HATVANI ANDREA

A trauma lélektana a korai pszichoanalizis tikrében

A trauma fogalma régota izgatja mind a pszichologiat, mind az irodalom- és a
torténelemtudomanyt. Mig a pszichologia és ezen beliil a pszichoanalizis elsdsorban a
traumanak az egyén életére tett hatasat vizsgalja, addig az irodalomtudomanyban, de még
markansabban a torténelemtudomanyban megjelenik a kollektiv, tarsadalmi traumak

vizsgalata is.

A fogalom jelent6sége mar a pszichoanalizis korai szakaszaban egyértelmii, hiszen
Freud a neurdzis kialakulasarol szolo elméletében kozponti jelent6séget tulajdonit a
trauménak. Az ezzel Kkapcsolatos vita napjaink analitikusait és kozvéleményeét is
foglalkoztatja. A XX. szazad haborik viharos torténelme, és a csaladon beliili erészak iranti
fokoz0dd érdeklédés ma is hasznalatos fogalomma tette a traumat, a trauma
kdvetkezményeként 1étrejovo poszttraumas stresszzavar pedig a nyolcvanas évek Ota
elfogadott helyett kapott az olyan pszichiatriai diagnosztikai rendszerekben, mint példaul a
DSM-V (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition). A

Ve

napjainkban is.

Ebben a cikkben én mégis a kezdetekhez szeretnék visszatérni és réviden bemutatni a
korai pszichoanalizis két jelentds képviseldjének, a pszichoanalizist létrehoz6d Sigmund
Freudnak és az egyik legismertebb magyar tanitvanyanak, Ferenczi Sandornak a traumaval
kapcsolatos elképzeléseit. Ahhoz azonban, hogy ezt megtehessiik, eldszor a trauma fogalmat

¢s fobb jellemzoit kell tisztdznunk.



A trauma fogalma

A trauma Kkifejezest eredetileg csak és kizarolag a fizikai sériilések leirdsara
hasznaltak. A XIX. szazad masodik felét6l a fogalom egyre inkabb pszicholdgiai
jelentésarnyalatot is kezdett kapni. Az 1860-as években Erichsen olyan sokkos allapotot
mutatd vasuti szerencsétlenségeket tulélo aldozatokra alkalmazta, akik nem mutattak
kiilsérelmi nyomokat. Késébb Paul Oppenheim berlini neuroldogus bevezette a traumas
neurdzis fogalmat, bar 6 még organikus okokat feltételezett a tiinetek mogott (Virdgh, 2011,
Erdés, 2014).

A trauma Kifejezést napjainkban leginkabb valamilyen erészakos esemény
utohatasainak a leirasara hasznaljuk. ,, A trauma metaforaja felhivja a figyelmet azokra a
modokra, ahogyan a szélséséges erészak megtori a testet és a lelket, kitdrolhetetlen jeleket
hagyva még gyogyulas és a teljes felépiilés utan is.” (Eris 2007, idézi Fehér 2010. 25. o)
,» Traumatapasztalatrol akkor beszélhetiink, ha az egyén egy vele szemben all6, személyiségét
vagy/és életét megsemmisitésével fenyeget6 kiilsé erével talalja magat szemkozt. Az aldozat
tehetetlen, izolalt, személyiségét vesztett, totalisan kontrollalt ezzel az altala érthetetlen, nem
racionalis erével szemben. Eppen az érthetetlenség kovetkeztében fojtja el a tapasztalatot.”
(Heller 2006, idézi Fehér, 2010. 26. 0.)

De hogyan is értelmezi a trauma fogalmat a pszichoanalizis? A pszichoanalizis sz6tara
igy fogalmaz: ,,A szubjektum életének az az eseménye, amelyet ereje, valamint az jellemez,
hogy szubjektum nem képes megfelelé mddon valaszolni az 6t ért megrazkodtatasra és arra a
tartds patogén hatasra, amelyet az a lelki szervezddésben elShiv.” ,,Okondmiai értelemben
véve a traumat az ingerek olyan aradata jellemzi, amely ingerek meghaladjak a szubjektum
tlrdképességét, valamint ezen ingerek legydzésére és feldolgozasara valdo képességét.”

