
tualizdld, racionalizs$ld gondolkoddssal létszdlag ellentétes
az ugyanaklkor tapasztalhatd migilkus gondolkodds. A beszéd s a
gondolkodss klilonds fontossizguvd, dromforrdsss vilik. A szavak
JelentGsége felfokozddilk, a kimondott szdé mindenhatd, azonos
értékii a tettel. Gyakori, hogy a kényszerbetegek tiineteik le-
§11itéssra valamilyen migikus formulst alkotnak, melynek gyors
kiejtézével kitépik magukat a mér elviselhetetlenségig ismé-
telt és feszliltségolddst mégsem hozd cereménisbdl. Egyben ma~
guk a gondolkoddsi folyamatok is vdlhatnak kényszerprocedura
tirgy3vs,

A beszéd és gondolkodds nidrcisztikus-libidindzus megszil-
lisén tul a migikus gondolkodds esetében is ugy tiinik, hogy o
hangsulyos momentum & formai szabilyozsson van. Lrdemi tartal-
mi Osszefliggés dltaldban nincsen a mégikus gondolatok &s azok
koz6tt a cselekvések, események kizstt, amelyekre vonatkoz-
nak. A beteg sajdt maga is gyalran nevetségesnek tartja formu-
18it, melyek mégis 4let-haldl fontossdgualk a szimira.

A FPelettes-én alealuldsa

Jellegzetességeit a kényszerbetegeknél., Usszegezve a kdvetle-
zket kell liemelni: Korsbban a Felettes-én tulszigoru voltst
tartottsl a kényszerbetegads £6 patodinamilkus tépyesSjiénelk.

Iz a legyetlen szigorusss azonban nem egészében és $1talinosan
jellémzi a FPelettes-én nmiikddését. A kényszeres pdldsul ver-

senyhelyzetben a fair play harcos bajnokalként 1ép fel - ugyan-
akkor lellkiismeretfurdalds nélkiil enged meg magénak alantas
triikkoket a gylzelem megszerzéséhez. Nem alakul ki Gsszefiigrl,
gzerves érték-és kovetelményrendszer, az egyes elemek nincse-
nek ardnyban egymdssal /Benedetti 1972/. Az elgzigetelt kdve-
telmények ugyanakkor fenyegetlek, szadisztilusal:, Hidnyzil a
témogatd, megerdsitd Jelleg, a Felettes-én primitv-agressziv
osozetev8i dominidlnal:;, a Felletes-én az “n-hez vald viszonyd-
ban csupdn a blintetdst lsmeri. Jellegmetes érzés az elszigete-
18, megkapaszkoddsra médot nem adb érzds, a szésyen
mann 1960/,

/Her-

A tdrpvkapcsolatol: feilddése

A mozgds, beszdéd, szinterel |£816tti uralom lehetdvé te-
gzi a szeparsldddst. A kieldgitl fejld8déshez arra van sziiksdg,
hogy a szepardlddss fokozatosan menjen végbe. Térben és 1d8-
ben egyre nagyobb az a tdvolsdg, amit a kisgyerek szorongis
nélliil el tud viselni, A szeparslddds az anya szimdra is kon-
fliktusokkal terhes, ennek megolddsdra traumatikusan siirgethe-
ti vagy gstolhatja az ondlldésuldsi torekvéseket. iz elengedni-
megtartani konflilktussnak LkiilénbBzd vetiiletei gyakran a tisz-
tasdgraszoktatds korUl slirtisodnek, Ki szabja meg, hogy mikor
keriiljon sor a gszékelésre vagy a vizelésre, a szild vagy a gye
rek? Kié a dvntés? Kinek a sziméra tdrténik? Kié a produlktum?
Az elddntetlensépy megmaradhat, az elddntetlenség - egdészen asz
"én csindliam - mds csindlta" kételydig - megjelenilk a kény-
szerbeteg tépelddéadben. /Egyik piciensemtdl - akinek tiinetei
k6z6tt elindulds eldtti vécizédsi kényszerek is szerepeltel: -
anyja kiskorsban minden elindulds eldtt megkSvetelte, hogy pi-
siljen, akdr kellett neki, akdr nem, akkor is, ha csupin egy
rovid gsétéra indultek./

