
Ⅰ　問題

　２０１３年５月，『精神障害の診断と統計の手引き』の
最新版・DSM-5（American Psychiatric Association 
２０１３ 以下APAと略記）が刊行された。本稿の主な
目 的 は，こ の DSM-5の 中 か ら，「心 的 外 傷
（psychological trauma）」研究全般に対してパラダ
イムの転換を促しうるある重要な記述を見出し，そ
の概念史的意義を明らかにすることである。具体的
に言うと，その記述は「外傷後ストレス障害（以下
PTSDと略記）」の診断項目の中から見出されるも
のであり，体験される外傷的出来事の重篤さを推し
量るべく，時間的・空間的な観点や関係論的視点か

らその性質を定義し特徴づけようとするあり方，す
なわち「認識」のあり方をめぐる，極めて重要な記
述ではないかと考えられる。
　これまでの外傷研究では，L. Terr（１９９１）のⅠ
型・Ⅱ型の分類に相当するいわゆる“限局性外傷か
長期反復性外傷か”という二元論へと，客観的認識
をめぐる議論は収斂されてきた。厳密に言うと，前
者に依って立つ傾向が外傷研究の黎明期より続いて
きたことに対し，後者の発想を併せ持つ必要性が
常々訴えられてきた。ところがDSM-5では，こう
した地平での議論を土台としつつも，次のようなさ
らに本質的な次元へと迫っている。すなわちそれは，
“〈外傷体験時〉と〈外傷体験後〉という二つの時期
を厳密に分け隔てつつ，外傷的出来事を前者の段階
として位置付けようという自明視された発想は，も
はや見直されるべきではないか”という問題である。
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心的外傷研究をめぐる新たな認識的問題
─DSM-5に至るまでの概念史的追究を通じて─
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　これまでの「心的外傷」研究の歴史を紐解くと，体験される外傷的出来事の定義や特徴付け　─すな
わち「認識」─　のあり方をめぐって，“限局性外傷か長期反復性外傷か”という議論が活発であったこ
とがわかる。だが２０１３年５月に刊行された『精神障害の診断と統計の手引き』の最新版・DSM-5では，
外傷後ストレス障害（PTSD）の診断項目の中に，認識のあり方をめぐるさらに本質的な次元に迫った記
述がなされている。その記述とは，“〈外傷体験時〉と〈外傷体験後〉という二つの段階を厳密に分け隔て
つつ，外傷的出来事を前者の段階に位置付けようという自明視された発想は，もはや見直されるべきでは
ないか”という問題を提起するものである。この本質的な問題は，先の“限局性外傷か長期反復性外傷
か”といったこれまでの議論から，いかにして導かれることとなったのか。さらにそれは，近年ますます
重要性を帯びつつある長期反復性外傷に関する代表的な先行研究　─G. BatesonおよびJ. Hermanの研
究─　との間で，いかなる論点を共有し合う問題なのか。これら一連の概念史的課題に取り組む。
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この本質的な問題が，長期反復性外傷，とりわけ幼
児期に体験される対人関係上のそれに重点を置いた
上で示されているのだ。
　こうした問題は，先の“限局性外傷か長期反復性
外傷か”といった従来の議論から，いかにして導か
れることとなったのか。さらにそれは，近年ますま
す重要性を帯びつつある長期反復性外傷に関する代
表的な先行研究との間で，いかなる論点を共有し合
う問題なのか。これら一連の概念史的課題を明らか
にすべく，次節ではまず，外傷研究の原点とも言う
べき「限局性外傷」という発想が受け継がれてきた
系譜について簡単に整理したい。
　なお本稿では，PTSDを外傷性精神障害群の代表
格として位置付けるものの，あくまで筆者の関心は，
「一（抽象）概念」としての「心的外傷（論）」全般
をめぐる認識的課題に向けられており，それを歴史
的系譜という観点から明らかにすることにある。そ
れが筆者の呼ぶところの「概念史的追究」である。
したがって筆者は，PTSDという個別の一障害のみ
に特化した症候学的研究等を本旨としているわけで
はない。

