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TANULMANYOK

TRAUMA ES TARGYKAPCSOLAT
Balint Mihaly

Jelen irés folyé6iratunk [a Journal] 6tvenedik évfolyamanak utolsé szama-
ba irédott. Ez a szdm torténelmének kozel fél évszazados évfordulbjanak
kozeledtét jelzi. A Nemzetkozi Pszichoanalitikus Egyesiilet 6sszes hivatalos
kiadvéanyai koziil egyediil e foly6éirat maradt fenn olyan sokaig, hogy meg-
élje ezt a tiszteletremélt6 kort. Az els@ sajtéorgdnumunknak, a Jahrbuch-
nak mind6ssze hat szdmot sikeriilt megérnie, mig a sorban koévetkezd
Zentralblattnak, amely par évig a Jabhrbuch-hal parhuzamosan jelent meg,
csupan négyet, raaddsul a negyedik szam eredetisége vitathat6 volt. Végiil
pedig az Internationale Zeitschrift, valamint az Imago kiadasa egyardnt 26.
szamukkal ért véget. Igaz, hogy a kollégdk kozti kibékithetetlen ellentét
vezetett (melynek kovetkeztében tobben kivéltak a pszichoanalitikus moz-
galombol) az els6 két kiadvany megsziinéséhez, a Zeitschrift és az Imago
esetében azonban a politikai viltozdsok lehetetlenitették el a pszichoanali-
tikai témdja tudoményos tanulminyok német nyelvid publikal4sat.

A szerkeszt§ javaslatira ezen iinnepi szim szerzGi olyan elméleti témat
vélasztottak értekezésiik targyul, mely megvitatdsa illusztralja ezen 6tven év
pszichoanalitikus gondolkodasianak fejlédését. A trauma témdja tint sz4-
momra legmegfelelébbnek e célra, mivel ennek elméletét alapvet§ kiegészi-
tésekkel utoljara Freud latta el a Jenseit des Lustprinzips [Tdl az drémelven]
cimd mdvében 1920-ban, azaz a Journal ttnak induldsinak évében. Valé
igaz, hogy az 6ta az elméletben aprébb kiegészitések, helyreigazitdsok

* Balint Mihaly magyar forditdsban most el§sz6r megjelend irasa 1969-ben, az
akkor 6tven éves fennallasat tinnepld International Journal of Psycho-Analysis
jubileumi szim4ban, ,,Trauma and Object Relationship” cimmel jelent meg (1969,
50:429-435).
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torténtek, de lényegi szerkezetét tekintve latszélag valtozatlan maradt. E
tanulményban azt szeretném bemutatni, hogy ezen elképzeléssel ellentétben
a trauma dinamikus strukttrdjardl, a patogenezisben, illetve a személyiség
fejl6désében betoltott szerepérdl alkotott nézeteink szinte alig észrevehetd
médon, de mélyrehaté valtozdson mentek keresztiil, amely méira mar
messzemenGen visszahat mind az elméletre, mind pedig a gyakorlatra. Ez
azonban meglehet8sen bator kijelentés, igy ajinlatosnak litom el&bb biztos
alapokrdl elindulni, még ha ez mér j6l ismert tények megismétlésének
kockazatat rejti is magdban.

A trauma eredetileg egy kiilsérelem éltal okozott stilyos sériilést jelentett,
és a gybgyaszatban még mindig ebben az értelemben hasznéljak, ahogy
példaul a ,traumatoldgiai sebészet” elnevezésben. A pszichidtridban és a
neurolégidban azon allapot kifejezésére vették at a trauma fogalmat, melyet
az egyénben egy sulyos és varatlan sokk valt ki, mint példdul egy robbanas
vagy egy vasiti szerencsétlenség, tehit valami olyan dolog, amivel kordbban
nem 4allt kapcsolatban a személy. Breuer és Freud (1893-5) felismerte, hogy
az altaluk vizsgalt hisztéridsok olyan érzelmileg rendkiviil megterhel§ mult-
béli események hatisaitdl szenvednek, melyeknek emlékeit tudatukrol leva-
lasztottdk. A trauma szét ezen éllapotok okozdinak megnevezésére vették
koleson. A trauma ebben az értelemben tehét egy kiilsé esemény 4ltal kival-
tott sdlyos lelki valsdg, amely elhtiz6d6 kovetkezményeket von maga utdn,
és amelynek megértése, illetve gydgyitdsa hosszantart6 terdpids erdfeszité-
seket igényel.

Mire a Tanulmdnyok a hisztéridrél megjelent, Freud mar jécskan a ko-
vetkez§ fazisiban jirt a traumdval kapcsolatos elképzeléseinek fejlesztésé-
ben. Klinikai tapasztalatai fokozatosan meggydzték 6t arrdl, hogy a
neurdzis etiolégidjat tekintve csupin a gyermekkori szexuélis trauma bir
jelent&séggel, mas tényezSk kevés kovetkezménnyel birnak. Ennek az
elképzelésnek a kezdetei feltehetGen 1892-ig, a ,Draft A of the Fliess
papers”-ig [Freud-Fliess-levelek, A-vazlat] vezethet8ek vissza, és ez a sza-
kasz legaldbb az 1898-ban irott ,,A szexualitds a neurdzisok kéroktani-
ban” vagy esetleg a ,Harom értekezés a szexualitds elméletérdl” (1905)
megjelenéséig tartott.

