HATVANI ANDREA

A trauma lélektana a korai pszichoanalizis tiikkrében

A trauma fogalma régéta izgatja mind a pszicholdgidt, mind az irodalom- és a torténelem-
tudomdnyt. Mig a pszicholégia és ezen beliil a pszichoanalizis elsésorban a traumdnak az
egyén életére tett hatdsdc vizsgdlja, addig az irodalomtudomdnyban, de még markdnsabban
a torténelemtudomdnyban megjelenik a kollektiv, tdrsadalmi traumdk vizsgélata is.

A fogalom jelent8sége mdr a pszichoanalizis korai szakaszdban egyértelm(, hiszen Freud
a neurdzis kialakuldsdrdl sz6l6 elméletében kdzponti jelentdséget tulajdonit a traumdnak.
Az ezzel kapcsolatos vita napjaink analitikusait és kozvéleményér is foglalkoztatja. A XX.
szdzad hdboruk viharos torténelme, és a csalddon beliili er8szak irdnti fokozddé érdekls-
dés ma is hasznélatos fogalomma4 tette a traumdt, a trauma kovetkezményeként lécrejove
poszttraumds stresszzavar pedig a nyolcvanas évek éta elfogadott helyett kapott az olyan
pszichidtriai diagnosztikai rendszerekben, mint példdul a DSM-V (The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition). A poszttraumds stresszzavar kiala-
kuldsdval, terdpidjdval kapcsolatban kutatdsok sora sziiletik napjainkban is.

Ebben a cikkben én mégis a kezdetekhez szeretnék visszatérni és roviden bemutatni a ko-
rai pszichoanalizis két jelent8s képvisel$jének, a pszichoanalizist létrehozé Sigmund Freud-
nak és az egyik legismertebb magyar tanitvinydnak, Ferenczi Sdndornak a traumdval kap-
csolatos elképzeléseit. Ahhoz azonban, hogy ezt megtehessiik, eldszor a trauma fogalmadt és

8bb jellemz8it kell tisztdznunk.

A trauma fogalma

A trauma kifejezést eredetileg csak és kizdrdlag a fizikai sériilések leirdsdra haszndltdk.
A XIX. szdzad mésodik felétdl a fogalom egyre inkdbb pszicholdgiai jelentésirnyalatot is
kezdett kapni. Az 1860-as években Erichsen olyan sokkos 4llapotot mutaté vasuti szeren-
csétlenségeket tuléld dldozatokra alkalmazta, akik nem mutattak kiilsérelmi nyomokat.
Késébb Paul Oppenheim berlini neurolégus bevezette a traumds neurdzis fogalmdt, bar
6 még organikus okokat feltételezett a tiinetek mégoee (Virdgh, 2011, Erdés, 2014).

A trauma kifejezést napjainkban leginkdbb valamilyen er8szakos esemény utéhatdsainak
a lefrdsdra haszndljuk. ,A trauma metafordja felhivja a figyelmet azokra a médokra, aho-
gyan a széls8séges erészak megtdri a testet és a lelket, kitordlhetetlen jeleket hagyva még
gyogyulds és a teljes felépiilés utdn is.” (Eris 2007, idézi Fehér 2010. 25. o) ,Traumatapasz-
talatrdl akkor beszélhetiink, ha az egyén egy vele szemben 4116, személyiségét vagy/és életét

megsemmisitésével fenyegetd kiilsé erbvel taldlja magdt szemkdzt. Az dldozat tehetetlen,
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izoldlt, személyiségét vesztett, totdlisan kontrolllt ezzel az dltala érthetetlen, nem raciond-
lis erével szemben. Eppen az érthetetlenség kovetkeztében fojtja el a tapasztalatot.” (Heller
20006, idézi Fehér, 2010. 26. o0.)

De hogyan is értelmezi a trauma fogalmdt a pszichoanalizis? A pszichoanalizis szétdra
igy fogalmaz: ,A szubjektum életének az az eseménye, amelyet ereje, valamint az jellemez,
hogy szubjektum nem képes megfelelé médon vélaszolni az 8t ért megrdzkddtatdsra és arra
a tartds patogén hatdsra, amelyet az a lelki szervezédésben el8hiv.” ,Okonémiai értelemben
véve a traumdt az ingerek olyan 4radata jellemzi, amely ingerek meghaladjik a szubjektum
tlr8képességét, valamint ezen ingerek legydzésére és feldolgozdsdra vald képességée.” (Lap-
lanche, Pontalis, 1997. 486 o.)