Ⅱ　限局性外傷の系譜──集団的大事故から
Freud，そしてDSM―Ⅲまで

　既に複数の論者が指摘しているように，心的外傷
体験とそれによる精神神経症状の存在が公式に扱わ
れ始めたのは十九世紀の中頃である。その後PTSD
がDSM-Ⅲ（APA １９８０）に採用されるまでの約一世
紀にわたる研究史は，熱心な探究と忘却が繰り返さ
れつつもそれぞれの時代精神の影響を受けながら発
展を遂げるものであったが（飛鳥井望 １９９８： ８１２），
その中の基本軸として，外傷的出来事を“時間的・
空間的に限局化されたもの”と捉える発想が脈々と
受け継がれてきた点は見逃せない。
　まずその出発点として，今日でいうPTSDの症候
群を最初に扱った研究で知られる，J. E. Erichsen
（１８６６）による鉄道事故被害者への調査が挙げられ

る。この研究は，神経症症状の要因を脳脊髄系の異
常と考え，その肉眼では捉え切れない異常を外傷時
の身体的損傷に帰するものであるが，A. Young
（１９９５： ６）が言うように，外傷研究の黎明期ではこ
うした身体面への物理的な損傷が，「外傷（trauma）」
という概念によって主にイメージされていた。
Erichsenの研究はその後，器質因の立場に立つか心
因論ないし機能性主義の立場に立つかといった個体
内部における症状メカニズムをめぐる論争へと巻き
込まれていくが（鈴木國文 ２００５： １３），先のような
外傷イメージは，C. S. Myers（１９１５）らのシェルシ
ョック研究を筆頭にそのまま受け継がれていく。
　これら人々の生死を直接左右する集団的大事故や
大災害のように，物理的＝身体的損傷のイメージに
基づく外傷体験は，時間的・空間的に限局化された
中での突発的な衝撃性を特徴とする。つまり，「限
られた時間内に生じた一過性の，誰の目にも明らか
な外傷体験が存在し，その客観的な大きさが外傷性
精神障害の重篤さを決定する」（岡野憲一郎 ２００９： 
７９）という考え方である。だがこうした「限局的認
識」は，次第に非日常的体験である集団的大事故や
災害だけでなく，日常に忍び寄る個別の対人関係的
な外傷体験にまで敷衍されるようになる。その素地
を作った最大の人物がS. Freudではないかと考え
られる。周知のように彼と外傷問題との関わりは初
期のヒステリー研究にまで遡るが，筆者はその中で
の「性的誘惑」に関する議論などではなく，さしあ
たり後年の「快原則の彼岸」（Freud ［１９２０］ １９７６ 以
下“JdL”と略記）を中心に展開された外傷論に着
目したい。
　周知のようにFreudは，上記論文において，精神
分析理論が仮定する快原則ならびにそれに修正が施
された現実原則のみでは説明しきれない現象として，
何らかの外傷体験を経た神経症患者に見られる反復
強迫的傾向を挙げ，欲動二元論に行き着くほどの高
度な思弁的思索を通じて，その解明を企図している。
これまでのFreud研究では，その思弁的解明が経験
科学的妥当性を持つか否かという点に多大な関心が
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寄せられてきたが，翻ってここで議論すべきなのは，
彼が一連の問題の根本にある外傷体験をそもそもい
かなる事態として捉えていたか，その認識のあり方
に関してである。
　彼はまず，神経症惹起の主因となる外的出来事を
「不意打ちの契機（Moment der Überraschung）」
（JdL 10）と称し，将来的な危険に対するいかなる
予期も許されず，無防備のまま「驚愕（Schreck）」
（JdL 10）状態へと陥らざるを得ないような衝撃体
験と捉えている。それは，外界からのあらゆる刺激
に対処する役割を持った「刺激防護（Reizschutz）」
（JdL 26）を大々的な破綻に追い込むほどであり，
その結果，快原則による対処を諦めるほどの多量
の（不快を伴う）興奮が心的中枢にまで侵襲すると
いう。その上でとりわけ重要なのは，同論文内で
彼が以上のような観点から捉えられる外傷体験の
具体的事例として，「鉄道の衝突やその他の生命の
危険と結びついた災害などという重度な機械的衝
撃（schweren mechanischen Erschütterungen, 
Eisenbahnzusammenstößen und anderen, mit 