A harmadik fazis kezdete pontosan nehezen hatdrozhaté meg, mivel
Freud egy 1897. szeptember 21-i Fliessnek irott levelében irja le elGszor 6n-
analizise soran tett felfedezéseinek egyikeként, hogy el kell vetnie korabbi
elméletét, mely szerint a szexudlis trauma az altaldnos érvényd faktor a
neurdzisok etiol6gidjaban, mivel Ggy tdnik, a traumdk nem a val6sigban,
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csupén betegei fantazidiban torténtek meg. Ez rendkiviili jelent&ségd 1épés
volt, és a pszichoanalitikus kutatis szimara meglepd 4j lehetGségeket kinalt.
Csakhogy kett6t emlitsek: az dlmok jelentésének megértése, valamint az
infantilis szexualitds tudomanyos feltirasa.

E ponton emlitést kell tenniink arrdl, hogy a freudi nézetekben bekoévet-
kezett valtoz4s nyomtatdsban elGszor a ,,Hirom értekezés a szexualitis elmé-
letér6l” cimd mivében jelent meg (1905, 190.0. [1995, 86.0.]), mintegy hét
évvel a felfedezés utan. Freud féként személyes okokkal magyarizta ezt a
hossza hallgatast (lisd Freud, 1914a), (1925). Ugy gondolom, hogy e
késedelemhez hozzajarulhatott az a nehézség is, melyet a neurdzisok etiol6-
gidjardl alkotott korédbbi feltevései és az 1ij elmélet Gsszeegyeztetése rejtett
magaban.

Amint azt kordbban mar emlitettiik, a trauma elméletére, illetve annak az
emberi elmére gyakorolt hatdsidra vonatkozé egyetlen jelentSs kiegészités
Freud (1920 [1991]) ,, T4l az 6romelven” [A haldloszton és az életosztonok]
cimd mdvében taldlhaté, mely az egyik legfontosabb metapszicholdgiai
monogrifidja, habar § maga spekulicidként jellemezte azt. Itt természetesen
csak a témankba vago részekre térek ki. Freud abbdl a jol ismert klinikai
megfigyelésbsl indul ki, mely szerint a traumds neurézisban szenvedd
betegeknek gyakorta vannak olyan 4lmaik, amelyek valéjdban az eredeti
trauma megismétlései, annak minden kisérGjelenségével, a rémiilettel és a
sokkal egyiitt. RAmutat arra, hogy létezik sok mas klinikai jelenség, amely,
ugy tinik, ugyanilyen repetitiv szerkezettel bir, els6sorban példaul a gyerme-
kek jatéka, vagy a mindennapi életben és az analitikus helyzetben egyardnt
megjelend attételi mintdzatok. Ezt kovetSen felvazolja azt az elméletet, mely
szerint minden ismétlési kényszer eredete a traumatikus eseményben kere-
sendS. Majd pedig hires metapszicholdgiai magyardzataban kifejti, hogy a
trauma ,az inger elleni védelem kiterjedt attorésének kovetkezménye”
(1920, 31.0. [1991, 53.0.]), melynek feltétele a mentélis apparatus szorongas-
ra val6 felkésziiltségének hidnya, tehit az ingerfelvevd rendszerelemek nem
voltak kell6képpen megszéllva, ezért ,a tdl alacsony megszallas kovetkez-
tében e rendszerek nem képesek eléggé arra, hogy az érkezs ingeriileti
mennyiséget megkossék”.

Igy a pszichoanalizisnek két elméleti elgondoldsa volt a neurézis etio-
16gidjat tekintve. Az elméletek koziil a kordbbi egy korai szexudlis trauma
1étét feltételezi. Az ilyen trauma hatdsainak megértésében lényegében meta-
pszicholdgiai, tehdt 6kondémiai szempontokra hagyatkozunk. A dontd
fontossiga inger a kiilvilagbdl érkezik, az egyént felkésziiletleniil éri, és az
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ingervédelem 4ttorését eredményezi, igy tilzott mennyiségd ingerrel draszt-
ja el az elmét. Annak érdekében, hogy az elme megbirkézzon ezzel a tdlzott
mértékd ingereldrasztassal, ismétlési kényszer 1ép életbe, melynek klinikai
elnevezése bizonyos esetekben egy neurotikus tiinet.

Az 4j elmélet azzal a feltevéssel kezdddik, hogy — bar a latszat nem ezt
sugallja — a trauma nem kiilsé to6rténés, hanem az egyén maga hozza létre
fantdziaként. Ennek kovetkeztében: egyfelSl nehéz lenne azt allitani, hogy
az egyént felkésziiletleniil drasztotta el tilsigosan nagy mennyiségd inger-
1és, mivel végsé soron 6 maga alkotta meg a fantdziit, masfeldl viszont
kijelenthetd, hogy a lélek kiilonb6zd részei kozott nagyon intenziv fesziilt-
ségek hiazédnak meg, igy példaul a 6szton-én rakényszeriti a felettes ént
arra, hogy fantazialdsban meriiljon el, mig a felettes én elrendeli e tevékeny-
ség elfojtasit. Remélem, hogy elfogadhaténak bizonyul, ha ezt az elméletet
lényegében strukturdlisnak kivinom tekinteni. Sietve hozzateszem, hogy az
etiolégia strukturélis elmélete nagyon lassan és nagyon fokozatosan fejlé-
dott ki. Talsdgosan messzemend lenne e fejlddés fokait 1épésrél 1épésre
megvitatni, legyen elegendd itt most annyit mondanunk, hogy végs§ for-
méjat csupdn a harmincas évekre érte el.

