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Вступ. Катастрофи ХХ і ХХІ століть, війни, 
Голокост, расистські та етнічні пересліду-
вання, а також зростання соціального насиль-
ства і розвиток уважності до насильства 
у сім’ї, жорстокого поводження і сексуального 
зловживання дітьми визначили розробку тео-
рії травматизації і техніки подолання її наслід-
ків актуальним завданням психоаналізу. 

З одного боку, перед нами стоїть завдання 
отримати якомога повніше розуміння деструк-
ції та наслідків насильства і травматизації; 
з іншого боку, терапевтичні концепції психоа-
налізу мають бути переглянуті, щоб визначити, 
наскільки вони придатні для лікування травми. 

Тривалий час травма та її наслідки, полі-
тичне і соціальне насильство не мали належ-
ного статусу в психоаналізі. Її клінічні 
та теоретичні оцінки часто характеризувалися 
певною амбівалентністю. Однією з головних 
причин цього є те, що клінічна теорія в психо-
аналізі дедалі більше зосереджувалася на «тут 
і тепер» стосунків перенесення-контрперене-
сення, а отже, на значеннях, які розгортаються 
під час психоаналітичної зустрічі в межах тера-
певтичної ситуації. Сучасні інтерсуб’єктивні, 
конструктивістські та наративні теорії роз-
глядають сприймання себе та зовнішнього 
світу як складні та невизначені. Їхнє значення 
твориться заново в інтерсуб’єктивних сто-
сунках між аналітиком і пацієнтом. Таким 
чином, досвід розглядається як неперервний 
інтерсуб’єктивний та інтерпретаційний про-
цес. Дитячі переживання і визначальна сила 
минулого здебільшого стають розпливчас-

тими. Зникає також тілесність усього люд-
ського досвіду, оскільки він не може бути ані 
повністю поглинутий моделлю соціального 
конструктивізму, ні повністю визначений 
у термінах соціальних та інтерсуб’єктивних 
категорій. Ця однобокість постмодерніст-
ських інтерсуб’єктивних теорій стає особливо 
помітною в лікуванні травми, адже травма 
проривається крізь захисний щит, утворений 
психічною текстурою. Вона незворотно запи-
сана в тілі і має безпосередній вплив на орга-
нічний субстрат психічного функціонування. 
Специфічна для травми риса, яку необхідно 
адекватно описати в психологічних термі-
нах, полягає у структурі процесів сприймання 
та переживання афектів, а також у тому, що 
психічний простір прорвано, а символізація 
зруйнована. Травматичний досвід – це, по 
суті, досвід «надмірності». 

Цей короткий огляд уже дає уявлення про 
те, на чому буде зроблено акцент у моєму 
викладі розвитку теорій про травму, а саме 
на поєднанні герменевтичної та психоеконо-
мічної концептуалізацій. Питання про те, що 
психологічно формує ядро травматичного 
досвіду є ще одним головним питанням цього 
тексту. Травма та її наслідки викликають усе 
більший науковий інтерес у психоаналізі 
останніми роками. Психоаналітична літера-
тура про травму за цей час настільки зросла, 
що я не можу навіть спробувати дати повний 
огляд робіт з теорії травми. Мій вибір літе-
ратури зумовлений акцентом, який я вибрав 
для свого обговорення; я не зможу розгля-
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нути роботи, які більш конкретно стосуються 
питань, пов’язаних з лікуванням травматич-
них пацієнтів. 

Зиґмунд Фройд і розробка психоеконо-
мічної моделі травми. У ранній період своєї 
практики, лікуючи пацієнток з істеричними 
симптомами, Фройд стикався з епізодами сек-
суального зваблення в постпубертатній фазі 
їхнього розвитку. Однак, за його оцінками, 
цих епізодів було не досить для пояснення 
появи хвороби. Розповіді його пацієнток про 
те, що їх сексуально зваблювали в дитинстві, 
наштовхнули Фройда на припущення, що 
йдеться про допубертатну сексуальну травму – 
генітальну стимуляцію дитини дорослим, яку 
вона не могла пережити як сексуальну. Лише 
після повторного зваблення після завершення 
статевого дозрівання та досягнення сексуаль-
ної зрілості з можливістю пережити зваблення 
як таке, ранній досвід набуває сенсу у післядії 
(nachträglich). Саме через асоціацію з поточ-
ним досвідом і надмірну стимуляцію цей пер-
ший досвід розвиває свій травматичний ефект, 
який змушує людину захищатися від спогадів 
про нього і робити його несвідомим. Якщо 
цей захисний процес не спрацьовує, як вихід 
відкривається істеричне симптомоутворення. 

За словами Blass & Simon (1994), Фройд 
завжди мав сумніви щодо своєї теорії зва-
блення. Вони стверджують, що те, що зда-
валося раптовою відмовою від його теорії, 
аж ніяк не було різким відкиданням і зміною 
поглядів. Теоретичне мислення Фройда було 
більше схоже на сходження по серпантино-
вій стежці, яку він долав із великими трудно-
щами упродовж 20 років. Тривалий час Фройд 
продовжував мучитися проблемою, чи мало 
місце зваблення насправді. У своєму листі 
до Флісса від 21 вересня 1897 року (Freud 
1985, с. 265 і далі) він згадує низку причин, 
які змусили його відмовитися від своєї теорії 
зваблення: по-перше, він не мав того успіху 
в аналізі, якого очікував від цього пояснення; 
по-друге, поширеність істеричних невро-
зів змусила б його озирнутися назад і дійти 
висновку, що у сім’ях відбувалося масове 
сексуальне насильство. Третя причина, яку 
згадує Фройд, полягає в природі самого мате-
ріалу несвідомого. Оскільки в несвідомому 
немає жодних індикаторів реальності, каже 

він, то немає і способу відрізнити правду від 
вигадки, катектованої афектом. Отже, він був 
змушений припустити, що розповіді його 
пацієнток були не реальними переживаннями, 
а фантазіями. Вважається, що цей поворот 
у його теорії стався внаслідок відкриття ним 
Едипового комплексу та несвідомих фанта-
зій. Blass & Simon (1994) більш точно і спра-
ведливо стверджують, що всупереч цьому 
загальноприйнятому припущенню вирішаль-
ною причиною було не відкриття едипових 
фантазій, а усвідомлення того, що фантазія 
може сприйматися як реальність, і що фан-
тазії можуть мати такий самий вплив на нас, 
як і реальні події. Внаслідок цього Фройд був 
змушений продовжити [пошук], виходячи 
з припущення про досить складну взаємодію 
фактів, теоретизування і фантазії, як у нього 
самого, так і у його пацієнтів.

Хоча Фройд характеризував зміну своєї 
теорії як «крах усього цінного» (Freud, 
1985, с. 266), це твердження не відпові-
дало клінічній реальності. Ґрубріх-Сімі-
тіс (Grubrich-Simitis, 1987) говорить про це 
у термінах контркатексису проти цієї моделі 
травми: мовляв, Фройд «катапультувався від 
неї». Насправді, однак, вона каже, що новови-
найдена модель потягів і модель травми були 
не антагоністичними, а взаємно доповню-
вали одна одну. Знову і знову у своїх працях 
Фройд повертається до травматичної ґенези, 
а також до сексуального насильства, від яких 
він ніколи не відмовлявся як від однієї з при-
чин невротичних хвороб. Як підкреслює Ґру-
бріх-Сімітіс, Фройд завжди боявся, що модель 
травми, яка була порівняно більш прийнят-
ною, може поставити під загрозу радикально 
нову, завжди неприємну і більш складну, 
більш неймовірну модель потягів.

Як тепер бачив Фройд, «...у світі невро-
зів вирішальною є психічна реальність» 
(1916–17a, с. 368). Він дійшов висновку, що 
травматизація може також походити з вну-
трішніх джерел. Він розглядав деякі прояви 
інфантильних потягів, тривог і конфліктів, 
притаманні фазам [розвитку], як прототипи 
внутрішніх умов, які за певних зовнішніх 
обставин можуть спричинити переживання 
із травматичними наслідками. Перша світова 
війна змусила Фройда та його послідовни-
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ків знову звернутися до теми травматичного 
неврозу та патогенного впливу факторів 
зовнішнього світу. На перший план вийшов 
психоекономічний вимір: 

Це виглядає так, ніби ці пацієнти не покін-
чили з травматичною ситуацією, ніби вони 
все ще стикаються з нею як з невідкладним 
невирішеним завданням; і ми приймаємо 
цей погляд цілком серйозно. Він вказує нам 
шлях до того, що ми можемо назвати еконо-
мічним поглядом на психічні процеси (Freud, 
1916–17a, с. 275). 