Lebensgefahr verbundenen Unfällen）」（JdL 9）を率
先して挙げつつも，それらと並んで「幼児期におけ
る心的外傷の記憶（die Erinnerung der psychischen 
Traumen der Kindheit）」（JdL 33）として残りうる
ような「幼い頃に注がれていた情愛の減退，教育上
の要求の増大，厳しい言葉，そして折に触れての処
罰（die Abnahme der dem Kleinen gespendeten 
Zärtlichkeit, der gesteigerte Anspruch der 

Erziehung, ernste Worte und eine gelegentliche 

Bestrafung）」（JdL 19）をも，やや控えめではある
が挙げている点である。つまり彼は，前者のような
物理的＝身体的損傷に基づく集団的外傷体験と，後
者のような幼児期における対人関係上のそれとを，
「不意打ちの契機」という表現が端的に示すところ
の「限局性」，ならびに刺激防護の破綻が示すとこ
ろの「侵襲破壊」性（岡野 ２００９： ４１）を共通項とす
る，同一次元の現象として扱っているのである。前
者の集団的外傷体験では無理なく想定可能な限局的

認識を，後者の対人関係上のそれにまで敷衍する素
地が，こうしてFreudによって整えられたわけであ
る１）。
　さてその後，W. H. R. Rivers（１９１８）らの戦争神
経症に関する研究やA. Egendorf（１９８５）によるベ
トナム戦争帰還兵に関する調査が忘却の危機にあっ
た外傷研究史を支えたのち，いよいよDSM-Ⅲが刊
行される。だがその中のPTSDの項目を見てみると
（APA １９８０： ２３６-９），外傷的出来事が「通常の人間が
体験する範囲を一般的に超えた（generally outside 
the range of usual human experience）」ものと定義
されている点や，具体例として戦闘体験や自然災害
（地震・洪水），偶発的人災（飛行機事故や大火）と
いった集団的体験が大半を占め，個別的体験として
は事実上「レイプ」のみに留まっている点などから，
身体的＝物理的損傷イメージに基づく限局的認識に
大いに依拠しているものと判断できる（J. L. 
Herman １９９２a： １１９）。こうした傾向は次の増補改
訂版・DSM-Ⅲ-R（APA １９８７）でも変わらないどこ
ろか，「身体的保全（physical integrity）」に対する
深刻な脅威，「身体的暴力（physical violence）」や事
故による障害や死亡など，身体面への具体的な損傷
を前提条件とする文言がより多くを占めるようにな
っている（APA １９８７： ２５０）。以上よりPTSDは，最
初から限局的認識そのものを体現するような診断名
であったと判断できるだろう。