Habiar Freud nem hasznélta az 6konémiai és a strukturalis jelz8ket a két
elmélet megkiilonboztetésére, tigy gondolom, hogy valami hasonléra gon-
dolhatott, amikor ,,A befejezett és a vég nélkiili analizis” cimd munkajiban
a patogenezis kiillonb6z4 dtjait tirgyalta. Ezen irdsdban azt illitja, hogy:

»kétségtelen, hogy az analizis szdmara sokkal kedvezdbb feltételt nydjt a trau-

matikus etiolGgia. Az analizis inkabb a tilnyomoérészt traumatikus esetekben

fogja véghezvinni, ami egyaltaldn hatalmédban van.” (1937, 220. [1981, 87.])

Ezt kovetGen szembedllitja egymadssal az ilyen tipusi etiolégiat azzal a ti-
pustval, amelyet az ,,én médosuldsa” néven kivant nevezni. Ez ut6bbi a
velesziiletett faktorok és a nagyon korai tapasztalatok interakcidjaként jon
létre: az utébbi években ,ego disztorzi6” névvel jelolték a hasonld erede-
tet. (1937, 234.0.)

Nyilvanvalé tehat, hogy Freud még 1937-ben sem hagyta el teljesen a
neurézis traumatikus etiol6gidjat a strukturdlis elmélet érdekében. Itt
szeretnék egy érdekes szakaszt idézni a ,Weitere Bemerkungen iiber die
Abwehr-Neuropsychosen” [Tovabbi megjegyzések az elfojtas neuropsziché-
zisdhoz] cimd mdvébdl: ,Nem maguk a tapasztalatok hatnak trauma-
tizdléan, hanem azok ujjaéledései emlékek formajiban, miutin az egyén
elérte a szexudlis érettséget” (1896, 164.0.). Ismerve Freudot, bizonyos,
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hogy ezen éllitdsa nem spekuldcién, hanem klinikai megfigyelésen alapszik;
ugyanakkor be kell ismerniink, hogy nehéz értelmezni, barmelyik elméletet
alkalmazzuk is rd. Freud ebben a szakaszban egy olyan folyamatra utal,
amely sziikségképpen két fazisban zajlik: egyrészt az elsé szemmel lathat6lag
egy valdi trauma, de mégsem az, masrészrél egy masodik torténés, melyet
az egyén sajit maga idéz el8, amely azonban traumatikus hatéssal bir.

Forduljunk most az elméletépitéstSl a klinikai tapasztalatok felé. Az
elsé problémacsoport azokra a nehézségekre Osszpontosit, melyekkel
akkor taldlkozunk, amikor egy bizonyos eseményrdl prébaljuk eldonteni,
hogy traumatikusnak mindsiil-e. Figyelemre mélt6, hogy ennek eldéntése
nagyjabdl ugyanolyan nehéz a torténéssel egy idében, megfelelen szer-
vezett gyermek-, illetve csecsem§-megfigyelések sordn, mint retrospektive,
az analitikus terdpidban. Véleményem szerint ez a nehézség magiban a
problémdban rejlik. A mi koncepciénk a traumardl és annak kovetkez-
ményeirGl okonémiai alapon nyugszik: mégpedig kvantitativ megfontol4-
son. J6l ismert tény, hogy kvantitativ adatok alapjin kvalitativ dontéseket
hozni szinte mindig csak énkényesen lehet. Ezt a nehézséget teljességében
egy S.S. Furst éltal szerkesztett nemrégiben megjelent kotet, a Psychic
Trauma [Lelki trauma] szerzGi ismerték fel: akik annak érdekében, hogy
elkeriiljék azt, tobbféle masodrendd hipotézist mutattak be, vagy 4stak el
a kordbbi irodalombdl. Ennek illusztrdldsira az egyik kozremikodatsl,
Josheph Sandlertdl idézek:

»Ahogyan tdvolodunk a gyermektdl, akiben a traumds neurdzis elemei felfe-
dezhetdk, tgy valik trauma fogalmunk egyre kevésbé tisztdn alkalmazhatéva,
és végiil egy olyan klinikai fogalom marad szimunkra, amely leird, fejnehéz,
és pontatlan. Egy olyan teriiletre érkeziink, ahol kénytelenek vagyunk rész-
leges traumérdl, stressz traumar6l és kumulativ traumérél, fedd traumardl és
retrospektiv traumardl, kivaltott és fantazialt traumakrol beszélni. Meg kell
birkéznunk az 4ltaldnossigban kellemetlen élmények és a kifejezetten trau-
matikus események megkiilonboztetésének problémadjaval, valamint el kell
kiiloniteniink a trauma fenyegetettségre adott valaszokat a magira a trau-
mara adott reakciéktdl, tovabba kiilonbséget kell tenniink az djraaktivale
traumak és az ismételten atélt traumak kozott.” (1967, 166.0.)