A trauma tehdt egy olyan silyos életeseményt jelent, amivel a személy nem tud megbir-
kézni, nem tud megfelelden reagdlni rd sem az adott helyzetben, sem késébb, ez okozza
annak tartés megbetegitd hatdsdt.

A trauma ereje nagy — olyan szinten sérti a pszichikum védekez8képességét, hogy kezel-
hetetlenné vilik a szokdsszerlien a fdjdalmak és veszteségek kezelésére haszndlt mechaniz-
musokkal. Olyan stlyos sériilést okoz, amelynek hatdsa akkor is megjésolhatatlan, ha az
esemény bekovetkeztére eldre lehetett szdmitani (Mitchell, 1999).

Baké Tihamér (idézi Virdgh 2011) a trauma kévetkezd jellemzdire hivja fel a figyelmet:
a trauma olyan er8s fenyegetést jelent, ami a megsemmistilés veszélyével jdr, ez viszont az
én szétesését okozhatja. A kialakult helyzetben az én képtelen a koordindlt védekezésre.
A traumdval jir6 elviselhetetlen lelki fijdalom vezet az én széteséséhez, a dezintegricidhoz,
ami sokszor emlékezeti torzuldsokban mutatkozik. Az emlékek darabokra esnek szét — ez
védi az ént a sokkolé élményektdl. Mindezek egyiitt az identitds elvesztésével fenyegetnek.

A trauma egyik legfontosabb jellemz6je, hogy az dldozat nem tud beszélni arrél, ami vele
tortént. Ez mind az egyéni, mind a kollektiv traumdra igaz. ,A traumatikus emléknek [...]
nem lesz verbalizdlhat6 formdja, csak érzéki és képi szinten jelentkezik az agyban, vagyis az
eseménysorhoz kothetd érzéseket eltdroljuk ugyan, de nem tudunk értelmes toreénetet tdr-
sitani hozzdjuk. A trauma igy nem épiil be az egyén élettdreénetébe, illetve - mivel minden-
kinek mdshol van a tlréshatdra -, az ember szdmdra az az esemény lesz traumatikus, amely-
nek kezeléséhez megszokott eszkozei nem elegendéek: elétte- és utdna-idészakokra vigja
ketté az élettorténetét, a trauma kimerevitett pillanatdnak jelenében hagyva az egyént.”
(Menyhért, 2011)

A traumatikus élmények kiilonféle szorongdsos, depresszids tiineteket, rémélmokat, aka-
ratlan visszatérd emlékbetoréseket, disszociativ reakcidkat (lashback-et, amely sordn a sze-
mély gy érez és viselkedik, mintha a traumds élmény megismétl8dne, ez az dllapot sulyos
esetben a jelen helyzetre vonatkozé tudatossdg elvesztésével jarhat), irricdbilitdst, dithkits-
réseket, esetleg 6ndestrukteiv viselkedést okozva vezetnek a poszttraumds stressz zavarhoz

(DSM-5, 2014.).
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De milyen események kévetkezménye lehet a trauma? A DSM-5 szerint a ,valds vagy fe-
nyegetd haldl vagy komoly sériilés vagy szexudlis erdszak megtapasztaldsa.” (DSM-5 2014.,
226. 0.). Ez a tapasztalat lehet kdzvetlen 4télés, de a poszttraumds stresszzavar az esemé-
nyek tantindl is kialakulhat.

Pintér Néra (2011) hivja fel a figyelmet arra, hogy az, hogy egy bizonyos esemény trau-
mit okoz-e, nemcsak az inger erésségétdl, de az egyéni fogékonysdgtdl és a sajdtos koriil-
ményektdl is fiigg.

Er8s Ferenc (2013) szerint a pszichés trauma irdnti tudomdnyos érdeklédés két nagy for-
rdsbél tdpldlkozik: egyrészt a csalddon beliili erdszak, elsdsorban szexudlis abtzus dldozatai,
midsrészt a szerencsétlenségek, harci cselekmények, hdborik ttlél8inek lelkidllapota feldl.