(Laplanche, Pontalis, 1997. 486 0.)

A trauma tehat egy olyan sulyos életeseményt jelent, amivel a személy nem tud
megbirkozni, nem tud megfeleléen reagalni rd sem az adott helyzetben, sem kés6bb, ez

okozza annak tart6s megbetegité hatasat.

A trauma ereje nagy — olyan szinten sérti a pszichikum védekezOképességét, hogy
kezelhetetlenné valik a szokasszeriien a fajdalmak és veszteségek kezelésére hasznalt
mechanizmusokkal. Olyan sulyos sérulést okoz, amelynek hatasa akkor is megjésolhatatlan,

ha az esemény bekdvetkeztére elore lehetett szamitani (Mitchell, 1999).



Baké Tihamér (idézi Virdgh 2011) a trauma kovetkezd jellemzbire hivja fel a
figyelmet: a trauma olyan erés fenyegetést jelent, ami a megsemmisilés veszélyével jar, ez
viszont az én szétesését okozhatja. A kialakult helyzetben az én képtelen a koordinalt
védekezésre. A traumaval jard elviselhetetlen lelki fajdalom vezet az én széteséséhez, a
dezintegraciohoz, ami sokszor emlékezeti torzulasokban mutatkozik. Az emlékek darabokra
esnek szét — ez védi az ént a sokkold élményektél. Mindezek egyutt az identitas elvesztésével

fenyegetnek.

A trauma egyik legfontosabb jellemzdje, hogy az aldozat nem tud beszélni arrdl, ami
vele tortént. Ez mind az egyéni, mind a kollektiv traumara igaz. ,,A traumatikus emléknek
[...] nem lesz verbalizdlhaté formaja, csak érzéki és képi szinten jelentkezik az agyban,
vagyis az eseménysorhoz kothetd érzéseket eltaroljuk ugyan, de nem tudunk értelmes
torténetet tarsitani hozzajuk. A trauma igy nem épil be az egyén élettorténetébe, illetve -
mivel mindenkinek mashol van a tiiréshatdra -, az ember szamara az az esemény lesz
traumatikus, amelynek kezeléséhez megszokott eszkozei nem elegendéek: eltte- €s utdna-
idészakokra vagja ketté az élettorténetét, a trauma kimerevitett pillanatdnak jelenében hagyva

az egyént.” (Menyhért, 2011)

A traumatikus élmények kuldnfele szorongasos, depresszios tlineteket, rémalmokat,
akaratlan visszatéré emlékbetdréseket, disszociativ reakcidkat (flashback-et, amely soran a
személy gy érez és viselkedik, mintha a traumas élmény megismétlédne, ez az llapot sdlyos
esetben a jelen helyzetre vonatkoz6 tudatossag elvesztésével jarhat), irritabilitast,
duhkitoréseket, esetleg ondestruktiv viselkedést okozva vezetnek a poszttraumas stressz
zavarhoz (DSM-5, 2014.).

De milyen események kovetkezmeénye lehet a trauma? A DSM-5 szerint a ,,valos vagy
fenyegetd haldl vagy komoly sériilés vagy szexudlis erdszak megtapasztaldsa.” (DSM-5
2014., 226. 0.). Ez a tapasztalat lehet kozvetlen atélés, de a poszttraumas stresszzavar az
események tantindl is kialakulhat.

Pintér Nora (2011) hivja fel a figyelmet arra, hogy az, hogy egy bizonyos esemény
traumat okoz-e, nemcsak az inger erésségétél, de az egyéni fogékonysagtol és a sajatos

koriilményektdl is fiigg.

Erds Ferenc (2013) szerint a pszichés trauma iranti tudomanyos érdeklédés két nagy

forrasbdl taplalkozik: egyrészt a csaladon beliili erdszak, els6sorban szexualis abuzus



aldozatai, masrészt a szerencsétlenségek, harci cselekmények, habortk tuléldinek lelkiallapota
feldl.