У роботі «По той бік принципу втіхи» 
(1920 g) він розвинув цей погляд далі, 
створивши модель щита від подразників 
(Reizschutz). Цей щит проривається в трав-
матичному досвіді, в якому натиск кількості 
збудження занадто великий, щоб його можна 
було опанувати і психічно зв’язати. Психіч-
ний апарат регресує до більш примітивних 
способів реагування. Примус до повторення 
відроджує травматичні переживання, намага-
ючись у такий спосіб послабити збудження 
або психічно зв’язати його і, таким чином, 
знову активувати принцип втіхи. Але травма – 
це не просто порушення лібідної економіки, 
це радикальна загроза цілісності суб’єкта 
(Laplanche & Pontalis, 1973, с. 518). У роботі 
«Гальмування, симптом, тривога» (1926 d) 
Фройд описує его як абсолютно безпорадне 
перед нестерпним збудженням у травматич-
ній ситуації. Его, яке зазвичай перед загро-
зою небезпеки розвиває сигнальну тривогу, 
тепер затоплене автоматичною тривогою. 
Травматична ситуація може виникнути через 
надмірні внутрішні інстинктивні вимоги, 
а також зовнішній, реальний досвід. Однак 
Фройд ніколи точно не визначав зв’язок між 
зовнішньою подією та внутрішніми проце-
сами. Вирішальною була «надмірність», над-
звичайна стимуляція і паралізоване его, яке не 
могло розрядити накопичене збудження або 
зв’язати його психічно. 

Феніхель (Fenichel, 1937, 1945) також 
визначає травму як надмірну кількість збу-
дження, яке не може бути зв’язаним, тож 
травматичний ефект події залежить від того, 
наскільки несподівано вона відбувається. 
Окрім розрядки та зв’язування, центральне 
місце в моделі травми Феніхеля займає три-

вога. Травматично надмірна тривога, реальна 
тривога і тривога совісті представляють 
послідовну ґенезу розвитку, і таким чином 
психоневрози є похідними від травматичного 
неврозу. Чим більше психічної енергії дово-
диться інвестувати в підтримку попереднього 
витискання, тим меншу кількість збудження 
его може зв’язати і тим більше воно схильне 
до травматизації. У стані безпорадності его 
регресує до більш примітивної пасивно-
рецептивної форми опанування реальності. 
Феніхель створив суто психоекономічну 
модель розрядки для травми, в якій травма-
тична ситуація концептуалізується лише як 
надмірна кількість збудження. Якщо в теорії 
Фройда об’єкт принаймні все ще був присут-
ній як той, якого бракувало в травматичному 
стані безпорадності его, то у Феніхеля є лише 
тривога і безпорадність, які він розглядає 
як [спроби] припинення приголомшливого 
потоку подразників. 

У подальших теоретичних дискусіях про 
психоаналіз травма стала маргінальною сто-
совно конфліктів, пов’язаних із потягами, 
та фіксацій лібідо. Роботи, пов’язані з трав-
мою, підтверджували формулювання Фройда, 
але не виходили за їхні межі (Фурст (Furst, 
1967) надає більш детальний огляд цих 
робіт). Лише дослідження раннього розвитку 
дитини, починаючи з 1950-х років, дозволили 
по-новому поглянути на концепцію травми. 

Ференці та розробка моделі травми, базова-
ної на об’єктних стосунках. Винятком у цьому 
розвитку подій був Шандор Ференці. Він був 
переконаний, що травматичним елементом 
у патогенезі неврозів знехтувано. Нехту-
вання зовнішніми факторами, стверджував 
він, призводило до неправильних висновків 
і передчасних пояснень, заснованих на вну-
трішній диспозиції невротичних феноменів. 
Саме зміна терапевтичної позиції дозволила 
Ференці глибше зрозуміти травматичні роз-
лади. Він відмовився від відстороненої аналі-
тичної позиції, оскільки зрозумів, що з трав-
мованими пацієнтами в певних ситуаціях 
терапевтично необхідно бути абсолютно чес-
ним, визнавати помилки, а також розкривати 
власні почуття. Ференці усвідомлював вплив 
брехні та приховування або перекручування 
правди як чинників травматизації і небез-
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пеку їх повторення в терапевтичній ситуації. 
Довіра, створена завдяки цій чесності, є тим, 
що відрізняє [сьогодення] від травматичного 
минулого і дозволяє працювати з ним тера-
певтично. Отже, для Ференці травматогенним 
є не лише стосунок з об’єктом, але й, зокрема, 
комунікація, яка в ньому закладена: розчару-
вання, порушення довіри, заперечення або 
тривіалізація того, що сталося, створюють 
у дитини почуття невпевненості в тому, що 
вона сприйняла. Словам і мові об’єкта любові, 
який травматизує, тут відводиться значна роль 
як травматогенним чинникам. Ференці перед-
бачив багато пізніших ідей, які були отримані 
в дослідженнях травми: руйнівний ефект 
травми, який залишає по собі мертвий фраг-
мент его і агонію; розігравання (enactment), за 
допомогою якого травма виражає себе в тера-
пії; розщеплення его на спостерігача і поли-
шене тіло; оніміння і блокування афектів, 
а особливо вплив мовчання агресора і немож-
ливості говорити на травмовану дитину. Далі 
Ференці описав екстрену реакцію дитини, яка 
у своєму величезному страху, безпорадності 
та беззахисності змушена ідентифікуватися 
з агресором заради власного внутрішнього 
виживання. Насамперед його робота «Плута-
нина мов між дорослими і дитиною» (1933) – 
це аналіз травматичних розладів, який і досі 
є актуальним, але наштовхнувся на нерозу-
міння і неприйняття в тогочасній психоана-
літичній спільноті і довгий час ігнорувався. 
Дослідження Ференці про зовнішні травма-
тичні умови та їхню інтерналізацію індивідом 
були надовго забуті. 

***
Починаючи з 1950-х років психоаналітики 

досліджували несприятливі умови ранньої 
взаємодії матері та дитини та їхній травматич-
ний вплив на дітей, для чого були введені різні 
поняття: «травма надриву» (Kris, 1956), «мов-
чазна травма» (Hoffer, 1952), «кумулятивна 
травма» (Khan, 1963), «травма депривації» 
(Bowlby. 1973). Всі ці дослідження помістили 
в центр уваги об’єкти дитини та її стосунки 
з ними. Однак це створювало ризик занадто 
широкого поняття травми, яке можна було б 
застосувати до всіх видів дефіциту у стосун-
ках між матір’ю та дитиною, тим самим став-
лячи під загрозу його специфічність. 

З розвитком теорій об’єктних стосунків 
у дискусію вступили інші концепції моделей. 
Так звана психологія однієї людини і суто 
кількісні міркування про нестерпну кількість 
збудження, яка затоплює его, були відкинуті. 
Одинична подія на кшталт нещасного випадку 
більше не розглядалась як засаднича пара-
дигма; скоріше, об’єктні стосунки стають осно-
вою теорії травми. Балінт (Balint, 1969) був 
першим, хто пішов слідом за Ференці і описав 
її в тих же термінах. Чи матиме подія або ситу-
ація травматичний ефект залежить від того, 
чи існував інтенсивний зв’язок між дитиною 
та травматогенним об’єктом. Таким чином, 
сам об’єктний стосунок набуває травматич-
ного характеру. Цей погляд на те, як виника-
ють дитячі травми, виявився дуже плідним. 
Як підтвердили пізніші дослідження (Steele, 
1994), у випадках жорстокого поводження 
або насильства травматичний розлад спричи-
няється не стільки фізичним ушкодженням 
дитини, скільки тим, що вона зазнає жорсто-
кого поводження або насильства з боку людини, 
від якої насправді потребує захисту і турботи. 
Більше того, цей підхід, базований на теорії 
об’єктних стосунків, також дозволив побачити, 
що у випадку важкої травматизації пошкоджу-
ються або розпадаються не лише внутрішні 
об’єктні стосунки, але й внутрішній захисний 
зв’язок між Я-репрезентаціями та об’єктними 
репрезентаціями, який є джерелом безпеки. Це 
призводить до виникнення острівців інкапсу-
льованого та/або відірваного від внутрішньої 
комунікації травматичного досвіду. 