Mint ldtni fogjuk, a korai pszichoanalizis két fontos alakja, az iskolaalapité Freud és Fe-
renczi Sdndor traumafelfogdsa is innen indul ki.

Ha traumdrdl beszéliink, nem tehetjitk meg, hogy ne emlitsiik roviden a kollektiv trau-
mak transzgenerdciés hatdsit. Igy nevezik azt, amikor a tiinet a traumét talélék leszdr-
mazottjaindl, az elsd, a mdsodik vagy akdr sokadik generdciéndl jelentkezik. Legtobbszér
a holokauszttal kapcsolatosan irtdk le, bdr természetesen mds tdrsadalmi iildoztetések tal-
éldinek a leszdrmazdindl ugyantgy eléfordul.

Ebben az esetben indukdlt traumatizdciérdl beszélhetiink — a trauma dradédik a kovet-
kezd generdcidk tagjainak.

»A holocaust olyan mértékben meriti ki az éneréket, olyan mértékben lerombolja az alap-
vetd bizalom érzését, hogy szinte mindegy, hogy hdny nagysziil§ szenvedte el a tragédidr,

a holocaust érintettséget a vegyes hdzassdgok nem csdkkentik.” (Virdg Teréz, 1994. 135 o.)

Sigmund Freud traumafelfogdsa

Sigmund Freud pélydja elején gyakran taldlkozott az akkoriban hisztéridnak nevezett, ma a
DSM-5 iltal konverzids zavarnak nevezett kérképpel.

A betegség lényege az akaratlagos motoros és/vagy szenzoros funkciok megvéltozdsival kap-
csolatos tiinet, ami nem magyardzhat6 neuroldgiai okokkal. Ez jelenthet gyengeséget, bénuldst,
abnormadlis mozgdst, példdul remegést, rohamokat, gorcsoket, nyelészavart, elmosédott beszé-
det, érzéketlenséget, szenzoros kiesést vagy akdr sajdtos szenzoros tiineteket is (DSM-5, 2014.).

A pszichoanalizis kialakuldsa idején ezt elsésorban a ndk betegségének tartottdk, késébb
az 1. vildghdbord frontjain harcol katondk tiinete, a ,hdborts neurézis” felhivta rd a fi-
gyelmet, hogy férfiakndl is eléfordul.

[gy Freud traumdval kapcsolatos felfogdsa is kezdetben a hisztérids nébetegek tiinetei
mogote feltételezett vagy nem feltételezett csalddon beliili er8szakra épiilt, és érdeklédése

csak késébb fordult a hdboruds neurézisok felé.
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Sigmund Freud és a ,,csdbitdsi elmélet”

Sigmund Freud traumdra vonatkozé felfogdsa az idék folyamén jelentds véltozdson ment ke-
resztiil. Eleinte - 1893-97 kozott - a hisztérids - f8ként ndi - betegek tiinetei mégodet kora
gyerekkori szexudlis traumatizdciér feltételezett. Ugy gondolta, a szexualitds tdl kordn
(6 éves kor el6tt) betolakodik a gyermek élményvildgdba az abtzus révén. Az élményt fiatal-
sdga és tapasztalatlansiga miatt a gyermek nem tudja feldolgozni. Freud feltételezése szerint
az abtzus elkdvetdi 4ltaldban a gyerek kozvetlen kérnyezetében kereshetéek. Arra a kovetkez-
tetésre jutott, hogy a traumatikus eseményre adott elviselhetetlen érzelmi reakciék mddosult
tudatédllapotot okoznak, ami aztdn a hisztérids tiineteket okozza. Tulajdonképpen a trauma
emlékétdl szenvednek, amit prébdlnak a tudattalanba szoritani, elfojtani. Freud szerint ezek-
nek az elfojtott traumatikus élményeknek a feltdrdsa és kimonddsa a terdpia sordn enyhiti
a tiineteket (Hermann, 2003., Szummer é.n., Pintér, 2010). Freud fenti hipotézisét, az Ggyne-
vezett ,csdbitdsi elméletet” nem publikélta, és 1897-re el is vetette. Ezt kdvetden tigy gondolta
— és ezt mdr publikdlta is — hogy a csdbitds nem valdsdgos, csupdn a gyermek fantdzidjiban,
vdgyaiban torténik meg. Ez a felismerés jutatta el Freudot késdbb az Oedipus-komplexus
koncepcidjihoz. Természetesen az 4tél8 szdmdra ezek a fantdzidk valdsdgosak, a pszichés va-
16sdg, a szubjektum szintjén (Freud, 1986, Szummer, é. n., Pintér 2010.).