Mindezen kisérletek az 6konémiai elméletiinkben benne rejl§ nehéz-
ségeket prébaljak elkeriilni néhdny matematikai mdvelet alkalmazisa
révén: vagy Osszeaddshoz (traumdk csoportositdsa, kumulativ trauma,
stressz-trauma, stb.) vagy szorzashoz hasonl6an, mint amilyen a predisz-
pozicié, a fazis-elégtelenség, a retrospektiv trauma, stb. A megbizhaté
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klinikai diagnézis nehézségei oly nagynak tdntek, hogy példdul Anna
Freud kihagyta fejlédési koncepci6jabdl a trauma fogalmit, és Sandler
fejezetének utolsé részében egymds mellé helyezi a stressz és a trauma
fogalmat, azt sugallva ezzel, hogy szinte lehetetlen a kettd megbizhat6
megkiilonboztetése.

Ez felettébb kidbrindit6 helyzet. Freud rink hagyomdnyozott egy jol
végiggondolt, lenylig6zs elméletet, amelyrdl érezziik, hogy lényegét tekint-
ve igaz, de amikor megprobaljuk azt klinikai tapasztalataink magyarazatara
alkalmazni, cserbenhagy benniinket. A helyzet megmentése érdekében be
kell vezetniink mindenféle ad hoc, mésodlagos magyardz6 elmélet, ami
mindig nyugtalanité jel. Nézetem szerint ennek a nem éppen kielégits tény-
allasnak a lényege elméletiink hidnyos voltdbdl adédik, ezért a hidnyzé
részek utan kell nézniink.

A neurdzisok etiol6gidjat magyarazé két (metapszicholdgiai és struktu-
ralis) elméletiink fejlédésével parhuzamosan hatalmas mennyiségd klinikai
tapasztalat gydlt 6ssze, és lett publikicié tirgya. E témankhoz kapcsol6dé
munka fébb eredményei a kovetkezdk: (1) a patogenezis szempontjabol
legfontosabb traumak a kora gyermekkorban torténnek; (2) a trauma ere-
deti, pszichiitriai hasznélatban kialakult koncepcidja a vasiti baleset mo-
delljéhez hasonlatosan lett megalkotva, azaz egy kiviilr6l, az egyént véarat-
lanul éré esemény, mely kdrnyezetének olyan targyaibdl éri 6t, melyekkel
kordbban alig, vagy egyaltalin nem 4&llt kapcsolatban. Ezzel a modellel
szemben a pszichoanalitikus gyakorlat véltozatlanul azt mutatja, hogy
kozeli és intim kapcsolat 4ll fenn a gyermek és a traumat kivalt6 személy
kozott; (3) az éretlen gyermekben traumat okozo felelGs személyek — akiket
traumatizal6 tirgyaknak fogok nevezi — elsGsorban annak 6dipélis tirgyai,
masodsorban pedig olyan személyek voltak, akik hatalmukat ezen 6dipélis
targyaktdl kaptik, agy mint névérek, nevel6ndk, oktatdk, kozeli rokonok,
tandrok és tjabban au pair linyok [bébiszitterek], akiket 6sszefoglaléan
,hevel6k”-nek nevezhetiink.

Annak ellenére, hogy ezen tények gyakorlatilag minden — a szakiroda-
lomban kozolt — esetleirasban szerepeltek, alig tortént erdfeszités ezek
egyetlen, targykapcsolati elméletté torténd Osszefoglaldsira, illetve ezzel
egyidejlleg a traumatogenezis végsG dinamikdjanak pontosabb megértése
érdekében torténd felhasznalisukra.

Manapsag hallgatélagosan vagy akar nyiltan is sok analitikus elfogadja
azt a nyilvdnvalé kovetkeztetést, mely szerint a trauma el&idézéséhez sziik-
ségszerd feltétel, hogy egy bizonyos intenzitist kapcsolat legyen a gyermek
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és a traumatizal6 targy kozott. A gyermeknek fiiggenie kell a feln6ttél, és
bar a kapcsolatban lehetnek ellentmondasok, de ahhoz hogy a felnétt a
gyermek szdmdra potencidlisan traumatizalé legyen, f6ként szeretet- és
bizalomteli kapcsolatban kell vele 4llnia.

Ez a konstellaci6 taldn még a felnGttkori trauma dinamikijara is némi
fényt derit, Ggy mint robbandsok, légi vagy vonatbalesetek, stb. Nagyon
val6szind, hogy ezekben a helyzetekben az egyén kornyezettel valé kap-
csolata kezdetben bizalommal és hittel teli volt, a baleset azonban
felkésziiletleniil éri, és lerombolja a hitét.

Ugy gondolom, hogy ha statisztikai felmérés késziilne a régebbi analiti-
kus szakirodalomban emlitett traumatizalé targyakrol, azt taldlnank, hogy
egy tekintélyes résziik a masodlagos csoportbdl tevédik ki, azaz a nevelSk
korébdl, akik hatalmukat a sziil6ktSl kaptak, gy, mint a nagynénik, a
nagybécsik, a személyzet és a tandrok. Hasonl6képpen, e korai periédus-
ban az apdk sokkal gyakrabban jelennek meg traumatizal6 targyként, mint
az anydk. A gondolkoddsmédbeli fordulépontot taldn az Gsjelenet neuro-
tikus tiinetképz&désben beoltott fontos szerepének felfedezése jelzi: lasd a
,»Kis Hans” (1909) és kiilondsen a ,,Farkasember” (1918) esetét. Ezt kove-
téen a traumatizal$ tirgyak masodlagos csoportjit egyre ritkabban és rit-
kébban emlitették, és a II. vilighdbort utin gyakorlatilag el is tdnt a szak-
irodalombdl. Egy mésik kiemelkedd valtozas az volt, hogy az apa szerepe
a gyermek neurotikus betegségeinek kivaltisdban fokozatosan elveszitette
jelent&ségét, mig az anya szerepének jelentdsége folyamatosan nétt, mint-
egy kitorolve ezzel az apat. Ennek illusztrildsaképp elég csupan a jelenleg
haszndlatos ,szkizofrenogén anya”* elméletét emliteniink, mikozben
szkizofrenogén apir6l még nem sziiletett elmélet. Hozzéatehetjiik azt is,
hogy meglepé m6édon minden sidlyos személyiségzavart és neurdzist ma-
gyardz6 modern elmélet egyetérteni latszik egy ponton — fliggetleniil att6l,
hogy més teriileteken mennyire mondanak ellent egymasnak —, mégpedig
abban, hogy az anya hatdsa a gyermek fejlédésének korai szakaszaira 6ssze-
hasonlithatatlanul nagyobb és mélyrehat6bb, mint az apaé.