A kényszerbetegeket felndtt korukban az jellemzi, hogy
csak t0bbszbrds tulbiztositdssal, kicentizetten engedilk bele
magukat érzelmileg Jjelentds kapcsolatokba, kétségbeesetten ke-
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eddig elhangzottak alapjsn bejésolhatdlk, igy problémit jelent
nir meginalk a teherbird terdpids kapesolatnak a kialakitisa.
Kicsi a j¥pélitere annak az drzelmi t$8volsdgnak, amit a kény-
szerbeteg egydltalsn elvisel, Az ezt meghaladd kozeleddsre
vagy tévolodsdsre dihvel, akér a terdpia megszakitdsidval rea-
g8l /imital 1977/. A fesziiltség kis viltozdsait is nehezen
viseli., Héha évek telnek el a tersdpisban eddig, amig a tera-
peuta valdsnak, terhelhetdnek, telitettnek érezheti a kapcso-
latot. A beteg litszlleg elfogadja a szabad asszocidcids
instrukecidt - kozben kényszeres tilneteit a terapeuta eldtt is
titokban tartja. Sulyos £6bisk esetén szdmolhatunk azzal,
hogy a k6z0lt félelmek migdtt a tényleges betezséget titkolt
lényszerek jelentik.

A terdpids folyamatban szémitanunk.kell‘a specidlis elhd-
rit3isokbdl, ellenképzddményekbdl adbdd nehézségekre. Igy az
iz0l81lds kbvetlezménye a létszdlagos érzelemnélkiiliség. Racio-
n3lisen mindent nagyon szépen meg lehet beszélni a beteggel,
elsorolja emlékeit, mintha egy semleges Lkiviild1lld mondand stb.
Erzelmi élete, ha egyszer felszinre bukkan, kideriil, hogy
sodrd, nagytdltésii., Az érzelmek levdlasztdsa msr kiskorban
elkezd8dik, Sokszor kideriil, hogy a betegnek nincsenek szavai
az érzelmek kifejezésére, nem tudja, hogy bizonyos belsd ta-
pesztelatal kellemesivagy kinos érzelmek /Barnett 1966/. A
realkcidképzésre vald hajlama a terdpids kapcsolatban példsdul
a tulhangsulyozott, aldzatos egylttmikodési készségben, a te-
r$pids szabslyok kimerevi{ésében és karikaturaszerii betarts-
ssban jelenik megz. Logikija, felfogélképessége dltaldban j6, a
terapeuta legkisebb pongyolasdgdra, formslis logikai hibidjdra
is lecsap. Szavait kincsként kezeli és osztogatja, és csak
nehezen adja fel azt, hosgy minden megegyezés ellenére ne &
szabja meg, hogy mit mond el és mit tart vissza. Az intellek-
tuslis, logikai cczatdrozsds kiemelt romforrds szémdra, s ebbe
ligyesen belevonja a terapeutsdt is. Alapvetd célls vélhat a
verbslis fUlény - s ezzel a mindenhatdsdg - megszerzése /Ohl-
meiexr 1972/. A nsrcisctilkus betegekkel szemben a 'kényszerbeteg
szémsra nem az a fontos, hogy & tudjon mindent, hanem az, hogy

bebizonyithassa: a misilk nem tud, Sz fontosebbi vilhat, mint
a terdpids cél - hiszen ha a bedeg nem 5ydgrul, az a terapeut:
ludarcsdt bizonyitja.

Az el8bbiekhez illesczlednek a jellegzetes viszontindu-
latsttételes problémsk.
zottan felvérteci magét a vérhatd nehdézségelre, mindeniitt a
speciflis elhsritdsok megnyilvénuldsait 1d%tja és5 az
fantdzidkra vaddszik, velks vélva mss jelensdpeltkel sczemben
és kielégitve a pdciens verbdlis viaslodssi igényeit. lleg-

Lzy gyekori, hogy a terapeuta foko-

anglis

terheld a psciens lorreki-szintelen felszines viselieddése mo-
gl hirtelen eldbukkand, bénitd erejli agressziv megnyilvinu-
lisok elviseldse andlkiil, hogy o terapeuta ellenazresszidval
vagy tehetetlen Snmegaddssal ne reagélna réjul.