Ⅲ　長期反復性外傷とその中の二つの論点 
─「外傷的関係の維持」と「人格」

　以上のような限局的認識の系譜に対し，「長期反
復性外傷」という新たな発想を提示することが，外
傷研究史における大きな争点となった。この議論が
本格化するのは，後にも触れるJ. L. HermanやB. 
A. Van der Kolkが登場して以降のことだが，筆者
は彼女らに先んじて概念史上重要な功績を遺した人
物をまず取り上げたい。それが「ダブル・バインド
理論（Double Bind Theory）」で有名なG. Bateson
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である。母子二者関係をモデルとするこの理論は，
二種類の情動メッセージが相矛盾する形で発せられ
るという，子どもにとって苦痛となるような体験を
描いたものである。具体的に言うと，意識的＝言語
的水準に属する愛情的メッセージと無意識的＝非言
語的水準に属する否定的（敵意的）なそれとが継続
して発せられるという極めて困難な事態が想定され
ている。従来はこうした母親の振る舞いの特異性に
ばかり注目がなされてきたが，筆者がまず話題にし
たいのは，この理論が先のFreudに対する次のよう
な批判を通じて構想されたという点である。以下，
藤本（２０１３）を参照しつつ，要点を整理していこう。
　Batesonはまず，自らの理論の経験的妥当性を検
証しようとした心理実験や実証研究の類に対し，ダ
ブル・バインドという現象を「あたかも一つ，二つ
と加算可能であるかのような（as though such 
somethings could be counted）」（Bateson ［１９６９］ 
１９７２： ２７２）限局的な外傷体験として把握している
と批判し，さらにその元凶として，Freudを旗手と
する伝統的な自然科学観に基づく分析態度が蔓延し
ている事実を挙げた。彼によるとそれは，有機体同
士の相互作用や有機体内部の心的葛藤を「エネルギ
ー」や「衝撃」などといった平板な擬似物理学的原
理２）に即して分析する態度を指す（Bateson １９７２： 
xxix）。彼は，先の物理的損傷イメージに特徴的な
この「物象化（reification）」（Bateson ［１９６９］ １９７２： 
２７２）という問題を解消した先に，ダブル・バイン
ド理論は位置づけられると考えた。
　その上で彼は，この理論の重点の一つとして，子
どもが母親との「関係」をどのように能動的に引き
受けようとするか，という点に着目する。子どもは
母親のアンビバレントな振る舞いから，抑圧された
敵意や拒絶性を自ら感じ取り，それらを母親との間
で永続化しうる「抜き差しならない関係（intense 
relationship）」（Bateson et al. ［１９５６］ １９７２： ２０８）の
本質として引き受けざるを得ない。母親の否定的振
る舞いが無意識的＝非言語的に示される象徴的記号
のようなものである以上，子どもはその記号が示す