Felvet6dhet a kérdés, hogy vajon a klinikai tapasztalatok ilyetén 6ssze-
gydjtése miképpen jarulhat hozza egyrészt a trauma pontosabb dinamikus
struktardjanak, masrészt a korai anya-gyermek kapcsolat természetének

* szkizofrenogén amya: az amerikai szocidlpszichidtriai irdnyzatban Frieda
Fromm-Reichmann és mdsok nyomén az 1940-es és 70-es évek kozt népszertivé
valt elképzelés az anya szerepérdl a szkizofrénia kialakuldsiban. (A szerk.)
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jobb megértéséhez. Vegyliik el8sz6r a trauma problematikajit. Amennyiben
a fent emlitett klinikai tapasztalatokat be kivinjuk emelni elméletiinkbe,
akkor arra a feltételezésre kell jutnunk, hogy a trauma strukttrdja harom
részbdl tevSdik ossze. Az elsG fazisban az éretlen gyermek a felnéttdl fiigg,
és noha kapcsolatukban megjelenhet idénként a frusztracid, amely akar
haragba, esetenként diihbe torkollhat, alapvetGen mégis a bizalom légkore
jellemzi azt.

A masodik szakaszban a felnétt, a gyermek elvardsaival ellentétben,
rendkiviil felzaklaté, rémisztS vagy fajdalmas dolgot tesz; ez el6fordulhat
akar egyszer, nagyon véaratlanul, vagy akar ismétl6dGen is. Amennyire
klinikai tapasztalataink mutatjak, sokfajta oka lehet egy ilyen eseménynek,
ezek némelyike a felnSttben, médsok a gyermekben keresenddk.
Lehetséges, hogy a felnétt nem t6rédik elég megbizhatéan a gyermekkel,
taldn mas irdnyban van lekétve a figyelme és emiatt elhanyagold; vagy
esetleg egy erds tudattalan késztetés vezeti, és a fiiggé ember — amint az
mér Aaltalinosan ismert — olyan helyzeteket teremt, melyek fokozott
kisértést jelentenek az elnyomott szténok szabadjira engedésére. Lehet-
séges az is, hogy a felndtt esetleg hosszi id6n keresztiil dolgozott erésen
frusztralé koriilmények kozott, és lehetSségei sajat kedvteléseire talan a
koriilmények miatt nagyon beszikiiltek, vagy sajit maga is neurdzisban,
esetleg pszichézisban szenved. A gyermekek a maguk médjan rendkiviil
érzékenyek a valédi szenvedésre, és a szenvedd felnStt megnyugtatisira
vagy szimpatidjuk kifejezésére tett kisérleteik vagy észrevétlenek marad-
nak, vagy épp ellenkezbleg, félreértik és szexudlis kezdeményezésként
értelmezédnek. Amennyiben a felndtt és a gyermek kozotti kolesonos
torédés és megértés nem elég megbizhatd, nagy a veszélye annak, hogy a
félreértelmezésen keresztiil egyfajta kolcsonos csdbitds bontakozik ki,
amely nagyon szenvedélyes tettekhez vezet. Ezek azonban nem feltétleniil
genitdlis-szexudlis cselekedetek, elég gyakran csupan a gyengédség vagy a
kegyetlenség tilzott mértékd tettei ezek, melyek a gyereket silyosan
talingerlik, illetve kozeledésének teljes figyelmen kiviil hagyasa esetén elu-
tasitottsag érzést, ezaltal pedig mélységes csal6dast okoznak.

E helyzetek barmelyikében egy ideig nagyon intenziv, gyakran
szenvedélyes interakcié zajlik a gyermek és a felnétt kozott. Ugy tdnik,
hogy ez a szakasz, biar nagy hatdstinak tdnik, nem minden esetben vélik
traumatizal6ova. A trauma kiteljesedése a harmadik fazisban kovetkezik be,
amikor a gyermek arra gondolvén, hogy a felnétt milyen intenziven vett
részt a masodik szakaszban, az izgalmas, szenvedélyes jaték folytatdsdnak
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kivansagival vagy arra tett ajanlatdval kozeliti meg djra a felnGttet, vagy
mivel az el8z8 szakaszban koézeledése észrevétlen maradt, figyelmen kiviil
hagytdk, vagy esetleg félreértették azt, fijdalmédban és aggodalméiban gjra
megprobal megértésre, felismerésre és vigasztaldsra taldlni.