Від скотомізації сексуального насильства 
до дебатів про відновлену пам’ять. Хоча 
психоаналітики мали справу з патогенними 
наслідками розвиткових дефіцитів у дітей, 
травматична реальність сексуального насиль-
ства та інцесту переважно ігнорувалася. При-
чини провалу в приділенні достатньої уваги 
травматичним феноменам у психоаналітич-
ному лікуванні можна пов’язати з науковою 
методологією та практикою. Аналітично вия-
вилося важко відрізнити несвідомі фантазії 
від витиснених спогадів. Брак диференціа-
ції надалі ускладнював сприйняття дитячого 
досвіду як реального і визнання впливу трав-
матизації. Ще однією причиною упереджень 
розглядати спогади як збережений життєвий 
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досвід було те, що психоаналіз, а також ког-
нітивна психологія неодноразово показували, 
наскільки сприймання забарвлене фантазі-
ями та бажаннями і як спогади завжди пере-
робляються, частково залежачи від контексту, 
в якому вони з’являються у свідомості (Person 
& Klar, 1994). Ось чому увага більшості пси-
хоаналітиків була зосереджена на дослідженні 
несвідомих фантазій та лібідних бажань, що 
містяться в них, а також на тому, як вони орга-
нізовують клінічні феномени та розповідь 
пацієнта. Ці спостереження, однак, необхідно 
доповнити, щоб пояснити тривале і постійне 
теоретичне і клінічне ігнорування сексуаль-
ного насильства. Серед психоаналітиків зна-
чною мірою переважало побоювання, що 
робота з реальним інцестом може поставити 
під сумнів центральну роль Едипового комп-
лексу. Едипово орієнтовані припущення бага-
тьох аналітиків означали, що у випадках паці-
єнтів, які пережили сексуальне насильство, 
увага тяжіла до більшого фокусуваня на зва-
бливій поведінці самої дитини, ніж на тому, 
що дорослий зробив із нею. За підсумками 
кількох досліджень досвіду дітей, які пере-
жили інцест, Фурст (Furst, 1967) зазначив, 
що вони потурали, провокували або навіть 
пропонували себе для сексуального контакту 
з дорослими. Більше того, вони рідко страж-
дали від почуття провини або емоційних роз-
ладів через це. Подібний погляд можна зна-
йти вже в роботах Карла Абрахама (Abraham, 
1907a, b), який припускав у випадках пацієн-
тів, які страждають на істерію, що внаслідок 
травматофілії вони несвідомо спровокували 
сексуальну травму в дитинстві. За словами 
Гуда (Good, 1995), Абрахам хотів розвинути 
погляди Фройда на інфантильну сексуаль-
ність і знайти пояснення тим випадкам, в яких 
сексуальна травма дійсно мала місце. Це стало 
причиною його конфлікту з Фройдом. Пізніше 
Абрахам релятивізував свою позицію. 

Починаючи з 1980-х років у психоаналітич-
ній спільноті змінилося ставлення до питання 
сексуального насильства та терапії жертв 
інцесту. Клінічна практика зробила більший 
[внесок] у те, щоб мати справу з цим видом 
травматизації, його дослідженням, теоретичним 
формулюванням та терапевтичним лікуванням. 
У психоаналітичній літературі з’являється все 

більше досліджень на цю тему (Hirsch, 1987; 
Kluft, 1990; Kramer & Akhtar, 1991; Levine, 1990; 
Shengold, 1989; Sugarman, 1994).

Останніми роками розгорнулися нау-
кові та суспільно-політичні дебати, особ-
ливо у США, щодо достовірності спогадів 
про дитячу травму, особливо якщо вони 
з’являються в процесі психотерапії після того, 
як тривалий час були витиснені в дорослому 
віці. Наукова дискусія точиться, зокрема, 
навколо питання, чи існує особлива травма-
тична пам’ять, в якій спогади зберігаються 
інакше, ніж в експліцитній автобіографічній 
пам’яті. Ця ідея була висунута, зокрема, ван 
дер Колком та його колегами в різних дослі-
дженнях (van der Kolk, 1996). Згідно з цією 
теорією, травматичні переживання коду-
ються специфічно, причиною чого є гіперзбу-
дження. Інтеграція та інтерпретація за допо-
могою семантичної пам’яті переривається, 
і досвід зберігається як стан афекту, як сома-
тичні відчуття, як запахи, звуки і візуальні 
образи. Результатом є несимволічний, негнуч-
кий і незмінний зміст травматичної пам’яті. 
Її повторний прояв залежить від виникнення 
певних стимулів, які асоціюються з початко-
вою травматичною сценою. Один з аспектів 
гіпотези ван дер Колка, який залишається 
суперечливим, стосується того, наскільки ці 
травматичні спогади «закарбовуються у пси-
хіці» (van der Kolk, 1996, с. 297) і не можуть 
бути змінені через подальший досвід. 

Незважаючи на те, що за цей час були прове-
дені всебічні дослідження питання забування 
і пригадування, наукові проблеми в цій галузі 
надзвичайно складні, і наразі немає єдиної 
думки про те, як забутий або витиснений спо-
гад може повернутися знову, і чи травматичні 
спогади обробляються по-іншому. Більш 
детальну критику гіпотези про особливу трав-
матичну пам’ять можна знайти в Бреннейса 
(Brenneis, 1997) та Фонаґі й Тарже (Fonagy & 
Target, 1997). Хоча загальновизнано, що трав-
матичні спогади можуть бути забуті, одним із 
головних аргументів проти припущення про 
особливу травматичну пам’ять є те, що осно-
вний зміст травматичних подій здебільшого, 
безумовно, запам’ятовується за допомогою 
автобіографічної пам’яті. Загалом, перифе-
рійні деталі забуваються і спотворюються 
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(Schacter, 1996). Це стосується і ранніх спо-
гадів, які можуть сягати аж третього року 
життя. Також не здається дуже ймовірним, 
що сенсорні фрагменти, які зберігаються або 
кодуються в імпліцитній пам’яті, є точними 
копіями попереднього досвіду. Скоріше, слід 
припустити, що ці спогади не є незмінними 
і підлягають психічній обробці.

Реконструкція травматичного досвіду із 
таких повторно виниклих сенсорних вра-
жень, образів, розігравань, афективних станів 
за допомогою терапевта, які потім реактиву-
ють спогади про забутий досвід сексуального 
насильства у пацієнта, тягне за собою багато 
припущень, які неможливо перевірити і під-
твердити, якщо вони не підкріплені позатера-
певтичними доказами: 

1. Не може бути ідеальної відповід-
ності між експліцитною автобіографічною 
пам’яттю та імпліцитною пам’яттю. 

2. Пам’ять вразлива до сугестивних впли-
вів, навіть якщо вони не були свідомими. 

3. Досі залишаються дискусійними спосте-
реження Бреннейса (Brenneis, 1997), а також 
Фонаґі та Тарже (Fonagy & Target, 1997) про 
те, що у випадку всіх відновлених спога-
дів про сексуальне насильство, про які пові-
домляється в психоаналітичній літературі, 
немає жодних підтверджень, які б виходили за 
рамки цих спогадів або були принесені паці-
єнтом ззовні терапії (також див. Good, 1994). 
Клюфт (Kluft, 1999) категорично заперечує це, 
посилаючись, серед іншого, на власні опублі-
ковані матеріали випадків, для яких існують 
зовнішні підтвердження. 