事柄を自ら解読し意味付けなければならないのだ。
こうした苦痛に満ちた作業は，W. R. D. Fairbairn
（１９５２）が論じた「スプリッティング」，すなわち拒
絶する悪い外的対象表象を取り込み，自らの基底的
な「人格（personality）」の本質に据えるといった防
衛過程とも通底している。この防衛戦略によって子
どもは，対象希求欲求を向けるに値する愛情に満ち
た対象表象を，内的に維持することが可能となるの
である。
　さらにBatesonはもう一段階，分析を進める。子
どもは上記のような能動的作業，すなわち母親との
「関係」の本質をめぐる自らの解釈が妥当なもので
あることを証明すべく，その解釈の内容に見合う外
的世界　─つまり初発の外傷体験に類する相互行
為状況─　を自ら招き続けざるを得ないという。
Batesonは，この「自己－確証（self-validating）」
（Bateson １９６６： ４１７）の過程をも含み込んだ時間
的・空間的「シークェンス」という観点から，ダブ
ル・バインドという体験を把握せねばならないと結
論付けたのであった３）。
　一方Herman（１９９２a；１９９２b）は，ダブル・バイ
ンドという一種独特の外傷的相互行為状況とは違い，
より意識的＝直接的な敵意や攻撃性が問題となるよ
うな児童虐待あるいはネグレクトを主題としている。
とはいえその中で重要となる論点は，Batesonと相
通じるところが多々確認できる。母親からの拒絶や
敵意を感じつつも「関係」を維持せざるを得ないと
いう点は「外傷的絆（traumatic bond）の形成」とい
う論点に，シークェンスというやや曖昧な表現で示
された点は「長期反復性（prolonged, repeated）外
傷」および「慢性（chronic）外傷」というより明晰
な表現に対応するものと言えよう。前者の論点は，
加害者以外の他者や外部社会への紐帯が断絶され，
被害者の孤立性が高まっていく中での「加害者への
病理的愛着（a pathologic attachment to the 
perpetrator）」（Herman １９９２b： ３８３）であり，生物
学的生存の維持に向けた依存傾向を指す。ここで見
逃せないのは，HermanもBatesonと同様，この病
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的過程を「人格」発達の水準にまで影響を及ぼすも
のと考え，人生最初期に獲得されるべき基本的信頼，
すなわち正常な人格発達の基礎である安全な世界と
の結合感覚を喪失する過程と捉えている点である
（Herman １９９２a： ５１-２）。先の“慢性”外傷という表
現には，外傷的出来事それ自体の長期反復性を意味
するのとは別に，症候群の発現・悪化に至るまでの
長期的影響という意味も含まれている。すなわち，
後年に至るまでこの人格の発達段階における腐食が，
以下に挙げる実に多様な症候群の根本要因として長
期的に作用し続ける，といった深刻な事実をも意味
しているのだ。
　あくまで精神医学者の立場を貫くHermanは，認
識レベルの議論に徹するBatesonとは少し違って，
外傷的絆の形成以外にも多岐にわたる症状形態を見
出す。彼女は従来のPTSDが扱う症候群（侵入，回
避，過覚醒）を超え，（１）自己非難や汚辱感を含む
否定的自己感覚，（２）外傷加害者以外の他者や外部
世界への持続的不信，（３）自殺念慮への没頭や自傷
行為を含む感情の著しい変容，（４）離人症や現実感
喪失を伴う解離性症状など，２７に及ぶ項目を提案し
ている（Herman １９９２a： １２１）。P. A. Resick et al.
（２０１２）が整理するように，これらは従来のPTSDに
加え，境界性人格障害，大うつ病的障害，そして解
離性同一性障害ともオーバーラップしており，こう
して複数の障害間を複雑に行き交うスペクトラムと
して把握すべく，Hermanは長期反復性外傷とそれ
による慢性症候群を「複雑性（complex）PTSD」と
命名した。彼女の研究に対する評価の大半は，こう
した症候学的関心をめぐるディメンジョナルな観点
の有効性に向けられてきたと言ってよいだろう。
　さて以上を踏まえた上で，いよいよ本稿の核心に
迫りたい。DSM-5では，これら長期反復性外傷に
関する議論はいかに反映されているのか。そしてそ
の中から見出される重要な記述とはいかなるもので
あり，さらにその記述は，先の「外傷的関係の維持」
および「人格」という二つの論点とどのような形で
関連するものであるのか。

Ⅳ　DSM―5の検討

　DSM-Ⅳ（APA １９９４）およびDSM-Ⅳ-TR（APA 
２０００）に続き，DSM-5でも複雑性PTSDやその別称
である「他に特定不能の極度ストレス障害（通称
DESNOS）」４）が独立した診断名として採用される
ことはなかったものの，長期反復性外傷に関する内
容は，PTSDの中でこれまで以上に広くかつ詳細に
触れられている。DSMで最重要視される「診断基
準（Diagnostic Criteria）」項目では，先の（１）（２）
は否定的認知・気分に関するクラスターに，（３）は
覚醒および反応性をめぐる変容に関するそれに，そ
して（４）はサブタイプにおける併存疾患として，そ
れぞれ反映されている（APA ２０１３： ２７１-２）。さらに
「関連する特徴及び障害（Associated Features 
Supporting Diagnosis）」項目では，「長期反復性で
ありかつ深刻な外傷的出来事（例えば幼児期虐待や
拷問）の後には，個人は感情の調節や安定した対人
関係の維持において困難を経験したり，解離性症状
を発したりする恐れがある（Following prolonged, 
repeated, and severe traumatic events (e.g., 

childhood abuse, torture), the individual may 

additionally experience difficulties in regulating 

emotions or maintaining stable interpersonal 

relationships, or dissociative symptoms）」（APA 
２０１３： ２７６）とも明記されている。このようにDSM
におけるPTSDは，全体として徐々に「DESNOS
化」している状況だと言えよう（Friedman ２０１３： 
５５４）。
　だが筆者が真に着目したい記述は，上記のような
症候学的分類への関心が惹起される部分とは別のと
ころにある。それは「発展と経過（Development 
and Course）」項目の中の，「子どもたちは同時発生
的な諸外傷（例えば身体的虐待や家庭内暴力の目撃
など）を経験する場合もあるし，〔そうした〕慢性的
状況の中で総体的症候群の始まりを識別することが
できない可能性がある（Children may experience 
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co-occurring traumas (e.g., physical abuse, 