Ez a fajta trauma Freud felfogdsa szerint visszahat6 trauma. Ezalatt azt érti, hogy amikor
kora gyerekkorban, az tigynevezett csdbitdsi jelenetben a gyerek szembesiil egy valamilyen
valésdgfokd szexudlis eseménnyel, akkor az fiatal kora miatt nem kelt benne szexudlis iz-
galmat, a gyermek passziv marad, nincs reakciéja, elfojtja az élményt. Késébb, a serdiilékor
utdn (amikor a személy mdr képes szexudlis érzékelésre) egy mdsodik esemény valamilyen
asszociativ vondsok mentén aktivélja az elfojtott élményt, ez viszont mdr meghaladja az
egyén elhdritdsi kapacitdsdt és tiineteket okoz. ,A traumatizdlé faktor tehdt egy olyan fan-
tdzidval dtsz8te emlék, amely a szubjekcum sajdc ,pszichés valdsdgdban” érvényes, és hatdsdt
fiiggetlentiil az emlék valés voltddl, kifejti.”(Pintér, 2010, 39. o.)

A hiszas években Ferenczi Sdndor prébdlt visszatérni az eredeti tényleges traumdt felcéte-
lez koncepcidhoz. Ez a kisérlete a pszichoanalitikusok, elsésorban Freud részérél komoly el-
lenéll4sba titk6zott, mondhatjuk, hogy a vitdnak csupdn Ferenczi 1933-as haldla vetett véget.

A nyolcvanas évekt8l — elsésorban a fenimizmus hatdsdra — er8s6dott meg az a felfogids,
hogy Freudnak az eredeti elképzelése jobban megkézeliti a valésdgot és csupdn azért vetette
el ezt a tedridt, mert félt egyrészt azoktdl a kovetkeztetésektdl, amit ebben az esetben le
kellene vonnia, valamint azoktdl a kévetkezményekedl, amivel egy ilyen elmélet mellet-
ti kidllds jdrna. (Szummer, é.n.). Az ezzel kapcsolatos vita azéta is djra és djra felvetddik

a klinikai pszicholdgidban.
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Sigmund Freud és a hdborus neurdzis

Az 1. vildghdbort a trauma midsik forrdsdra, a hiborts események traumatizdlé hatdsdra hivta
fel a figyelmet, ami Freudot traumdval kapcsolatos felfogdsdnak tjragondoldsdra késztette.

Ebben az esetben a trauma mindenképpen valamilyen kiils§ esemény, inger, és nem fan-
tdzia terméke.

Az inger olyan er6teljes és nagy mennyiségli, hogy 4ttori a személyiség véddrétegét, za-
vart produkdl a személyiség energidinak funkciondldsdban, eldrasztja a mentdlis appardtust
és minden lehetséges védekezd eszkozt mozgdsitdsira késztet. A helyzet, amibe az egyén
keriil, varatlan, meglepd a szdmdra, hiszen bdrmilyen el8zetes elképzelése is van a harctéri
eseményekrdl, a valosdg — legaldbbis azoknak az esetében akik késdbb neurotikus tiinete-
ket produkalnak — feliilirja azokat. A helyzet vératlansiga egyiitt jdr azzal, hogy nincs id8
arra felkésziilni, nincs id8 az anticipdlt szorongdsra, és ezért a helyzet bénité rémiiletet,
tehetetlenséget vdle ki. Az élményre jellemzd az ismétlési kényszer, a pdciens késébb djra és
Ujra 4téli azokat, példdul visszatérd (rém)dlmokban.