4. Деякі психоаналітичні звіти про осіб, які 
повідомляють про насильство, також містять 
сумнівні припущення. У них травматичним 
спогадам приписується особлива якість, яка 
дозволяє визнати їхню історичну реальність. 
Ця особлива якість, на думку Девіс та Фроулі 
(Davies & Frawley, 1994), полягає в дисоціа-
тивних станах: «терапевт повинен приймати, 
працювати з ними і навіть заохочувати дис-
оціативні стани, в які впадає пацієнт під час 
лікування. Саме через ці стани розкривається 
істина…» (с. 94). Для Персон і Клар (Person & 
Klar, 1994) інтенсивна афективно заряджена 
забарвленість цих спогадів, їхня візуальна 
та чуттєва форма, а також їхня незмінність 

є ознаками того, що вони є істинними. Такі 
припущення можуть привести до ілюзорних 
висновків, особливо якщо не розглядати аль-
тернативні гіпотези. Тоді терапевт і пацієнт 
погоджуються, що певні спогади є автентич-
ними, тоді як насправді йдеться про покривні 
спогади (див. Good, 1994, 1998). Той факт, що, 
ймовірно, не існує такого поняття, як «спе-
цифічний травматичний спогад», зміст якого 
наближається до історичної реальності, може 
привести до повної відмови від історичної 
реальності та до обмеження себе уявленням, 
що за відновленими спогадами можна зна-
йти лише психічну реальність. Фонаґі і Тарже 
(Fonagy & Target, 1997) пишуть: «За віднов-
леною пам’яттю може знаходитися лише 
психічна реальність – чи міститься [в ній] 
історична правда та історична реальність, не 
є нашою справою як психоаналітиків і пси-
хотерапевтів» (с. 216). Іншими словами, вони 
впадають у протилежні крайнощі і класифіку-
ють відмінність між фантазією і реальністю, 
таку важлива для травми, як нерелевантну. 

Воєнні неврози. На Міжнародному психоа-
налітичному конгресі в Будапешті в 1918 році 
відбувся симпозіум, присвячений психоана-
лізу воєнних неврозів, з доповідями Ференці, 
Абрахама, Зіммеля і Джонса. Вони були опу-
бліковані в 1919 році і Фройд написав до них 
вступ, в якому говорить про его-конфлікт між 
старим «мирним его» і новим «воєнним его». 
Перше відчуває, що його життю загрожує 
ризикованість останнього. Через цю «форму, 
прийняту самим его», те, що викликає страх, 
і є зовнішньою силою у випадку травматич-
них неврозів, стає, тим не менше, «внутріш-
нім ворогом» (Freud, 1919d). Після початку 
Другої світової війни Кардінер переглянув 
свій досвід і спостереження в лікуванні вете-
ранів Першої світової війни і опублікував їх 
у 1941 році (Kardiner, 1941). Ядром травма-
тичного неврозу, за його твердженням, є фізіо-
невроз, з хронічним надмірним фізіологічним 
збудженням. Подальшими характеристиками 
є фіксація на травмі, зі зміненим уявленням про 
себе стосовно світу, атиповий світ сновидінь 
(кошмари із загрозою знищення, сни з малим 
символічним змістом, з реакціями провини), 
звуження его, хронічна дратівливість, лякли-
вість і схильність до вибухово-агресивних 
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реакцій. Ернст Зіммель також уже накопичив 
багатий досвід роботи з військовими невро-
зами під час Першої світової війни. Пізніше 
(Simmel, 1944) він інтерпретував їх у світлі 
нової его-психології. Тип травматичної ситу-
ації, на його думку, є тим, що спричиняє трав-
матизацію в конкретному випадку. Зіммель 
розрізняє травматичні неврози в мирний час 
і під час війни. Вирішальна відмінність від 
інших травматичних неврозів полягає в тому, 
що у солдата розвивається «військове его». Він 
повинен функціонувати як частина підрозділу 
і повинен замінити своє цивільне супер-его 
підпорядкуванням начальству. Таким чином, 
він психічно регресує до батьківсько-дитячих 
стосунків. Його начальство керує ним і тим 
самим забезпечує йому безпеку і захист від 
невідомої реальності. Якщо командир розча-
ровує цю ідентифікаційну тенденцію, солдат 
відчуває себе так, ніби його покинули батьки. 
Розчарування в довірі стає травмонебезпеч-
ним чинником, оскільки командири втрачають 
свою функцію внутрішнього джерела захисту. 
Саме ця внутрішня ситуація спершу дозволяє 
зовнішній небезпечній ситуації стати травма-
тичною. Таким чином, Зіммель визнає осо-
бливу роль об’єкта в травматичній ситуації. 

Мозес (Moses, 1978) розвинув теоретичний 
підхід Балінта щодо теорії об’єктних стосунків 
у своєму дослідженні воєнних неврозів. Він 
стверджував, що суто енергетичний погляд 
на травму як на подолання бар’єру стимулів 
спотворив погляди психоаналітиків і завадив 
їм шукати подальші механізми, які протиді-
ють вразливості до психічного зламу. Мозес 
знаходить їх у розвитку самості, у реалістич-
ному почутті самоцінності, яке не визначається 
несвідомою всемогутністю та запереченням 
власної вразливості, у здатності контролювати 
афекти та у відчутті приналежності до пер-
винної групи. Ці чинники закладаються в ран-
ньому дитинстві і є причиною різного ступеня 
вразливості до травматизації в дорослому віці.

Після Першої світової війни, а також 
після Другої світової війни про довготривалі 
наслідки воєнної травматизації знову забули. 
Лише після війни у В’єтнамі за вимогою вете-
ранських асоціацій у США були проведені 
широкомасштабні дослідження довготрива-
лих психічних наслідків війни. У 1980 році це 

призвело до введення в офіційну психіатричну 
номенклатуру нової діагностичної категорії – 
«посттравматичний стресовий розлад» (ПТСР) 
(див. Herman 1992; van der Kolk, McFarlane & 
Weisaeth 1996). Це нововведення спричинило 
хвилю інтенсивних психіатричних, психоло-
гічних і нейробіологічних досліджень, резуль-
тати яких також вплинули на психоаналітичне 
обговорення травматичних розладів. 

Наслідки Голокосту та їх значення для тео-
рії травми. Психічні наслідки Голокосту серед 
тих, хто вижив [у ньому], і серед наступних 
поколінь призвели до того, що ця екстре-
мально травматична реальність обовʼязково 
мала стати об’єктом психоаналітичної теорії. 
Однак після звільнення в’язнів з концтабо-
рів пройшло відносно багато часу, перш ніж 
страждання жертв, за деякими винятками 
(Friedman, 1949), потрапили в поле зору пси-
хоаналітиків. Наприклад, у збірнику Фур-
ста (Furst, 1967) ще немає жодної згадки про 
Голокост як про травму.

Однією з причин цього стало прийняття 
законів про відшкодування збитків жерт-
вам націонал-соціалістичних переслідувань 
у Федеративній Республіці Німеччина (Захід-
ній Німеччині). Вони постановили, що зв’язок 
між переслідуванням і наявними симптомами 
має бути встановлений за допомогою медичної 
та психіатричної експертизи. Окрім психіа-
трів, до надання експертних висновків залуча-
лися також психоаналітики, багато з яких або 
самі були жертвами переслідувань, або змогли 
вчасно емігрувати. Їхні новаторські роботи 
дали фундаментальне наукове розуміння пси-
хічних розладів тих, хто пережив Голокост (див. 
Bergmann & Jucovy, 1982; Grubrich-Simitis, 
1979). Теорія травми, яка була поширена до 
того часу, виявилася непридатною для розу-
міння специфічних симптомів і переживань 
уцілілих. Цей вид травматизації, з його неосяж-
ними людськими стражданнями, був чимось 
новим і не міг бути адекватно описаний звич-
ними діагностичними категоріями. Йшлося не 
про одиничний інцидент, що прорвав бар’єр 
подразника, як, наприклад, у випадку шокової 
травми, а про екстремальний і постійний стрес. 
Місяці або роки постійного терору, фізична 
жорстокість, болісний голод, безпорадність 
і дегуманізація, втрата сім’ї, свідчення тортур 
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і вбивств – усе це значно перевищувало мож-
ливості психіки. Клінічний прояв травматич-
них наслідків цього виявив певну однорідність 
і значною мірою не залежав від претравматич-
ної особистості та її конфліктів. Я можу зупи-
нитися лише на деяких роботах, присвячених 
наслідкам Голокосту, кількість яких за цей час 
різко зросла. 

Хоппе (Hoppe, 1962, 1965, 1968) діагнос-
тував хронічну реактивну агресію на додачу 
до різноманітних психосоматичних реакцій 
і хвороб у тих, хто вижив. Масивна агресія, 
яка, на думку багатьох дослідників, лежить 
в основі синдрому вцілілих, була спрямована 
проти них самих і призводила до соматиза-
ції та часто описуваної хронічної реактивної 
депресії. Далекосяжна втрата самоповаги 
йшла пліч-о-пліч із відходом від зовнішнього 
світу й апатією. Глибина депресії визначалася 
ступенем нарцисичної регресії, яка могла при-
вести до відходу від об’єктних стосунків і до 
дезінтеграції лібідних та агресивних потягів. 
Айслер (Eissler, 1968) охарактеризував це як 
прогресуюче «нарцисичне спорожніння». 