Ekkor azonban mindkét esetben nagyon gyakran a felnétt részérdl egy
teljesen varatlan visszautasitds torténik. A felndtt ugy tesz, mintha nem
tudna semmit a kordbbi felfokozott izgalomrdl vagy elutasitasrol, és val6-
jaban tgy viselkedik, mintha semmi sem tortént volna. A viselkedésében
bedllt valtozdsnak tobb oka lehet: tettei komoly bdntudatot keltettek
benne; lehetdsége nyilt az 6ta egy kielégitébb, felndtt partnerrel lereagal-
nia gatolt késztetéseit; az adott pillanatban mis, ,,fontosabb” dolgok kotik
le figyelmét; tgy érzi, a legjobb gyégymdd el6z6 hibds 1épésére, ha
értetlenséget tettet; vagy akar erkolcsi megbotrankozassal fordul a gyer-
mek felé, silyosan rendreutasitva 6t romlottsagéért, stb.

Véleményem szerint a trauma dinamikus szerkezetének pontos
megértéséhez mindhdrom szakasz egyforman fontos. Jelenlegi elméletiink
kizdrélag a mésodik fazisra koncentrél, figyelmen kiviil hagyva a masik két
rész létezését. Ez a kihagyds lehetévé tette egy meglehetdsen egyszerd és
elegins elmélet megalkotdsit csupan metapszicholdgiai, azaz 6kondémiai
megfontoldsokkal, de ezen egyszerd tedria alapjan nehéznek bizonyult egy
adott eset etiol6gidjardl eldonteni, hogy traumatikusnak mingsiil-e, avagy
sem. Az altalam javasolt hdromfézisi trauma szerkezet megviltoztatja a
trauma elmélet pusztin kvantitativ megfontoldsokon nyugvé alapjit az
egyszemélyes pszicholégia teriiletérdl az események targykapcsolatban
torténd tanulmanyozdsira, tehit a kétszemélyes pszicholdgia teriiletére.
Ugy vélem, e ponton fontos megemliteniink, hogy e gondolatmenetet
elészor Ferenczi javasolta utolsé, technikai irdsaiban (1928-33).

Béséges klinikai anyag nélkiil lehetetlen bebizonyitani, hogy hiarom-
fazist hipotézisem hatékonyabb lenne, mint a régi, pusztin metapszi-
cholégiai megkozelités, de meglehetsen bizonyos vagyok benne, hogy a
tapasztalat meg fogja mutatni, hogy valéban ez a helyzet. Még ennél is
fontosabbnak tartom, hogy elképzelésem 1j lehet8ségeket és gylimolcs6z8
vitdkat nyithat meg a neurézisok és a személyiségzavarok etiolégidjanak
bonyolult kérdésében. Ezen kiviill egy integrilt elméletet létrehozaséval
kikbévezheti az utat a patogenezis strukturdlis és traumis elméleteinek
egyesitéséhez, amelynek irdnydba talin mar Freud is 1épéseket tett (1937).
Freud rdmutatott arra, hogy a patogenezis konstitutiv tényezGinek egy
kozelebbi, részletekbe mend vizsgélata felfedi, hogy az csupin részben
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vezethetd vissza oroklott faktorokra, annak egy masik, ugyancsak fontos
Osszetevdje a gyermekkori tapasztalatokban gyokerezik.

Ugy gondolom, hogy ezek a korai tapasztalatok, melyek az én médo-
sulasdhoz, vagy ahogy manapsig nevezni szokis: ego-disztorzidkhoz
vezetnek, szerkezetiiket tekintve szintén hiromfézisiak. Ez azt jelenti,
hogy 1ényegében ezek is traumadk, és egy — jéllehet primitiv — targykapcso-
lat torténéseiként képzelhetjiik el azokat.

Ami a sz6 szoros értelmében vett trauma fogalomtél megkiilonbozteti
ezeket a tapasztalatokat, az a gyermek kronoldgiai, vagy talan inkdbb
fejlédési kora, mely az eseményekre messzemenGen kihat. Minél idGsebb
ugyanis a gyermek, annél valdszindbb, hogy a felndttel valé interakcié
szexudlis csibitis jelleget 6lt, és a val6di nemiségig, vagy nyiltan a genitali-
tasig is elfajul. Hasonléképpen, minél idGsebb a gyerek, annél nagyobb
eséllyel valhatnak az anyan kiviil mas felndttek (koziiliik is elsGsorban az
apa) is traumatizal6 targgyad. Mdsfell viszont minél fiatalabb a gyermek,
anndl kisebb a val6szintsége annak, hogy nyilt, genitalis-szexudlis vissza-
élés torténik, és barhogy is adédjon, az altaldban a pregenitalis szinten
marad. Ugyanakkor, ha barmilyen traumatikus esemény torténik egy kis-
gyermekkel vagy csecsemdvel, a helyzet szerkezetébdl ad6déan az egyetlen
személy, aki traumatizalé lehet, az az anya.