A kényszerbetegek pszichoanaliziséhez sok tiirelemre és
kitartdsra van sziilzég., A terapeuténak meg kell birkdcnia
azzal a nircisziilkus sérelemmel is, amivel hosszu tivon terhe.
1i a terdpia liressége, szintelensége, 13tszdlagos eredményie-
lensége.

Csalddszerlezeti dellemzeiessdézek a kdnvszerbetersés natome-
nezisében

A tulszigoru Felettes-én patogenetikus szerepébdl kiin-
dulva korsbban a liényszerbetegsés s a kemény, szizoru neve-
1éo kOz0tt kerestek Osszefliggdst, Ugy tinik azonban, hogy szé-
mes nds tényezd is szerepet jsitszik, és a csaldd patogén mii-
kodéaében nem a tulzott szigor és kiveitclményrendszer a leglé-
nyegesebb, .

A& kényszerbetep csalddja jellegzetes belsd miilidddst mu-
tat. Bzek a csalsdol: generscidlon lereszilil olvan hagyomsnyo

D
szabdlyol:, ritusok szerint élnel, melyek rézen elvesziitettdk

’

funkecid jukat, anakronisztilkussd vilial, . mindennapi életet

tartalmatlan, kilrlilt formsk hildzzd): be, ezek adjik a viszo-



nyulfzel: lzhet8sézeit. 4 csaldd kifeld zsrt, a lkiilvildg vElto-
i érzéketlen, nintha tudomdst sem venne rdla. A kiils§ '
4 intenziv belsd kap-
salad belil lres, szeretettelen. Az érinthkezdsek-~
¥6lesonts szebdlyozds, az érzelmi szabslyozdst
5 sczab3lyozds helyettesiti. A kisgyevelmek Igy nincsen

masckodnia, koridn arra képnyszeriil, hogy maga szabs-

0
solat
ben hignyzil a
ormsl
%

ronza onmagdt, amihez csupdn a Zormslis szabdlyozds mintél
laaL vendelkezésre. A szigorusig, a kidvetelmények is inkébb
gyalran lényegtelen teljesitésekhez kotottek. A
tisztasigraszoktatds forszirozott lehet s az emlitett minta

zerint zajlik. Zzekben a csaldédokban sltaldban magasra érté-
kelil az anglis tulajdonsigokat.

Fontos szerepe van a szégyenre nevelds
perancsolt érzelem, megoszthatatlan, elszigetel. Az éxrtélirendet
a lettSs morsl jellemzi, Hangoztatottan a csaldd magas erkdl-
csiségii, ugyanaikor szinte minden esetben arra bukkanunk, hogy
valanelyik sziild multjsban sulyos /aksér kriminslis/ kisiklést
rejtecet /Hermann 1929/. Bz a mindenki 41tal tudott, de meg
nem oszthaté, tudomésul nem vett titok ott lebeg a csalédban.

A gyerelinelr is 8% kell vennie a kett83 morsl és az elvilasztd

titok

nek., A szégyen meg-

fenntartissdnak terhét.

Szdmos kivild irodalmi feldolgozdsa van & kényszeres sze-
mélyiségnek. Végezetiil a kényszeres csalid miikddését Siegfried
Lenz "lémetdra" cimli konyvébll vett részlettel szeretném pél-
d3zni. A regény fiohése, Siggi, serdililSkordban fegtmények
kényszeres ellopkodisa és megsemmisitése miatt kerdl jevitd-
neveld intézetbe. Apje, a rugbiilli renddr azt a feladatot
kapta a misodik vildghsboru alatt, hogy fertassa be & haladd
festbre Lirdtt festési tilalmet, és ezt a hiboru utsn is foly-
tatja.'Az 1d8sebb fiu, Klaas, felldzadt a "kdielessdgtudd" csa-~
1541 normsk ellen. Oncsonkitést hajtott végre, hogy ne vigyék
el katonsnak, majd megszokdtt a froptrél és a hiboru utsn nem
tért vissza a csal$di otthonba. A részlet Klaas kitagaddsi
ceremdnisg jsrél szdl.