Freud 7%/ az 6romelven cimd 1920-as tanulmdnydban (idézi Csuhai é.n.) az isméclé6dé
rémédlmok méogote a haldlészton mitkodésée feltételezi. Késd8bb Freud arra az elképzelésre
jutott, hogy a visszatérd rémdlmok tulajdonképpen retrospektiv médon uralni prébaljik
a kivdlté traumatikus eseményt azdltal, hogy létrehozzdk azt a szorongdst, ami a trauma
pillanatdban elmaradt. Véleménye szerint ,,a haldllal valé szembesiilés, vagy az élet fenye-
getése az, ami a traumds neurdzishoz vezet. De a haldlrél nem lehet igazi koncepciénk.
A réla kialakitott fogalmunk a kasztrécidhoz illetve a szepardcidhoz kapcsolddik. A szoron-
gdsok egymdsba 4ralakulva sort alkotnak - szeparicié, kasztricid, mordlis szorongds, ami
mdr a felettesén félelme. Mivel a traumatikus helyzetben a szorongds elmarad, a traumati-

kus helyzet jelentése a felettesén 4ltali elhagyottsdg lesz.” (Csuhai, é.n.).

Ferenczi Sindor traumafelfogisa

Ferenczi is két oldalrdl foglalkozott a trauma fogalmaval. Egyrészt — mint fentebb emlitettem
— részlegesen feltdmasztani prébalta Freud 1897-ben elvetett eredeti csdbitdsi eredményét.
Mdsrészt pedig az elsd vildighdbord hdbords neurdzisban szenvedd katondinak katonai pszi-

chidtereként szerzett tapasztalatait probalea a pszichoanalitikus szemével ércelmezni.

Ferenczi Sdndor és a ,,nyelvzavar”

Ferenczi Nyelvzavar a felndttek és a gyermek kizitt cimli el6addsdban visszanyult Freud ere-
deti traumafelfogdsihoz. Ugy gondolta, Freud tévedett, amikor csupdn fantdzidnak ming-

sitette a gyermekkori szexudlis traumdk emlékeit.
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Ferenczi szerint a gyermekkori szexudlis abtzus jéval gyakoribb, mint gondolnénk, erre
a kovetkeztetésre a pszichoanalitikus praxisa, az egykori dldozatok, vagy akdr az elkdvet8k
terdpidja alapjdn jutott. Ferenczi ,,nyelvzavarrdl” beszél, tigy gondolja a felndttek a gyermek
gyengédség irdnti igényére reagdlnak szenvedéllyel, erotikusan. A gyerek a szeretet gyengéd
kimutatdsdra vdgyik a felnéttdl, amit az félreért, vagy félre akar érteni, és szenvedéllyel
reagdl. Ez a szenvedély, amit a gyermek sokszor er8szakosnak él meg, szorongdssal tolti el
a gyermeket. A szorongds azonban eredetileg nem a gyermektdl, hanem az abudzust elkéve-
t8 felndttdl szdrmazik, hiszen nyilvdnvaléan & is tudja, hogy nem helyes, amit cselekszik.
A gyermek 4tveszi, introjektdlja, a sajdt énjébe épiti be a felndtt blintudatdt, szorongdsit.
Az introjekcié azt eredményezi, hogy a tdmadé megszlinik kiilsé fenyegetés lenni, ,int-
rapszichés dologgd vélik”. A belsdvé vilt szorongds miatt a gyermek aztdn zavart, érez,
blintudata lesz. Ezt a mechanizmust erdsitheti, ha a felnétt 4gy tesz, mintha semmi nem
toreént volna. Gyakran sajdt elhdrité mechanizmusai miatt, prébdlja ily médon kisebbiteni
az dltala elkévetett biint. Igy aztdn a zavarodott gyermek sajit magdt érzi biinosnek — ezére
nem beszél kés@bb senkinek a térténtekrél. Az azonosulds az agresszorral azt is eredménye-
zi, hogy a gyerek meg6rizheti a szeretetét a felntt irdnt, nem kell szembefordulnia vele,
hiszen a fenyegetés nem kiviilrél, hanem beliilrdl érkezik.