Mint Iatni fogjuk, a korai pszichoanalizis két fontos alakja, az iskolaalapité Freud és

Ferenczi Sandor traumafelfogasa is innen indul Ki.

Ha traumarol beszéliink, nem tehetjuk meg, hogy ne emlitsik réviden a kollektiv
traumak transzgeneracids hatasat. gy nevezik azt, amikor a tinet a traumat tulélék
leszdrmazottjainal, az els6é, a masodik vagy akar sokadik generéacional jelentkezik.
Legtobbszor a holokauszttal kapcsolatosan irtak le, bar természetesen mas tarsadalmi

iildoztetések tuléldinek a leszarmazoinal ugyanugy eléfordul.

Ebben az esetben indukalt traumatizaciorol beszélhetink — a trauma atadddik a

kovetkezd generaciok tagjainak.

,»A holocaust olyan mértékben meriti ki az énerdket, olyan mértékben lerombolja az
alapvetd bizalom érzését, hogy szinte mindegy, hogy hany nagysziild szenvedte el a tragédiat,

a holocaust érintettséget a vegyes hazassagok nem csokkentik.” (Virag Teréz, 1994. 135 0.)

Sigmund Freud traumafelfogéasa

Sigmund Freud palyaja elején gyakran talalkozott az akkoriban hisztéridnak nevezett,

ma a DSM-5 altal konverzios zavarnak nevezett korképpel.

A betegség lényege az akaratlagos motoros és/vagy szenzoros funkciok
megvaltozasaval kapcsolatos tiinet, ami nem magyarazhat6 neuroldgiai okokkal. Ez jelenthet
gyengeséget, bénulast, abnormalis mozgast, példaul remegést, rohamokat, gorcsoket,
nyelészavart, elmosddott beszédet, érzéketlenséget, szenzoros Kiesést vagy akar sajatos
szenzoros tlneteket is (DSM-5, 2014.).

A pszichoanalizis kialakuldsa idején ezt els6sorban a ndk betegségének tartottak,
kés6bb az 1. vilaghabord frontjain harcold katonak tlnete, a ,,haborus neurdzis” felhivta ré a

figyelmet, hogy férfiaknal is el6fordul.



Igy Freud traumaval kapcsolatos felfogasa is kezdetben a hisztérias nébetegek tiinetei
mogott feltételezett vagy nem feltételezett csaladon beliili er6szakra épiilt, és érdeklédése

csak késobb fordult a haboras neurdzisok felé.

Sigmund Freud és a ,,csabitasi elmélet”

Sigmund Freud traumara vonatkozé felfogasa az idék folyaman jelentds véltozason
ment keresztll. Eleinte - 1893-97 kdzott - a hisztérias - foként n6i - betegek tlinetei mogott
kora gyerekkori szexuélis traumatizaciot feltételezett. Ugy gondolta, a szexualitas tul koran (6
éves kor elétt) betolakodik a gyermek élményvilagaba az abuzus revén. Az élmeényt fiatalsaga
és tapasztalatlansdga miatt a gyermek nem tudja feldolgozni. Freud feltételezése szerint az
ablzus elkovet6i altaldban a gyerek kozvetlen kornyezetében kereshetéek. Arra a
kdvetkeztetésre jutott, hogy a traumatikus eseményre adott elviselhetetlen érzelmi reakciok
modosult tudatallapotot okoznak, ami aztan a hisztérias tuneteket okozza. Tulajdonképpen a
trauma emlékétdl szenvednek, amit probalnak a tudattalanba szoritani, elfojtani. Freud szerint
ezeknek az elfojtott traumatikus élményeknek a feltarasa és kimondasa a terdpia soran enyhiti
a tlneteket (Hermann, 2003., Szummer é.n., Pintér, 2010). Freud fenti hipotézisét, az
ugynevezett ,,csabitasi elméletet” nem publikalta, és 1897-re el is vetette. Ezt kovetden ugy
gondolta — és ezt mar publikalta is — hogy a csabitas nem valdsagos, csupan a gyermek
komplexus koncepcidjdhoz. Természetesen az atélé szamara ezek a fantaziak valosagosak, a

pszichés valdség, a szubjektum szintjén (Freud, 1986, Szummer, é. n., Pintér 2010.).