E gondolatmenet lehet6vé teszi szimunkra, hogy néhany kiegészitéssel
lassuk el a korai anya-gyermek kapcsolat elméletét. Ismeretes, hogy a cse-
csemd$ szamdra id6be telik, amig fel tudja ismerni a kornyezetében 1évé
embereket, és valdszindleg még tobb idSre van sziiksége ahhoz, hogy
megkiilonboztesse Sket, példdul az anyit az apat6l. Ez a valésigérzék
fejl6désének fontos allomdsit jelzi, mindazondltal egyuttal a kezdetét is
annak, hogy képes legyen kiil6nb6z4 tipust kapcsolatot kialakitani az egyes
személyekkel. Sziikségképpen az ezt megel6z8 szakaszban az anya és gyer-
meke kozotti kapcsolat primitivebb és kevésbé differencialt. Ebben a sza-
kaszban, melyet elsédleges tirgykapcsolatnak neveztem, az anyinak, aki
csecsemd ébrenlétének ideje alatt a leginkabb jelen van, elsGsorban az a fela-
data, hogy a gyermek ,,kommunikéciés” megnyilvanulsait felismerje, inter-
pretalja és megértse azokat. Mivel azonban nincsen a két fél kozott altaldnos,
mindkettejitk szdmdra értelmezhetd nyelv, nagy a veszélye a gyermek
feltételezett igényeire adott félreértelmezéseknek és inadekvit, vagy rossz
reakcidknak. Az egyetlen mentG6v ebben a helyzetben az anya-gyermek
kozti kolesonds megértés és figyelem, amely igazsag szerint a leginkabb meg-
bizhaté eszkoz, habdr e megbizhaté kolcsonos megértés érzete konnyen
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megtéveszts lehet. A gyermek aligha tudja megvédeni magat a barmilyen fél-
reértelmezéssel szemben, melyek rossz vagy akir rier@szakolt gratifika-
ciokhoz vezetnek. Az efféle torténések extrém esetekben elvezethetnek
ahhoz, amit kordbban a trauma masodik fazisaként neveztem meg.

Ennek illusztraldsira hadd idézzek egy aktudlis esetet. Egy koriilbeliil
hat hénapos kort csecsemdt egy asztalra tettek, és néhdny pillanatra
magéra hagytak. Ugy ttint, hogy olyan hevesen izgett-mozgott, hogy sike-
riilt elérnie az asztal széléig és egy csattandssal a padlora esett. Lathatéan
megdobbent és sokkos allapotba keriilt, majd az anyja felvette és atdlelte.
Ezt kovetSen, amikor mar teljesen megnyugodott, az anya megetette és
tisztdba tette. Majd a kovetkezd két-harom 6rédban — bar a gyermek elaludt
— az anya mindvégig a karjdban tartotta. Szeretném hozzitenni, hogy
amennyire tudomasom van réla, ennek az esemény semmilyen észlelhetd
ut6hatisa nem volt a tovdbbiakban. Ez nagyon egyszerd példija annak,
amikor egy anya a gyermek ,,kommunikaciéit” felismerve, interpretélva és
megértve, azokra az 4ltala a helyzetben megfelelének itélt reakciéval vila-
szol. Nagyon val6szind, hogy olvaséim tobbsége egyet értene az anyaval,
sGt az utdnkovetés is ezt a benyomadst latszik igazolni — legalabb is a jelen
allapot szerint. Azonban feltétleniil bizonyosak lehetiink-e afelSl, hogy az
anya helyesen cselekedett, és mi is helyesen tettiik, hogy egyet értettiink
vele? Meglehet, hogy ismétlési kényszert viltott ki gyermekébdl, aki
ezutan hajlamos lesz a balesetekre, és hogy megnyugvast és vigaszt taldljon
minden vératlan vagy ijeszté esemény utdn egy kedves és ldgy né intim
kozelségére lesz sziiksége. Taldn helyénvalébb vilasz lett volna el&szor
megnyugtatni a gyermeket, majd pedig egy csendes, békés kisdgyba tenni,
hogy belsé egyenstlyét sajat erejébdl allitsa helyre. Ki tudja eldénteni?