Osszegezve kimondhatjuk, a gyereket leginkdbb nem is az esemény, hanem a felnétt
szorongdsa és blintudata traumatizdlja, amit beépit a személyiségébe az introjekci6 révén.
R4addsul az esetek tobbségében a gyerek nemcsak ezért nem tudja elmondani, mi téreént
vele, hanem azért sem, mert nincs egy olyan felndtt a kdrnyezetében, akiben megbizhatna.
[gy a gyerek magdra marad, a traumatikus eseménybél titok és tabu lesz, ami szintén
pszichés problémdkat, tiineteket okozhat késébb (Ferenczi, 1997, Mészdros 2001).

Természetesen az is eléfordulhat, hogy a felndtt magdt az eseményt egydltaldn nem ldtja
olyan stlyosnak, mint a gyermek, hiszen ami felnétt fejjel nem is annyira tlinik ijesztének,
brutdlisnak, szexudlis téltetlinek, az a gyermek szdmdra nagyon is az lehet. Ezt nevezi Fe-
renczi ,szubjektiv alanyi igazsdgnak” — mdsképp élheti meg ugyanazt az eseményt a felndtet
és a gyermek (Mészdros 2001).

A szubjektiv alanyi igazsdg gondolata kozvetithet abban a vitdban, miszerint Freudnak
akkor volt-e igaza, amikor szexudlis traumdt feltételezett minden hisztérids tiinet mogote,
vagy amikor visszakozott, és azt gondolta, hogy mégsem lehet a gyermekekkel valé szexud-
lis visszaélés ennyire gyakori a miivelt bécsi tdrsadalomban. Hiszen elképzelhetd, hogy sok
esetben valami olyasmi tértént, ami a felndct szemében annyira nem is jelentds esemény,

viszont a gyermek szdmdra, az 6 belsd vildgaban azza vélik.
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Ferenczi Sindor és a hiboris neurézis

Az 1. vilighdbortuban Ferenczi katonaorvos, 1916-tdl pszichidterként foglalkozott a harctéri
neurdzistdl szenvedd katondkkal, a csdszdri és kirdlyi Mdria Valéria barakk-kérhdz ideggyo-
gydszati osztdlydnak vezetje volt. Tevékenysége sordn — a lehet8ségekhez képest — prébdlta
pszichoanalitikus mddszerekkel kezelni a beutaltakat. Tapasztalatait 1919-ben publikilta.

A harctéri neurdzis — amit, mint kordbban ldthattuk, napjainkban poszttraumds stressz-
zavarnak neveznek — tiineteit példdul az 4ltaldnos remegést, jérdszavart, gorcsds bénuldso-
kat stb. Ferenczi véleménye szerint a lelki trauma okozza — a tiinetek megitélésében Freud
hisztéria-felfogdsdra hagyatkozik. Ezzel szembeszdll a kor katonai pszichidterei kozdtt
a miincheni pszichidtriai kongresszuson 1916-ban kitért vita mindkét oldaldval: tudniillik
az egyik oldal, mint példdul Oppenheim a harctéri neurézist organikus eredet(inek tartot-
ta, mig a mdsik oldal a sz6 kdznyelvi értelembe véve hisztéridsnak, magyarul gydvénak,
szimuldnsnak, erkélcsi fogyatékosnak tekintette a betegeket (Erds, 2014).

Ferenczi felfogdsdban a hdborts neurézisok pszichogenikusak, magyardzatukban a Char-
cot-féle felfogdsra utal vissza, ,amely szerint az ijedtség és az arra valé emlékezés — hason-
l6an a hipnézishoz és autohipnézishoz — ugyantgy hozhat lécre testi tiineteket, mint azt
a hipnotizér posthipnotikus parancesal is el8idézi”. (Ferenczi, 1919. 78. o.)