Ez a fajta trauma Freud felfogasa szerint visszahatd trauma. Ezalatt azt érti, hogy
amikor kora gyerekkorban, az uUgynevezett csabitasi jelenetben a gyerek szembesil egy
valamilyen valosagfoku szexudlis eseménnyel, akkor az fiatal kora miatt nem kelt benne
szexualis izgalmat, a gyermek passziv marad, nincs reakcioja, elfojtja az élményt. Késobb, a
serdiilékor utan (amikor a szemely mar képes szexudlis érzékelésre) egy mésodik esemény
valamilyen asszociativ vonasok menten aktivalja az elfojtott eélményt, ez viszont mar
meghaladja az egyén elharitasi kapacitasat és tiineteket okoz. ,,A traumatizalo faktor tehat egy
olyan fantaziaval atsz6tt emlék, amely a szubjektum sajat ,,pszichés valdsagaban™ érvényes,

és hatésat fuggetlentl az emlék valds voltatol, kifejti.”(Pintér, 2010, 39. 0.)



A huszas években Ferenczi Sandor prdbalt visszatérni az eredeti tényleges traumat
feltételez6 koncepcidhoz. Ez a kiseérlete a pszichoanalitikusok, elsésorban Freud részérél
komoly ellenallasba (tkdzott, mondhatjuk, hogy a vitdnak csupan Ferenczi 1933-as haléla

vetett véget.

A nyolcvanas évektdl — elsdsorban a fenimizmus hatdsdra — er6sodott meg az a
felfogas, hogy Freudnak az eredeti elképzelése jobban megkdzeliti a valdsagot és csupan azért
vetette el ezt a tedriat, mert félt egyrészt azoktol a kovetkeztetésektdl, amit ebben az esetben
le kellene vonnia, valamint azoktol a kovetkezményekt6l, amivel egy ilyen elmélet melletti
kiallas jarna. (Szummer, é.n.). Az ezzel kapcsolatos vita azéta is Gjra és ujra felvetddik a

Klinikai pszicholdgidban.

Sigmund Freud és a haboruas neurdézis

Az |. vildghdboru a trauma masik forrdsara, a héborus események traumatizalo
hatdsara hivta fel a figyelmet, ami Freudot trauméval kapcsolatos felfogdsanak

Ujragondoléséara kesztette.

Ebben az esetben a trauma mindenképpen valamilyen kiilsé esemény, inger, €5 nem

fantazia terméke.

Az inger olyan erételjes és nagy mennyiségii, hogy attori a személyiség védorétegét,
zavart produkal a személyiség energiainak funkcionalasaban, elarasztja a mentalis apparatust
¢s minden lehetséges védekez6 eszkdzt mozgodsitasara késztet. A helyzet, amibe az egyén
kerul, varatlan, meglepé a szamara, hiszen barmilyen eldzetes elképzelése is van a harctéri
eseményekr6l, a valosag — legalabbis azoknak az esetében akik késébb neurotikus tiineteket
produkélnak — felllirja azokat. A helyzet varatlansaga egydtt jar azzal, hogy nincs id6 arra
felkésziilni, nincs id6 az anticipalt szorongasra, és ezért a helyzet bénitd rémiletet,
tehetetlenséget VAalt ki. Az élményre jellemz6 az ismétlési kényszer, a paciens késobb ujra és

Gjra atéli azokat, példaul visszatérd (rém)almokban.