На 25-му Міжнародному психоаналітич-
ному конгресі в Копенгагені в 1967 році вперше 
відбувся симпозіум, присвячений психічним 
проблемам уцілілих. Нідерланд доповів на 
ньому про свій клінічний досвід діагностики 
та лікування людей, які пережили Голокост. 
Ним (Niederland, 1968, 1981) було введено 
поняття «синдром вцілілого» – типового пси-
хопатологічного стану, який виникав після три-
валого перебування в концтаборі, незалежно 
від віку, статі, індивідуального та соціокуль-
турного досвіду. Загалом [у ньому] домінував 
хронічний стан тривожної, м’якої депресії. 
На рівні симптомів спостерігалися численні 
скарги на фізичний стан, важкі розлади сну 
і нічні кошмари, в яких знову переживалося 
минуле, соціальна замкнутість і хронічна апа-
тія, які чергувалися з короткочасними спала-
хами люті, афективним заціпенінням і нездат-
ністю вербалізувати травматичний досвід. 
Однією з основних характеристик, описаних 
Нідерландом, є форма незавершеного горя 
і скорботи, а також почуття провини за власне 
виживання (провина уцілілого). Саме вижи-
вання стало конфліктом і переживалося як 
зрада своїх загиблих батьків, братів та сестер. 

За оцінкою Кристала (Krystal, 1968, 1988), 
традиційний економічний погляд на травму – 
з його припущенням про надмірну кількість 
стимулів і пасивною моделлю бар’єру стиму-
лів – також призводить до оманливих конструк-
цій про афекти і травму. Виникне чи не виникне 
психічна травма повністю залежить від того, 
чи наявна внутрішня або зовнішня небезпека 
суб’єктивно сприймається як неминуча. Якщо 
це так, то суб’єкт капітулює і піддається травма-
тичному стану, визначеному як змінений стан 
свідомості. Кристал називає це «кататоноїдним 
станом», який діє як афективний і когнітивний 
фільтр. Парадокс травматичного стану полягає 
в тому, що оніміння і блокування афекту пере-
живається як полегшення від болісного впливу 
тривоги. Різні автори вбачають у цьому адап-
тацію до нестерпної ситуації (Hoppe, 1962; 
Grubrich-Simitis, 1979; Niederland, 1981). На 
думку Кристала, кататоноїдний стан запускає 
процес, який призводить до «стану робота». 
Підкорення передбачає певну форму капітуля-
ції і розщеплення его на частину, яка спосте-
рігає, і іншу частину – тіло, яке его приносить 
у жертву. За цим слідує параліч і оніміння, які 
блокують усі больові реакції і афективні про-
яви, а когнітивні процеси стають усе більш 
звуженими, поки не лишиться тільки частинка 
самоспостережливого его. Це може закінчитися 
психогенною смертю. Кристал описав пере-
біг загального травматичного процесу, який 
може заходити в глухий кут у певні моменти 
з різним ступенем інтенсивності. Навіть по 
закінченні травматичної ситуації травматичні 
реакції все одно зберігаються: продовжується 
когнітивно-афективне звуження; кататоноїдна 
реакція переходить у депресію; уникання сти-
мулів, асоційованих із травматичним досві-
дом, призводить до псевдофобії. Подальшими 
наслідками є нічні кошмари, реактивна агресія 
та ангедонія. Кристал інтерпретує надзвичайно 
високий рівень психосоматичних захворювань 
серед уцілілих як регресивні явища вираження 
афекту і як посттравматичну алекситимію. Він 
описав посттравматичну алекситимію в той 
самий час, коли Марті та де М’юзан відкрили її 
у психосоматичних пацієнтів.

Кейлсон (Keilson, 1979) провів масштабне 
довгострокове дослідження за участю єврей-
ських дітей-сиріт війни в Нідерландах, біль-
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шість з яких пережили жах у схованках. Він 
досліджував вплив екстремальних стресових 
ситуацій на розвиток цих дітей і виявив, що 
одна й та сама травматична ситуація мала 
різні наслідки залежно від віку дітей. Для 
цього Кейлсон увів термін «послідовна трав-
матизація». Тривала екстремальна стресова 
ситуація складається з різних фаз. Характер 
цих послідовностей у кожному випадку мав 
клінічно і статистично значущі відмінності 
з точки зору наслідків. Чим краще прийомні 
батьки розуміли дітей під час третього – пово-
єнного – періоду, тим більше можна було 
вплинути на наслідки несприятливої дру-
гої послідовності (власне травматизації) для 
розвитку дитини. Дефіцит здатності при-
йомних батьків вловити значення травми для 
постраждалої дитини та обходитися з нею із 
розумінням виявився травматогенним чинни-
ком. Таким чином, Кейлсон емпірично описує 
значення об’єктних стосунків і комунікатив-
ного аспекту для ефекту травматизації. 

Мартін Берґман (Bergmann, 1996) зібрав 
деякі чинники, які змусили психоаналіз 
по-новому поглянути на сутність травми після 
Голокосту:

1. Питання про претравматичну особистість 
часто не відігравало жодної ролі у випадку 
з тими, хто пережив Голокост. Набагато важ-
ливішими були тривалість ув’язнення та звір-
ства, свідками або учасниками яких вони були. 
Травматизація була настільки масивною, що 
не відбулося регресії до більш ранньої психо-
сексуальної стадії; натомість була зруйнована 
сама психічна структура.

2. Потреба у скорботі перетворила нездат-
ність її переживати на меланхолію. 

3. Здатність говорити і діяти метафорично 
була втраченою. На відміну від пацієнтів з пси-
хозом, отриманий у результаті [цього] психічний 
конкретизм мав місце лише частково. Це при-
вело до важливого відкриття, що вцілілі люди 
перебувають у подвійній реальності. У повсяк-
денному житті вони поводяться відповідно до 
реальності. Але час від часу психічна реальність 
Голокосту проривається і порушує їхнє життя. 
У деяких сферах психіки травма зруйнувала 
здатність розрізняти фантазії та реальність.

4. У багатьох випадках між звільненням із 
концтабору і початком травматичного неврозу 

минали роки і навіть десятиліття. Поки життя 
було важким і невизначеним, вплив таборів 
часто залишався латентним. Ця латентність 
виявилася однією з основних характеристик 
травматичних розладів.

5. Отримані травматизації перевищили 
здатність тих, хто вижив, опрацювати їх пси-
хічно, а також втрутилися в життя наступ-
них поколінь. (Тут я не можу заглиблюватися 
в дослідження передавання травматичних 
наслідків Голокосту наступним поколінням 
через обсяг статті).

Наслідки Другої світової війни та обго-
ворення травми у повоєнній Німеччині. 
Мільйони людей у Німеччині постраждали 
від психічних та емоційних наслідків Другої 
світової війни: солдати – від воєнного досвіду, 
цивільне населення, жінки та діти – від бом-
бардувань їхніх міст, переміщень тощо. Ці 
переживання мали бути присутніми в пси-
хоаналітичному психотерапевтичному ліку-
ванні упродовж післявоєнних років, свідомо 
чи витиснено, заперечено і розщеплено, але 
представлено у симптомах і через їхні похідні 
у психіці. Цей факт не призвів до жодних 
масштабних досліджень чи рефлексій щодо 
травматичного досвіду та його наслідків. 
Хоча такі симптоми і наслідки були описані 
в окремих звітах про випадки, які час від часу 
публікувалися, вони не були визнані травма-
тичними і не лікувалися як такі. 