witnessing domestic violence) and in chronic 
circumstances may not be able to identify onset of 
symptomatology）」（APA ２０１３： ２７７ 以下，下線およ
び〔　〕内は引用者による）という一文である。こ
れこそが，冒頭で述べた客観的認識のあり方をめぐ
る本質的な問題を端的に示す一文ではないかと思わ
れる。
　まず「子ども」が主語になっているように，この
一文の前後の文脈では，児童期ならびに就学前（６
歳以下）の幼児期に焦点が当てられている。次いで
「慢性的状況」という一語があるように，この一文
は「同時発生的な諸外傷」に数えられる身体的虐待
や家庭内暴力の目撃体験を下位要素として含む，長
期反復性外傷を主題とした一文と理解できる。さら
にその上でこの一文では，慢性的状況の“只中にお
いて”総体的症候群の始まり，すなわち症状期へと
移行したことを，子ども自らが識別できないといっ
た“主観的”認識のあり方をめぐる重大な問題が指
摘されている。まさにこれこそ，“外傷後（post-
traumatic）”という表記を冠し限局的認識に依拠す
る従来のPTSD，さらにはそのPTSDを外傷性精神
障害の代表格とする心的外傷研究全般に対して，客
観的認識のあり方をめぐる再考を迫る問題ではない
だろうか。つまり，“外傷的出来事に直面した後に，
明確な始点を持った症状期へと移行する”といった，
〈外傷体験時〉と〈外傷体験後の症状期〉とを分け隔
てるという自明視された発想に対し，根本的な再考
を迫る記述ではないかと筆者は考える。外傷被害者
たる子どもの主観的認識においては，上記二つの時
期を二極化して捉えるという客観的認識の余地は，
もはやないのである。

１．主知主義的接近からの脱却
　とはいえ従来の限局性外傷の枠組みにおいても，
この二極的発想を乗り越える契機は既に存在してい
た。それは早くから主要症状の一つとされてきた
「侵入（intrusion）」体験に求められよう。外傷的出

来事が目の前で再び起こっているかのように感じ行
動するフラッシュバック反応は，〈外傷体験後〉の
段階に身を置いているにもかかわらず内的には〈外
傷体験時〉へと反復的に連れ戻されている状態を指
す。外傷的出来事への固着が引き起こすこの二つの
時期の往復に，実際，これまで多くの研究者が惹き
つけられてきた。
　だが外傷研究のエッセンスともいうべき侵入体験
というテーマであっても，それがあくまで限局性外
傷の枠組みの中で分析される限りは，先の二極的発
想が客観的認識の大前提であるという事実に対し根
本的な再考を迫るまではいかないのではないか。な
ぜなら限局的認識は，文字通り〈外傷的出来事〉を
時間的・空間的に限局化されたものと捉えるため，
先の二極的発想とはそもそも不可分の関係にあるか
らだ。それ故，二極的発想をますます自明のものと
した上で被害者当人が持つ主観的認識の「異常性」
ないし「非合理性」を誇張するといった，逆説的な
方向へと最終的に陥ってしまうのではないかと思わ
れる。端的に言うと，“〈外傷体験時〉と〈外傷体験
後の症状期〉とを分け隔てることが正常であるにも