Freud Tul az 6romelven cimt 1920-as tanulmanyaban (idézi Csuhai é.n.) az ismétl6dé
rémalmok mogott a halaloszton mitkodését feltételezi. Késébb Freud arra az elképzelésre

jutott, hogy a visszatéré rémalmok tulajdonképpen retrospektiv modon uralni probaljak a



Kivaltd traumatikus eseményt azaltal, hogy létrehozzak azt a szorongést, ami a trauma
pillanataban elmaradt. Véleménye szerint ,a haléllal valé szembesulés, vagy az élet
fenyegetése az, ami a traumas neurozishoz vezet. De a halalrdl nem lehet igazi koncepcionk.
A réla kialakitott fogalmunk a kasztracidéhoz illetve a szepardcidhoz kapcsolddik. A
szorongasok egymaésba atalakulva sort alkotnak - szeparécid, kasztracio, moralis szorongas,
ami mar a felettesén félelme. Mivel a traumatikus helyzetben a szorongas elmarad, a

traumatikus helyzet jelentése a felettesen altali elhagyottsag lesz.” (Csuhai, é.n.).

Ferenczi Sandor traumafelfogasa

Ferenczi is két oldalrdl foglalkozott a trauma fogalmaval. Egyrészt — mint fentebb
emlitettem — részlegesen feltdmasztani probélta Freud 1897-ben elvetett eredeti csabitasi
eredményét. Masrészt pedig az elsé vilaghaboru haboris neurdzisban szenvedd katondinak
katonai pszichiatereként szerzett tapasztalatait probalta a pszichoanalitikus szemével

értelmezni.

Ferenczi Sandor és a ,,nyelvzavar”

Ferenczi Nyelvzavar a felndttek és a gyermek kézott cimli eldadasaban visszanyult
Freud eredeti traumafelfogasahoz. Ugy gondolta, Freud tévedett, amikor csupan fantazianak

mindsitette a gyermekkori szexudlis trauméak emlékeit.

Ferenczi szerint a gyermekkori szexudlis abuzus joval gyakoribb, mint gondolnank,
erre a kovetkeztetésre a pszichoanalitikus praxisa, az egykori aldozatok, vagy akar az
elkovetok terapidja alapjan jutott. Ferenczi ,,nyelvzavarrol” beszél, gy gondolja a felndttek a
gyermek gyengédség iranti igényére reagalnak szenvedéllyel, erotikusan. A gyerek a szeretet
gyengéd kimutatdsara vagyik a feln6ttél, amit az félreért, vagy félre akar érteni, ¢és
szenvedéllyel reagal. Ez a szenvedély, amit a gyermek sokszor er6szakosnak ¢él meg,
szorongassal tolti el a gyermeket. A szorongas azonban eredetileg nem a gyermektdl, hanem
az abuzust elkovetd feln6ttél szarmazik, hiszen nyilvanvaldéan 6 is tudja, hogy nem helyes,

amit cselekszik. A gyermek atveszi, introjektalja, a sajat énjébe épiti be a feln6tt biintudatat,



szorongasat. Az introjekcid azt eredményezi, hogy a tdmadod megszinik kiils6é fenyegetés
lenni, ,,intrapszichés dologga valik”. A bels6évé valt szorongas miatt a gyermek aztan zavart,
érez, blintudata lesz. Ezt a mechanizmust erdsitheti, ha a felndtt Gigy tesz, mintha semmi nem
tortént volna. Gyakran sajat elharit6 mechanizmusai miatt, prébalja ily modon kisebbiteni az
altala elkovetett biint. Igy aztan a zavarodott gyermek sajat magat érzi biinosnek — ezért nem
beszél késobb senkinek a torténtekrdl. Az azonosulas az agresszorral azt is eredményezi, hogy
a gyerek megodrizheti a szeretetét a felndtt irdnt, nem kell szembefordulnia vele, hiszen a

fenyegetés nem kiviilrél, hanem beliilrdl érkezik.