Наслідки війни для психіки окремих німців 
були змішані з їхньою причетністю до наці-
онал-соціалізму та його злочинів, а також із 
витисненням провини та відповідальності. 
Це також вплинуло на пам’ять і процес визна-
ння реальності й наслідків війни. Александер 
і Маргарет Мітчерліхи у своєму відомому 
дослідженні (Mitscherlich & Mitscherlich, 1967) 
проаналізували соціальні процеси витиснення 
і заперечення, які призвели до нездатності до 
скорботи, захисту проти пам’яті, дереаліза-
ції та емоційного оніміння, а також загальної 
іммобілізації. Мітчерліхи у своєму аналізі 
ґрунтуються на концепції скорботи Фройда, 
не звертаючись до теорії травми. Сьогодні 
ми можемо припустити, що нездатність до 
скорботи, афективне оніміння та іммобіліза-
ція також можуть бути наслідками травмати-
зації. Розгляд питання про те, чи мав місце 
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травматичний розлад, не означає підміни 
питання провини і відповідальності та необ-
хідного розмежування між жертвою і злочин-
цем. Травма – це емпірично-клінічний термін, 
який може допомогти осягнути ситуацію, що 
склалася на той момент, у більш зрозумілий, 
диференційований спосіб (Я більш детально 
розглядаю це питання у своїй роботі «Травма, 
траур та історія», Bohleber, 2000).

Лише Альфред Лоренцер тоді взявся за 
теорію травми і розвивав її далі (Lorenzer 
& Thomä, 1965; Lorenzer, 1965, 1966, 1968). 
Лоренцер і Томе на початку свого дослі-
дження також зазначали, що для опису клініч-
ного синдрому травматичного неврозу ще не 
досить матеріалу спостережень, хоча він має 
велике соціальне і політичне значення, а дис-
кусія щодо терміна травми є одним із осно-
вних завдань психоаналізу. Пацієнти, пред-
ставлені авторами, були тяжко травмовані 
війною: втрата зору від фосфорної гранати 
під час бомбардування; втрата ноги або руки 
від вибуху гранати; відважний солдат, який 
зазнав різних поранень і був змушений пере-
носити небезпечні для життя операції. У всіх 
цих випадках симптоми тривожного неврозу 
з’являлися у пацієнта через 15–20 років. 
Ретельне обстеження чітко показало, що цей 
тривалий безсимптомний проміжний період 
насправді виявився «мовчазною фазою хво-
роби», в якій ригідна захисна констеляція на 
поверхні підтримувала вигляд псевдо- або 
наднормальності. Травматична втрата час-
тини тіла одночасно визнається і заперечу-
ється за допомогою розщеплення его. Це «не 
важливо». Лише після пізнішого зіткнення 
з легким травматичним стресом, внутрішньо 
пов’язаним із першою травматичною ситуа-
цією «темою переживання», ця захисна орга-
нізація розпадається, поступаючись місцем 
масивній травматичній реакції. Лоренцер 
(Lorenzer, 1966, 1968) використовує ці пси-
ходинамічні уявлення про двофазний захист 
і безсимптомний проміжок проти експер-
тів-психіатрів, які не хотіли визнавати такий 
латентний період травматичної реакції у тих, 
хто пережив Голокост, і замість цього діа-
гностували розлади, які з’явилися пізніше, як 
схильність, не пов’язану з травмою, а це озна-
чало, що претензії вцілілих на якусь форму 

компенсації були відхилені. Ці роботи Лорен-
цера є відносно унікальними в німецькій пси-
хоаналітичній літературі 1960-х і навіть 1970-х 
років. Хоча багато міжнародних досліджень, 
особливо про наслідки ув’язнення в концта-
борах, було опубліковано в німецькому пері-
одичному виданні PSYCHE, тема травми 
майже не помічалася німецькими психоана-
літиками. Наступними віхами стали роботи 
Ґрубріх-Сімітіс (Grubrich-Simitis, 1979) про 
екстремальну травматизацію та Сіменауер 
(Simenauer, 1978) і Розенкьоттер (Rosenkötter, 
1979, 1981) про трансгенераційний вплив на 
друге покоління. Обсяг статті не дозволяє 
обговорювати новіші дослідження травма-
тичного впливу націонал-соціалізму та Дру-
гої світової війни на наступне покоління (див. 
Bohleber, 1997).

Новіші підходи до теорії травми, базовані 
на обʼєктних стосунках. Екстремальна травма 
переслідування під час Голокосту призвела до 
подальшого розвитку моделей у теорії травми, 
оскільки масштаб цієї травми не міг бути адек-
ватно описаний за допомогою економічної 
моделі захисного щита, який було прорвано. 
Дорі Лауб у різних роботах (Laub & Auerhahn 
1991; Laub & Podell 1995; Laub 1998) розвинув 
концепцію на основі теорії об’єктних стосунків 
з огляду на їхню комунікативну функцію в про-
цесі травматизації. Центральне місце в досвіді 
Голокосту посідає колапс емпатійного про-
цесу. Комунікативна діада між я та його хоро-
шими внутрішніми об’єктами розпадається, 
наслідком чого є абсолютна внутрішня само-
тність і крайній ступінь безнадії. Травматична 
реальність руйнує емпатійний захисний щит, 
сформований інтерналізованим первинним 
об’єктом, і знищує довіру до неперервної при-
сутності хороших об’єктів і міру емпатії, яку 
можна очікувати від інших людей, а саме: що 
інші [люди] розпізнають базові потреби і відре-
агують на них. У травмі внутрішній хороший 
об’єкт як емпатичний посередник між я та ото-
ченням замовкає (Cohen, 1985; Kirshner, 1993). 
Втрата емпатійного внутрішнього іншого руй-
нує здатність співвідносити травму. Вона не 
може бути включена в наратив. Лише в присут-
ності емпатійного слухача фрагменти можуть 
зростися в оповідь, а історія може отримати 
визнання. Дистанція створюється через нара-
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тив. Травматична подія і переживання стають 
свідченням, а отже, певною мірою реекстер-
налізуються. Саме тому запис відеоінтерв’ю 
з жертвами має терапевтичний ефект (Laub, 
1992). 

Ці концепції травми, базовані на теорії 
обʼєктних стосунків, містять різні плідні 
та перспективні аспекти. Є три аспекти, які 
я хотів би виділити у зв’язку з цим:

Внутрішня втрата якихось чи всіх об’єктів, 
які надають емпатійного значення в трав-
матичній ситуації, призводить до проєкції 
потреби в емпатії на кривдника та до його зло-
вмисної інтерналізації. Аматі (Amati, 1990) 
описав цей процес у випадку з жертвами кату-
вань: кат постійно займає внутрішній світ 
пацієнта. Зловмисний об’єкт переслідування 
посідає місце внутрішніх об’єктів і визначає 
внутрішній діалог. Травмована людина згодом 
намагається втекти від цього, щоб повернути 
на місце попередні претравматичні об’єкти 
(Ehlert & Lorke, 1987; Ehlert-Balzer, 1996). 

Травматична ситуація та її наслідки руйну-
ють здатність символізувати її та вловлювати 
її значення (Grubrich-Simitis, 1984). Травма 
стає «чорною дірою» у психічній структурі. 
Неінтегровані фрагменти травми згодом знову 
прориваються у свідомість і приголомшують 
его, яке, однак, не може структурувати та інте-
грувати ці фрагменти. Вони не можуть бути 
включені в осмислений над-наратив без сто-
ронньої допомоги. Оскільки травматичний 
досвід руйнує мережу значень для людини, 
його неможливо описати у спосіб, пов’язаний 
зі смислами. Підтримки, яку надають смисли, 
в цей момент більше не існує, травматичний 
досвід неможливо «сконтейнувати». Для того 
щоб описати це психологічно, ми мусимо вда-
тися до метафор. Найчастіше для цього вико-
ристовують такі метафори, як «чужорідне 
тіло», «діра» (Cohen, 1985; Kinston & Cohen, 
1986), «розрив» (Caruth, 1995) у психічній 
текстурі, «склеп» (Abraham & Torok, 1979) або 
«порожнє коло» (Laub, 1998). 

Так звані «антропогенні лиха», такі як 
Голокост, війна, етнічні переслідування, тор-
тури, спрямовані на знищення історично-соці-
ального існування людської істоти. Саме тому 
індивід не може інтегрувати травматичний 
досвід у над-наратив у вигляді індивідуаль-

ного акту; окрім емпатійного слухача, потрі-
бен також суспільний дискурс про історичну 
правду травматичних подій, а також про те, 
що вона заперечувалась і відсторонялась. 
Жертви також є свідками особливої історич-
ної реальності. Визнання причинно-наслідко-
вого зв’язку і провини – це те, що насампе-
ред відновлює міжособистісні рамки і, таким 
чином, можливість адекватного розуміння 
травми. Тільки таким чином можна відновити 
підірване розуміння себе і світу. Постраж-
далі часто перебувають під владою власних 
сумнівів і невпевненості щодо травматичної 
реальності, яку вони пережили. Якщо захисні 
тенденції домінують у тому, як суспільство 
примиряється з катастрофою, жертви часто 
відчувають себе виключеними, заблокова-
ними або залишеними наодинці зі своїм досві-
дом, що знову підриває їхнє почуття безпеки, 
робить їх вразливими до ретравматизації або 
прирікає їх на мовчання, оскільки вони ніколи 
не можуть розраховувати на порозуміння. 