Megldtdsa szerint a traumds neurdzisban szenvedd beteget hipochondrids depresszié, ije-
dékenység, szorongéssdg és nagyfokt dithkitérésre hajlamos ingerlékenység jellemzi. ,,Ezen
tiinetek legtdbbje a fokozott énérzékenységre vezethetd vissza (kiilonosen a hipochondria
és a képtelenség arra, hogy testi és/vagy lelki bajt elviseljenek). Ez a ttlérzékenység onnan
ered, hogy a pdciens — az egyszer vagy ismételten 4télt rdzkddratds folytdn — az érdekl8désée
és a libidéjat a tirgyakrél az énjébe vonta vissza.”(Ferenczi, 1919. 87 o.). Igy a hipochond-
rids tiinetek oka, hogy a beteg gyermekes nédrcizmusba siillyed vissza, arra vdgyik, hogy
gyerekként dédelgessék és sajndljdk. A szorongdsos tiinetek a trauma miatt megrendiilt 6n-
bizalom jelei. Az impulzivitds, a dithkitorések primitiv reagildsi médnak feletethet6ek meg
a tul erds hatalommal szemben.

Ez a gyermekes ndrcizmus Ferenczi szerint a trauma kovetkezményeképpen védeke-
zésiil jon lécre.

Ferenczi is felismerte, hogy a traumds neurdzis fontos tiinetei a visszatéré rémalmok,
amely révén az elszenvedett traumdc Gjra 4télik a betegek. Ezeket Ferenczi — Freud nyo-
mdn — a beteg 6nkéntelen ongydgyitdsi kisérleteiként fogja fel, amelynek segitségével az
elfojtott és testi tiinetté alakitott ijedtséget ,aprankint juttatjik tudatos lereagdldsra, és igy

probdljék kiegyenliteni a lelki hdztartds megzavart egyensulydt.” (Ferenczi 1919. 89. o.)
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Osszegezve

Mind Freud, mind Ferenczi sorait olvasva ldthatjuk, hogy a traumatikus élmények pszicho-
patoldgiai hatdsa mdr a megalakuldsakor is foglalkoztatta a pszichoanalizist.

Felfogdsuk szerint a traumatikus események azért vezetnek patolégidhoz, mert valami-
ért nem lehetett megvélaszolni az eseményt, nem tudott rd adekvétan reagédlni az dldozat.
Akdr azért mert a bekdvetkeztekor még tdl fiatal volt annak elszenveddje, akdr azért, mert
az anticipdlt szorongds hatdsa, a bénité rémiilet megakaddlyozta.

A traumds élmény ezért nem megy 4t a normadlis felejtés folyamatain, belsd reprezentici-
6i disszocidltak maradnak a tudattalanban, igy okozva a tiineteket.

Mint l4thatjuk, arra vonatkozdan, hogy milyen a traumds élmény valdsdgtartalma, nem
egyezett a véleményiik, legaldbbis a kora gyerekkori szexudlis abtizusokra vonatkozdan.
Mig Ferenczi kidllt azok valésdgtartalma mellett, Freud kezdeti elképzeléseiben elbizonyta-
lanodott, sokszor a gyermeki fantdzia rovdsdra irta azokat. Azonban azt Freud sem tagadta,
hogy az egyén ezeket valésdgosnak éli meg.

Természetesen a hdborus neurézisok esetén fel sem meriil, hogy az élmények ne valésdgo-
sak lennének. Ebbdl a szempontbdl érdekesek a transzgenerdciés traumédk (bér ezekkel Freud
és Ferenczi nyilvdnvalé okokbél) nem foglalkozott, amelyek valésdgtartalma szintén nyilvdn-
vald, azok azonban nem a tiinet hordozdinak, hanem azok felmendinek az élményei.

»A neurotikus tiinetek mégott minden esetben valdsdgos, illetve a sziildk, nagysziilék
4ltal kozvetitett, de dltaluk valéban 4télt, szélséséges traumatizdci6 taldlhatd. A tiinetkép-
zésbe belejdtszé tudattalan fantdzidkat nem az analdgids gondolkodds kiterjesztése okozza,
hanem a széls8ségesen elembertelenedett koriilmények tdmasztotték fel a tudattalanba szo-
ritott fantdzidkat.” (Virdg Teréz é. n.)

A traumdkkal valé foglalkozds sajnos nem lett kevésbé akeudlis a XX. szdzad els§ fele
6ta. Az errdl val6 diskurzus egyre szélesebb korll, mindinkdbb megjelenik a tdrsadalom- és
bélesészettudoményok széles korében. Epp ezért talin nem érdektelen egy kicsit a kezde-

tekhez visszanytlni. Erre tettem kisérletet ebben a cikkben.
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