Osszegezve kimondhatjuk, a gyereket leginkabb nem is az esemény, hanem a felnétt
szorongésa ¢és bilintudata traumatizalja, amit beépit a személyiségébe az introjekcid révén.
Raadasul az esetek tobbseégében a gyerek nemcsak ezért nem tudja elmondani, mi tortént vele,
hanem azért sem, mert nincs egy olyan felnétt a kdrnyezetében, akiben megbizhatna. igy a
gyerek magara marad, a traumatikus eseménybdl titok és tabu lesz, ami szintén pszichés

problémakat, tiineteket okozhat késébb (Ferenczi, 1997, Mészaros 2001).

Természetesen az is eléfordulhat, hogy a felnétt magat az eseményt egyaltalan nem
latja olyan sulyosnak, mint a gyermek, hiszen ami feln6tt fejjel nem is annyira tlinik
ijesztonek, brutalisnak, szexualis toltetiinek, az a gyermek szdmara nagyon is az lehet. Ezt
nevezi Ferenczi ,,szubjektiv alanyi igazsagnak™ — masképp élheti meg ugyanazt az eseményt a

feln6tt és a gyermek (Mészaros 2001).

A szubjektiv alanyi igazsag gondolata kozvetithet abban a vitaban, miszerint Freudnak
akkor volt-e igaza, amikor szexudlis traumat feltételezett minden hisztérias tlinet mogoétt, vagy
amikor visszakozott, és azt gondolta, hogy mégsem lehet a gyermekekkel val6 szexudlis
visszaélés ennyire gyakori a miivelt bécsi tarsadalomban. Hiszen elképzelheté, hogy sok
esetben valami olyasmi tortént, ami a feln6tt szemében annyira nem is jelentds esemeny,

viszont a gyermek szamadra, az 6 belsd vilagdban azza valik.

Ferenczi Sandor és a haborus neurdzis

Az 1. vildghdboruban Ferenczi katonaorvos, 1916-tdl pszichiaterként foglalkozott a
harctéri neurdzistol szenved6 katonakkal, a csadszari és kirdlyi Maria Valéria barakk-korhaz

ideggyogyaszati osztalyanak vezet6je volt. Tevekenysége sordn — a lehetéségekhez képest —
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probalta pszichoanalitikus maddszerekkel kezelni a beutaltakat. Tapasztalatait 1919-ben

publikalta.

A harctéri neur6zis — amit, mint korabban lathattuk, napjainkban poszttraumas
stresszzavarnak neveznek - tiineteit példaul az altalanos remegést, jaraszavart, gorcsos
bénuldsokat stb. Ferenczi vélemeénye szerint a lelki trauma okozza — a tlinetek megitélésében
Freud hisztéria-felfogasara hagyatkozik. Ezzel szembeszall a kor katonai pszichiaterei kozott
a muncheni pszichiatriai kongresszuson 1916-ban kitort vita mindkét oldalaval: tudniillik az
egyik oldal, mint példaul Oppenheim a harctéri neurdzist organikus eredetiinek tartotta, mig a
masik oldal a sz6 kdznyelvi értelembe véve hisztériasnak, magyarul gyavanak, szimulansnak,

erkolcsi fogyatékosnak tekintette a betegeket (Erés, 2014).

Ferenczi felfogasaban a haborls neurdzisok pszichogenikusak, magyarazatukban a
Charcot-féle felfogasra utal vissza, ,,amely szerint az ijedtség és az arra val6 emlékezés —
hasonl6an a hipndzishoz és autohipndzishoz — ugyanagy hozhat létre testi tlineteket, mint azt

a hipnotiz6r posthipnotikus paranccsal is el6idézi”. (Ferenczi, 1919. 78. 0.)