Tegyiik fel, hogy egy hasonloképp kritikus helyzetben a gyermek jelzéseit
egy anya nem ismerte fel, rosszul interpretalta és félreértette Gket, aminek
kovetkeztében valasza is helytelen vagy nem kielégitS. Ez megfelelne elmé-
letem masodik szakaszdnak. Konnyen lehetséges — f6ként, ha az anya 6ssze
van zavarodva, neurotikus, vagy figyelmét mis, ,,fontosabb” dolgok kotik le
-, hogy nem fogja egykoénnyen észrevenni, miszerint reakciéja nem volt
megfelels, és igy hasonldképpen folytatja a tovabbiakban. Ilyen feltételek
mellett elkeriilhetetlen, hogy a kozte és gyermeke kozott fennallé fesziiltség
fokozédjon — az elmélet harmadik fazisinak megfelelGen. Nagyon valészind,
hogy végss, kétségbeesett kovetkeztetése az lesz, hogy 6 ,,rossz n8” és ,,rossz
anya”, vagy pedig gyermeke ,,rossz gyermek”. A gyerek szdmdra ez a tapasz-
talat valdszintleg a felndttek nyelvében a ,cserbenhagyottsig” vagy az
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»elhagyatottsdg” kifejezéseknek megfeleld érzelmet fogja kivaltani. Habar
egy magaslatrél val6é lezuhandshoz képest kevésbé litvinyos, mégis ez az
érzés is lehet ugyanigy traumatikus, mindenfajta ego-torzuldst eredmé-
nyezve ez altal. Az ilyen tipust események, az ego-disztorzidk és altaldban a
vilaggal kapcsolatos attitdidok kozotti kapesolatok a lehet§ legérdekesebb
problémakat vetik fel, melyekrdl egy masik irdsomban értekezek.
Végezetiil a technikira vonatkozé néhédny, eddigiekbdl kovetkezd
észrevételt tennék. A pszichoanalitikus folyamat talan legérdekesebb jelen-
sége az attétel. Nem szamit, hogy intellektualisan mennyire j6l és behatéan
ismeri ezt a terapeuta és pAaciense, az attétel ellenillhatatlan — meg kell
torténnie. Freud klasszikus mdvében, az ,Emlékezés, ismétlés és 4tdolgo-
z4s”-ban (1914b) mar teljes mértékben felismerte, hogy néhany paciens
elfelejtett multjdnak bizonyos elemeit nem tudja felidézni, igy az anali-
tikusukkal val6 kapcsolatukban kénytelenek azt megcselekedni, tehat 4cté-
tel formdjdban megismételni azt. A haromfazisi elméletemet alkalmazva
taldn jobban megérthetjiik ennek az ismétlési folyamatnak néhany elemét.
Mindig jelen van némi fantizidlds az egyén és kornyezete kozotti
boldog, gondtalan kapcsolatrél, amelyet a terdpids iilések alkalmaval a
péciens idénként valéban elérhet. Ezek az idGszakok — melyek elméletem
elsG fazisinak tekinthetGek — megelSzhetik, vagy kovethetik az olyan faj-
dalmas, legintenzivebb periédusokat, melyekben a trauma Gjra 4télése
torténik. Az eredeti és fijdalmas élmény ismétlésére valé hajlamot batori-
tani kell, ahogy Freud allitotta fent emlitett mdvében, ez egyenes kovet-
kezménye a szabad asszocidcidk ,,0j” technikdjdnak. Természetesen ez
elméletem masodik fazisdnak felel meg. Rendszerint a gyakorlatrél sz616
elméleteink hangsilyozzdk az ismétlés helyes interpretdlisinak fontos-
sagat, és kovetve Freud gyakran hangoztatott tandcsit, erdsen ajanljak,
hogy az analitikus az egész folyamat alatt Srizze meg joéindulatd, passziv
objektivitdsit. Amennyiben elfogadjuk javaslatomat, miszerint az anali-
tikus helyzetben a trauma ismétlését kozvetleniil kovetd szakasz elméletem
harmadik fazisanak felel meg, akkor ebbdl az kovetkezik, hogy e tanics —
bér sikeres néhany esetben — mas esetekben kudarcot kell, hogy valljon.
Természetesen az analitikusnak nem szabad bedélnie a paciens nyilvanvalé
»csabitdsdnak”, és részt vennie az izgalomban, ahogyan az eredeti trauma-
tiz4lé targy tette azt a trauma mésodik fazisdban, de éppigy nem reagéilhat
passziv targyilagos tavolsagtartassal sem, aminthogy ez a harmadik fazis
megismétlését jelentené. Ez az igény azonban még nehezebbé teszi fela-
datit: nem folytathatja a jéindulatt passzivitds rutinjit, mely oly sikeres-
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nek bizonyult szdmos kordbbi bonyolult helyzetben, mindazonaltal diag-
nosztizalnia kell, mi tortént paciensével eredetileg a harmadik fazisban,
tovabba tudatosan olyan viselkedést kell vélasztania, mely a traumatizalé
targyétdl eltérd. Az analitikus technika 4j, gyliimoles6z8 vitdjat nyithatja
meg ez a kérdés, hogy mi legyen az Gj szabdly, és mi teszi majd azt bizton-
sdgosan terapids hatdsiva. Legutébbi konyvemben, Az dstorésben (1968)
arrdl értekeztem, hogy alapvet&en két {6 terapids modszeriink van, melyek
koziil az egyik az interpreticid, a masik pedig a koztiink és paciensiink
kozotti terdpids kapcsolat kialakitdsa. Az elGbbivel sszevetve, ez utébbi
modszer technikdit sokkal kevésbé tanulmanyoztuk, ezért fontos lenne
elkezdeni ezek vizsgélatat.

Ezen otletek a nevelés teriiletén is hasznosnak bizonyulhatnak. Nem sz4-
mit ugyanis, hogy mennyire egyiitt érzé és megértd metédusokat alkalma-
zunk gyermekneveléskor, a kriziseket nem lehet teljességgel kikeriilni. Ugy
vélem, hogy ezek a krizisek tobb téren hasonlatosak a traumakhoz, f6ként
abban, hogy szerkezetiik feltehetGen szintén hiromfazisi. Amennyiben ez
igaz, igy dontd fontossagh az adott gyermek nevelésében részt vevs felndtt
viselkedése. Az, hogy a gyermek a krizisen kiilonosebb probléma nélkiil tdl
fog-e jutni, vagy pedig egy tobbé vagy kevésbé silyos trauma bontakozik-e
ki abbdl, azon fog milni, hogy az adott felnStt miként vesz részt ebben a
krizisben. Ebben az esetben hasonl6képpen siirget§ sziikségiink van meg-
bizhat6 diagndzisra, illetve egy erre épiil dontésre azzal kapcsolatban, hogy
a felnSttnek milyen részvételt tandcsos vélasztania ebben a helyzetben. Az ily
moédon feltirt probléma az analitikus gyakorlathoz hasonl6an a nevelés
gyakorlatdban is érdekes vitit indithat el.
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