‘hordhatje az ember oSrtkké magsban,

11

reggeli utsén sorra lerilt
"Klaasnak az a dolga" is.... apém viratlanul odaszdlt Hile

...aztdn egy reggel,

-kének: - Szedd csak ¢l§ a képét .... Klaas fényképét - mond-

ta apim. - 5zedd csak eld. - lire Hilke ndévérem elengedte &
kansl nyelét, de a kandllal a szdjsban 11t 261, nagyon za~
vartan, és a pillantissival lérdezett valamit, mert Linjogni
nem birta, eztdn mégis liment, és kisvirtatva bitydm bekere«
tezett fényliépdvel jtt vissza, amit azdta Grzétt a sove*
szelirényfidkban, midta a kép szdmizdtt lest. S
Apdm kivette a k2z8b51l, a képes feldvel lefeld fordltwa
& konyhaszelkrényre tette, & velkker mellé., Végzett a reggeliﬂ
vel, tiirelmesen virt, mig mi is végeztiink vele, aztsn szSitf
hogy takeritsuk le az aszialt.letakaritoittuk az asziali. Ime
lékszem, hogy megszdmoltam a ksnalekat. Wégy volt ...... A
rendSrnek mozgott & szfja, ugy néztem, mondatokat prdévilgat
megsban. Idénként eggdlyosan pillantctt az
viszonzott semmilven pillantssobat svee..
Uljlink le.... & viszont f51811%,
ra sllitotta, jd1

de 2z nen
Apsm intett, hogy
a fényképet az ablekpirkiny-

anyimra,

szemligyre vette, nem annyira szemrehdnydan,
inkdébb kbvetellen, pontosan ugy, mintha ki elarta volns pavan-
soini Xlaast a képleretbvdl, testi veldcdgiban odaparancsolni

kozénk. - PFigyeljen csak ide - mondta. - Legyen csak iti &

is, ha nem ugy, hit igy ....

Apém most két kézzel megmerkolta & szdktimlsit, kihuzts ma-
gét, fblszegett fejjel nézett Kleasra: - Legyen rend - mondta
a fényképnek -~ , veled is legyllnk mér egyszer rendben. lem
anit gondol, ki k5ll egy~
szer mondani, ki k61l mondani. Azért vagyunk itt, mert elszd~
molésunk van egymdssal, Mindnysjan tudjuk, hogy mit tettdl, és
meglehet ugyan, hogy azdta fordult egyet a vildg, de amit
tettél, azt megtetted ..... Legyen végre rend. %

Valahogy igy folytatta is. Félhdnytorgatta Klaasnek mind-
¥zt a bajt, amit §1l1itdlag rsnk hozott, enyhitd kbrilményeket
nem emlitett, mert nyilvdn nem is litott; kizérdlag a fénylép-
nek beszélt, azt figyelmeztette, hogy csaldd is lehet bird-
sdg, az is hozhat itéletet.

Senkii sem lephet meg, hogy nem siette el az itéletet, pe-
dig ldétszott rajta, hogy nem beszél szivesen, hogy ellenérzé-
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selikel lliszkodve emléleztet minlet - és emlékezteti onmagst
is - Hlocas Oncsonkitdssra, szdkésdére és kiadatssira, végil
arra, hegy vonakodott hazatérni. De aztén nézis ritért a 1é-
nyegre, odeadatta Iillidvel a fénykévet, .kivette a keretbdl,
as ascialra tette, és lLiruklolt az itdlettel.
Sngem meglepety, dklor ugy éreztem, hogy annyi védhoz l:é-
is enyhe: apfm kitoloncolta Klaast., - J81 figyel-
elt: andg én élel:, ebbe a sziildi hdzba nem léphet be. - Ile-
a

e a fényldpet, és a darabjait bhedobta a tiizbe.

/Siegfried Lensz: liénetdra. llagvetd kiadd, Budapest, 1971.
forditotta: BDor Ambrus. 390-393. oldal/

il @ nevét, - Iivetitek az eszetekbdl, és Lkész. -

-
v
ao oanyém £61811% ...., lesopdrte a szolmysjdrdl a morzsst,
. A .
3 nent a kamrdba, l:iépes volt ott tenni-venni, zdwg8 papirossal
lefedni a lekvdros LBesdzgdt, folbontani egy iveg szdrpdt...."
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