Meglatasa szerint a traumas neurdzisban szenvedd beteget hipochondrias depresszio,
ijedékenység, szorongossadg és nagyfoku duhkitorésre hajlamos ingerlékenység jellemzi.
»Ezen tiinetek legtobbje a fokozott énérzékenységre vezethetd vissza (kulonosen a
hipochondria és a képtelenség arra, hogy testi és/vagy lelki bajt elviseljenek). Ez a
tulérzékenység onnan ered, hogy a paciens — az egyszer vagy ismételten atélt razkddtatas
folytan — az érdeklodését és a libidojat a targyakrol az énjébe vonta vissza.”(Ferenczi, 19109.
87 0.). Igy a hipochondrias tiinetek oka, hogy a beteg gyermekes narcizmusba siillyed vissza,
arra vagyik, hogy gyerekként dédelgessek es sajnaljak. A szorongasos tunetek a trauma miatt
megrendilt 6nbizalom jelei. Az impulzivitds, a duhkitérések primitiv reagalasi modnak

feletethetéek meg a tul erés hatalommal szemben.

Ez a gyermekes narcizmus Ferenczi szerint a trauma kdvetkezményeképpen

védekezésil jon létre.

Ferenczi is felismerte, hogy a traumds neurdzis fontos tiinetei a visszatérd rémalmok,
amely révén az elszenvedett traumat Gjra atélik a betegek. Ezeket Ferenczi — Freud nyoman —
a beteg 6nkéntelen 6ngydgyitasi kisérleteiként fogja fel, amelynek segitségével az elfojtott és
testi tlnetté alakitott ijedtséget ,aprankint juttatjak tudatos lereagalasra, es igy prébaljak

kiegyenliteni a lelki haztartas megzavart egyensulyat.” (Ferenczi 1919. 89. 0.)



Osszegezve

Mind Freud, mind Ferenczi sorait olvasva lathatjuk, hogy a traumatikus élmények
pszichopatoldgiai hatdsa mar a megalakulasakor is foglalkoztatta a pszichoanalizist.

Felfogasuk szerint a traumatikus események azért vezetnek patologidhoz, mert
valamiért nem lehetett megvalaszolni az eseményt, nem tudott r4 adekvatan reagalni az
aldozat. Akar azért mert a bekovetkeztekor még tal fiatal volt annak elszenveddje, akar azért,

mert az anticipalt szorongas hatasa, a bénité rémilet megakadalyozta.

A traumds élmény ezért nem megy at a normalis felejtés folyamatain, belso

reprezentéacioi disszocialtak maradnak a tudattalanban, igy okozva a tiineteket.

Mint lathatjuk, arra vonatkozdan, hogy milyen a traumés élmény valosagtartalma, nem
egyezett a véleményuk, legaldbbis a kora gyerekkori szexuélis abuzusokra vonatkozdan. Mig
Ferenczi  kiallt azok valosagtartalma mellett, Freud kezdeti elképzeléseiben
elbizonytalanodott, sokszor a gyermeki fantazia rovasara irta azokat. Azonban azt Freud sem

tagadta, hogy az egyén ezeket valdsagosnak éli meg.

Természetesen a haborus neurdzisok esetén fel sem merll, hogy az élmények ne
valésagosak lennének. Ebb6l a szempontbol érdekesek a transzgeneracios traumak (bar
ezekkel Freud és Ferenczi nyilvanval6 okokbdl) nem foglalkozott, amelyek val6sagtartalma
szintén nyilvanvald, azok azonban nem a tiinet hordozoinak, hanem azok felmendinek az

élményei.

,»A neurotikus tiinetek mogott minden esetben valdsagos, illetve a sziilok, nagysziilok
altal kozvetitett, de altaluk valoban atélt, szélséséges traumatizacio taldlhatd. A tiinetképzésbe
belejatszo tudattalan fantazidkat nem az analégias gondolkodas kiterjesztése okozza, hanem a
sz¢lsOségesen elembertelenedett koriilmények tamasztottak fel a tudattalanba szoritott

fantazidkat.” (Virag Teréz é. n.)
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A traumakkal valo foglalkozas sajnos nem lett kevésbé aktualis a XX. szazad els6 fele
Ota. Az errél vald diskurzus egyre szélesebb korti, mindinkabb megjelenik a tarsadalom- és
bélcsészettudomanyok széles korében. Epp ezért talan nem érdektelen egy Kkicsit a

kezdetekhez visszanyulni. Erre tettem Kisérletet ebben a cikkben.
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