Баранже, Баранже і Мом (Baranger, 
Baranger & Mom, 1988) пропонують важливу 
критику та доповнення до цих новітніх підхо-
дів об’єктної та комунікаційної теорій. Вони 
визнають, що теорія обʼєктних стосунків роз-
ширила розуміння патогенної ролі травми, 
але критикують той факт, що у підсумку кон-
цепція травми стала менш окресленою. Вони 
стверджують, що ці новіші теорії ризикують 
розмити зв’язок між травматичною ситуа-
цією та тривогою. Саме тому ці автори вико-
ристовують економічний аспект тривоги як 
центральний факт травми. Тривога, як вони 
кажуть, є тим наріжним каменем, який допо-
магає нам відрізнити травматичне від просто 
патогенного. Вони повертаються до концепції 
Фройда про «автоматичну тривогу». На від-
міну від сигнальної тривоги, в цьому випадку 
людина перебуває під владою безіменної нело-
калізованої небезпеки, природа якої їй неві-
дома. Ця тривога настільки примітивна, що її 
можна описати лише в економічних термінах. 
Стимульний бар’єр проривається і обсяг нео-
працьованого збудження призводить до пси-
хічної дезорганізації і повної безпорадності. 
Таку ситуацію називають «чистою травмою». 
Травмована людина намагається приручити 
цю чисту травму і пом’якшити її, називаючи 
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її і вкладаючи в осяжну причинно-наслід-
кову систему дій. Парадоксальність ситуації 
полягає в тому, що травма насправді є випад-
ковою і чужорідною, але поки вона залиша-
ється чужорідною, вона буде відроджуватися 
і відтворюватися у формі раптових повто-
рень, залишаючись незрозумілою. Оскільки 
людина загалом не може жити без пояснень, 
вона намагається надати травмі індивідуаль-
ного значення та історизувати її психічно. Ці 
історизації постфактум зазвичай є покрив-
ними спогадами. Завдання аналітичного про-
цесу – розпізнати ці покривні спогади як такі 
та реконструювати автентичну історію, тоді як 
ця історизація залишатиметься у своїй основі 
відкритою, незавершеною. Баранже та спі-
вавтори застерігають щодо великої нічийної 
території цієї «безіменної травми», на яку ана-
літик не ступає без ризику. Одна з небезпек, 
на їхню думку, полягає в поспішних і помил-
кових історизаціях, які можуть завести ана-
ліз у глухий кут, дозволяючи трансформації 
травми знову скотитися до повторюваного 
кругового патерну. 

Інтеграція психоаналітичних моделей 
травми:

1. Згідно з Баранже, Баранже та Момом 
(Baranger, Baranger, & Mom 1988), ми змо-
жемо достатньо зрозуміти ядро травматич-
ного досвіду, лише узявши до уваги приго-
ломшливу деструктивну тривогу. Цю тривогу 
можна описати тільки в психоекономічних 
термінах. Якщо автори теоретично постулю-
ють ідею «чистої травми», то це, з іншого 
боку, означає, що однієї лише психоекономіч-
ної моделі не досить, адже не існує травми без 
залишків внутрішніх структур, які надають їй 
сенсу. Те, що переживається як неочікуване, 
початково відбувається на ґрунті того, чого 
можна було очікувати, що надає йому сенсу 
і від чого він відштовхується. Масивний трав-
матичний досвід руйнує цю основу, знищуючи 
довіру до спільного символічно опосередко-
ваного світу, який пов’язує нас передсвідомо 
і який ми сприймаємо як належне у всіх вза-
ємодіях. У цьому сенсі травма є загадкою для 
всіх герменевтично-наративних і конструк-
тивістських теорій. Те, що вони більше не 
можуть вловити, особливо у випадках масив-
ного травматичного досвіду, – це крах самого 

конструктивного процесу, за допомогою якого 
ми створюємо значення. Мур (Moore, 1999) 
пропонує цікаву можливість вирішення цієї 
проблеми в рамках конструктивістських тео-
рій. Деструктивний елемент, безпосереднє 
травматичне насильство, вислизає від надання 
значення. Залишається надмірність, ексцес, 
масивний надлишок, який проривається крізь 
психічну структуру і не може бути «сконтей-
нованим» смислом. Схоже, що Кристал опи-
сує майже те ж саме своїм терміном «капіту-
ляція». Ось чому необхідна психоекономічна 
концептуалізація на додачу до концептуаліза-
ції теорії об’єктних стосунків. 

2. Зокрема, тут також слід згадати відчуття 
приголомшеності на додачу до несподіваного 
вторгнення у систему психічного розуміння 
людської істоти. Повторюване вторгнення 
фрагментованих травматичних спогадів також 
може мати ретравматичний ефект, оскільки 
воно теж має властивість бути раптовим 
і миттєво приголомшливим. Але, зрештою, 
вирішальним є не часовий аспект, а той факт, 
що вторгнення повторного досвіду не може 
бути осмислене, а отже, людина знову безпо-
радно і пасивно потрапляє під владу цієї події. 
Лише згодом травмована людина намагається 
надати значення тому, що сталося, і таким 
чином встановити для себе зв’язок. Таке втор-
гнення має два обличчя в тому сенсі, що воно 
може слугувати процесу психічної інтеграції 
та віднайдення сенсу, але також може бути 
руйнівним і приголомшливим. 

3. Травмовані пацієнти часто повідомляють 
про відчуття, що час застиг або що їхній вну-
трішній годинник зупинився в день, коли вони 
зазнали травми. Вони все ще мають відчуття 
об’єктивного часу, але не для власного розвитку 
і часу на життя, а особливо не для свого май-
бутнього. Таке порушення відчуття або почуття 
часу також притаманне примусу до повторення. 
Спогади, нічні кошмари та флешбеки характе-
ризуються безпосередністю такої якості, що 
здається, ніби подія щойно відбулася. Вони 
демонструють постраждалій людині, що час 
не спливає. Травмовані люди очікують подаль-
ших катастроф і їхнє бачення майбутнього має 
обмежену перспективу. Дехто повідомляє, що 
просто живе від дня до дня. Базова довіра також 
впливає на їхнє відчуття часу, а через її руйну-
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вання внаслідок травми час також виходить 
з-під контролю травмованої людини. Ці дис-
функції у сприйманні та відчутті часу, з одного 
боку, можна описати в психоекономічних термі-
нах як зміну функції сприймання внаслідок над-
мірної стимуляції, але, з іншого боку, викрив-
лення сприймання та відчуття часу також слугує 
спробі досягти розуміння цілого через пошук 
«прикмет», які допоможуть їм отримати ретро-
спективний контроль над тим, що так раптово 
вторглося в їхнє життя.

4. Отже, з точки зору метапсихології, психо-
аналітична теорія травми потребує обох моде-
лей: як герменевтичної теоретичної моделі 
обʼєктних стосунків, так і психоекономічної. 
Психоекономічна модель, для якої основою 
є шокова травма, на психічному рівні пережи-
вання підкреслює відчуття приголомшеності 
та надмірності насильства, тривоги і стимуля-
ції, які неможливо психічно зв’язати. Пасив-
ність і безпорадність, які неминуче виникають 
у результаті цього, можуть призвести до вну-
трішньої капітуляції. Моделі теорії об’єктних 
стосунків, з фокусом на колапсі внутрішніх 
підтримуючих об’єктних стосунків, ставлять 
у центр уваги почуття цілковитої покинутості 
та розрив усіх афективних зв’язків і внутріш-
ньої комунікації, внаслідок чого травма не 
може бути інтегрована за допомогою наративу. 