毅 毅 毅 毅 毅 毅 毅

かかわらず
毅 毅 毅 毅 毅

，そのように認識されないのは一体なぜ
か”（以下，傍点は筆者による）といった問いの形式
である。Freudの死の欲動仮説に基づく反復強迫論
のように，侵入体験に関してしばしば非科学的でデ
ーモン的とも思える分析がなされてきたのもその点
で不思議はない。それは，認識をめぐる正常／異常
の境界に固執した上で（分析者の側の）認識の合理
性・優位性を際立たせるといった，主知主義的でパ
ターナリズム的な考えと表裏一体なのだ。この発想
から抜け出ない以上，たとえ科学的分析の段に至っ
ても，前述の伝統的自然科学観のように分析対象た
る外傷被害者の存在を物象化して捉え，その〈物〉
に一方向的に加えられた衝撃とその量的大きさから
重症度を確定するといった，無機質でやや非人格的
な分析態度に留まったままにならざるを得ない。
　先のDSM-5内の一文が長期反復性外傷を主題と
しているのは，この点でも重要である。つまり
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BatesonやHermanの研究は，単に外傷的出来事の
長期反復性を見出しただけでなく，被害者の主観的
認識への主知主義的接近から脱却するという狙いも
込められているのだ。先の二極的発想を客観的認識
の大前提から引き剥がすには，そうした分析者の側
の認識的優位性という問題も同時に解消されねばな
らないのである。

２．二つの論点　─「外傷的関係の維持」と「人
格」─　との接点

　Batesonが自身の外傷理論を展開する際にFreud
を批判したのも，まさにそのためである。そしてそ
こから「外傷的関係の維持」という第一の論点に至
ったのも，必然的な流れだったと言えよう。
Batesonから見ると，Freudのように物象化された
無機質な分析態度では，外傷的出来事に直面した際
の絶対的な受動性，言い換えれば圧倒的な「無力
さ」が被害者の存在論的次元から心理的次元に至る
まで強調される恐れがある。既に述べたFreud外傷
論における「侵襲破壊性」という観点には「後に痕
跡を残すような不可逆的な変化ないし正常な精神機
能の破壊」（岡野 ２００９： ４９-5０）といった意味がある
が，被害者の「圧倒的無力さ」は，この“不可逆的
な破壊”というラディカルな表現に端的に表れてい
ると言えよう。他方でBatesonの批判的考察は，こ
の絶対的受動性という観点を覆し，外傷的出来事の
只中において被害者が外的対象に向かって能動的に
働きかけようとする契機を見出そうとした。その結
果導き出されたのが，拒絶する悪い対象表象を取り
込みつつ，加害者とのリビドー的関係を確保し維持
しようと努めるといった，対象希求的な意味での能
動性の契機なのであった。
　この「外傷的関係を維持する努力」によって，既
に述べたように生物学的生存を確保するという切実
な目標は果たされるかもしれない。だがその一方で，
極めて重要な別の契機が犠牲にされねばならなくな
る。目的論的に言い直すならば，その契機が放棄さ
れることで初めて，拒絶する外的対象との真正面か

らの対立（対決）　─正確に言うとその対立（対
決）の構図が意識される状態─　を回避すること
が可能となり，対象に向かって醸成されるはずだっ
た敵意や復讐心を抑圧する道義を得ることとなる。
その放棄されるべき契機こそが，自らが置かれた状
況に関して“（今のこの状況は）外傷的な状況であ
る”ということを正確に認識する契機，すなわち状
況そのものに対する「メタ認識」の放棄に他ならな
い。ダブル・バインドの文脈に沿って言うと，「子
どもは母親との関係を維持するために，母親のコ
ミュニケーション〔の意味〕を正確に解釈しては
ならない（he must not accurately interpret her 
communication if he is to maintain his relationship 