Проблеми у визначенні поняття «травма»:
1. Як можна зрозуміти з попереднього 

обговорення, травма не є точно визначеним 
поняттям у психоаналізі. В ході його розвитку 
було описано багато різних форм травматиза-
ції, пов’язаних з різноманітними зовнішніми 
подіями, такими як: травма зваблення, сек-
суальне насильство, воєнна травма, екстре-
мальна травма, травма депривації, мовчазна 
травма, стресова травма, кумулятивна травма 
тощо. Хоча б через таке розмаїття явищ немож-
ливо було припустити, що ефекти та наслідки 
травми є однорідними. Більше того, цей тер-
мін більш-менш втратив свою специфічність 
і часто вже не міг бути адекватно відмежова-
ний від інших патогенних причин та важких 
фрустрацій або психічного стресу. У 1980-х 
роках робоча група з «Концептуальних дослі-
джень» на базі Інституту Зиґмунда Фройда 
у Франкфурті під керівництвом Йозефа Санд-
лера дослідила діапазон значень, охоплених 

поняттям «травма», і припустила, що з ура-
хуванням його смислу його можна розглядати 
як прототип еластичного терміна (Sandler, 
Dreher & Drews 1991). Дослідження показало, 
що відмінності між різними вимірами травми 
та їхньою взаємодією в кращому випадку 
є нечіткими. Проте слід розрізняти процес 
травматизації, травматичний стан і патоло-
гічні зміни, які залишаються після нього. За 
винятком масивних або екстремальних травм, 
не кожна травматична ситуація має однаковий 
вплив на всіх людей. Це означає, що травму, 
з точки зору її впливу, як правило, можна 
визначити лише ретроспективно, виходячи з її 
наслідків для психіки. І необхідно також вра-
ховувати чинники схильності. 

2. Травма – це поняття, яке пов’язує 
зовнішню подію з її специфічними наслід-
ками для внутрішньої психічної реальності. 
У цьому сенсі вона є реляційним понят-
тям (Fischer & Riedesser, 1998). Ця подвійна 
повʼязаність терміна також робить його нечіт-
ким. Тому видається доцільним більш точно 
визначити зв’язок між цими двома детермі-
нантами, щоб протидіяти розчиненню травми 
як концепту. Я погоджуюся з А. Фройд, Фур-
стом, Кристалом, Купером, які, серед інших, 
виступають за вузьке визначення травми. 
Купер (Cooper, 1986) визначає травму, поси-
лаючись на Фройда, так: 

«Психічна травма – це будь-яка психоло-
гічна подія, яка раптово перевершує здатність 
его забезпечувати мінімальне відчуття без-
пеки та інтегративної цілісності, що призво-
дить до приголомшливої тривоги або безпо-
радності, або загрози цього, і спричиняє стійкі 
зміни в психічній організації» (с. 44). 

  Основним чинником у цьому визначенні 
є раптовий, руйнівний, неконтрольований 
аспект травматичної події та переживання 
«надмірності», що робить людину безпорад-
ною. Травматичний досвід ставить его перед 
«завершеним фактом» (Furst 1978, с. 349). Реак-
ції его запізнюються. Вони приходять не у від-
повідь на загрозу небезпеки, а лише після того, 
як ця небезпека стала реальністю і его пасивно 
опиняється під її владою. Для Кристала те, що 
в літературі часто характеризують як психічну 
травму, насправді, є лише травмоподібною 
ситуацією, яка не переростає в травматичну. 
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Щоб відрізнити це від власне травматичного 
процесу з конкретними патологічними наслід-
ками, Кристал (Krystal, 1978) говорить про 
«катастрофічну травму». Для нього централь-
ним чинником є переживання безпорадності. 
Не сама травматична ситуація викликає цю 
безпорадність, а її суб’єктивна оцінка. Точна 
вона чи ні, спочатку не має значення для пси-
хічної реакції. Якщо небезпека сприймається 
як неминуча, безпорадність перетворюється на 
внутрішнє відчуття зневіри у собі. Для Крис-
тала цей досвід приголомшеності захисної 
та експресивної функції тривоги та її гальму-
вання і є власне травматичною подією. 

3. Для его неможливо інтегрувати трав-
матичний досвід у психіку. Надання значень 
переривається, оскільки випадковий і неспо-
діваний характер події не дозволяє наяв-
ним структурам значень включити її у себе. 
Одним із довготривалих наслідків, важли-
вих для визначення травми, є руйнування 
базової довіри, що призводить до стійкого 
порушення розуміння себе і світу (Fischer & 
Riedesser 1998). Травма – це реляційний тер-
мін не просто тому, що він пов’язує внутрішнє 
і зовнішнє, але також тому, що у разі травми 
руйнуються фундаментальні підтримуючі 
стосунки з обʼєктом.
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Анотація. Ця стаття є перекладом з англійської мови розділу з однойменною назвою, який 
був опублікований у книзі Вернера Болебера «Деструктивність, інтерсуб’єктивність і травма. 
Криза ідентичності сучасного психоаналізу» (2010, Лондон, Карнак, с. 75–100). У цьому роз-
ділі автор робить ґрунтовний науковий огляд розвитку різних теоретичних моделей травми, 
починаючи з психоекономічної моделі травми З. Фройда. Автор показує, як поступово у робо-
тах О. Феніхеля та Ш. Ференці відбувається помітний перехід до моделі травми, побудованій 
на врахуванні обʼєктних стосунків. У 50-х роках ХХ століття із розвитком теорії обʼєктних 
стосунків розгляд травми поглиблює цю лінію. В наступних підрозділах автор розглядає вне-
ски окремих психоаналітичних розвідок у подальших розвиток розуміння травми, як-от: 1) 
оцінка наслідків сексуального насильства, особливо в дитячому віці; 2) особливості воєнних 
неврозів; 3) нове розуміння травматичного досвіду після Голокосту; 4) дослідження травма-
тичних наслідків Другої світової війни. Автор також торкається проблеми концептуалізації 
поняття відновленої памʼяті про травматичну подію. Крім того, у статті наведено детальний 
огляд нових розробок у моделі травми, базованій на теорії обʼєктних стосунків, а також окрес-
лено спроби інтеграції різних підходів до травми. Загалом, автор показує, що травма потре-
бує врахування як психоекономічних, так і обʼєктно-стосункових аспектів. Психоекономічна 
модель на психічному рівні переживання підкреслює відчуття приголомшеності та надмір-
ності насильства, тривоги і стимуляції, які неможливо психічно зв’язати, що може привести до 
внутрішньої капітуляції. Моделі теорії об’єктних стосунків, з фокусом на колапсі внутрішніх 
підтримуючих об’єктних стосунків, ставлять у центр уваги почуття цілковитої покинутості 
та розрив усіх афективних зв’язків і внутрішньої комунікації, внаслідок чого травма не може 
бути інтегрована за допомогою наративу.
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Abstract. This paper is a translated chapter of the same title published in Werner Bohleber’s 
book “Destructiveness, intersubjectivity, and Trauma. The Identity Crisis of Modern Psychoanalysis” 
(2010, London, Carnac, pp. 75–100). In this chapter, the author provides a thorough scholar review 
of the development of various theoretical models of trauma, starting with Freud’s psycho-economic 
model of trauma. The author shows how gradually in the works of O. Fenichel and S. Ferenczi there 
is a noticeable transition to a model of trauma that considered object relations. In the 1950s, with 
the development of the theory of object relations, the consideration of trauma deepened this line. In 
the following subsections, the author examines the contributions of specific psychoanalytic studies 
to the further development of the understanding of trauma, such as: 1) the consequences of sexual 
abuse, especially in childhood; 2) the specifics of war neuroses; 3) a new understanding of traumatic 
experiences after the Holocaust; 4) research on the traumatic consequences of World War II. The 
author also speculates on the issue of conceptualising the notion of restored memory of a traumatic 
event. In addition, the paper provides a detailed review of new developments in the trauma model 
based on object relations theory and outlines attempts to integrate different approaches to trauma. 
Overall, the author shows that trauma requires consideration of both psychoeconomic and object-
relationship aspects. The psycho-economic model emphasises the experience of being overwhelmed 
and an excess of violence, anxiety and stimulation that cannot be bound mentally, which can lead 
to an internal surrender. Object-relations theory models, with the collapse of the internal supporting 
object relations, put the feeling of utter abandonment and the disruption of any and all affective 
bonds and internal communication at the center of attention, as a result of which the trauma cannot 
be integrated through narrative.
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