with her）」（Bateson et al. ［１９５６］ １９７２： ２１３-４）の
である。ここで本稿の主題である，二極的発想が乗
り越えられる理論的必然性の一端が明らかとなろう。
外傷被害者自らが当該状況に対するメタ認識を放棄
せねばならないという議論は，その状況を一定の時
間的・空間的限局性を持った〈外傷的出来事〉の段
階として明確に定義しようとする客観的認識のあり
方を，根本から無効とするものに他ならない。その
際重要なのは，この議論が被害者の主観的認識へと，
脱主知主義的に，言い換えれば現象学的に接近する
ことでこそ得られる，という点である。
　そして「人格」について。上記のメタ認識の放棄
は，拒絶する外的対象の取り込みと並んで，長期に
亘って反復され体系化していく中で，既に述べたよ
うに発達初期における「人格」にまで影響を及ぼす
と指摘されている。ではこうして「人格」という水
準にまで議論が及ぶことによって，いかなる事実が
さらに明らかとなるのか。
　それは，仮に子どもが〈外傷体験時〉と呼ぶべき
段階を脱したものと客観的に判断されたとしても，
依然として加害者への愛着の感覚を保つべく（ある
いは保つことによって），過去のみならず今現在身
を置く状況に対しても正確なメタ認識力は阻害され
たままである，という深刻な事実が明らかとなるの
ではないか。「人格」という概念は，特徴的思考と
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行動を決定付ける，組織化された心理生理学的性向
と定義される（G. Allport １９６１： ２８）。つまり人格の
一部に組み込まれたメタ認識の放棄は，組織化され
た一生理学的特徴として，〈外傷体験時〉を脱した
後でもなお維持され続けるのだ。そうなればもはや
被害者の主観的認識において，〈外傷体験時〉を生
きているのかあるいは〈外傷体験後〉を生きている
のかといった判断の余地は皆無となろう。そして，
この二極的発想を徹底して無効とするような人格の
持続性と，それがもたらす症候学的影響力の長期性
とを“同時に”指示したものこそ，Hermanの用い
る「“慢性”外傷」という総称表現に他ならないので
ある。

３．DSM―5の原型論文の検討　
　　─概念史的追究と症候学的成果との接合点
　ここでさらに一歩，研究を進めたい。それは，筆
者が話題にしてきたDSM-5内の一文はいかなる症
候学的成果を基に生み出されたものだったのか，さ
らにはその原基的成果においても，これまで筆者が
明らかにしてきた概念史的追究の内容は妥当しうる
ものなのか，という問いである。いわば，「心的外
傷」研究全般をめぐる概念史的追究と，“DSM”と
いう症候学的成果の集積点との間の，実質的な接合
点を探る試みである。
　結論から言うと，筆者が話題にしてきたDSM-5
内の一文は，直接にはM. S. Scheeringa et al.（２０１１）
による提言論文が基となって記述された一文である。
彼らの論文は，これまで集積された経験的データを
もとに，幼児期から青年期にかけてのPTSDについ
て，DSM-5策定への叩き台となるような診断項目
の改訂案を提供したものである（DSM-5の公式ホ
ームページ内でも，この論文は紹介されている）。
その中で彼らは，「ほぼ生涯に亘って外傷を経験し
てきた子どもたちは，諸症状の始まりを報告するこ

とができない可能性がある（children who have 
experienced nearly lifelong trauma may not be 

able to report onsets of symptoms）」（Scheeringa 

et al. ２０１１： ７７９）と述べており，恐らくはこの一節
が，かの一文の原型ではなかったかと考えられる。
　とはいえこの一節を，そのままDSM-5の一文と
同内容のものと考えることはできない。むしろそこ
には相容れない相違点がある。まず注目すべきは
“report”という単語である。この語が使われている
ように，上記の一節は，言語表現能力の発達途上に
いる子どもの場合，仮にDSMが設定する症状群が
現れたとしても，それが具体的にいつ始まったかを
明確な言葉にして「報告」することができない可能
性がある，という事実を示している。しかしながら
同時に，この指摘の背後には，周囲の援助者が当の
子どもの発達水準に即した言語表現力を踏まえた上
で，抽象的・概括的にしか訴えられない気分や認知
の変調を「侵入」や「回避」といった既存の症状概
念に置き換えて解釈することは可能である，否むし
ろ，より正確なPTSD診断を目指すためにも必要不
可欠な作業でさえある，といった主張も含まれてい
る（Scheeringa et al. ２０１１： ７７７-８）。つまりこの一
節は，諸症状への移行をめぐる識別不可能性を個々
人の言語能力上の問題へと回収しつつ，さらにその
上で，“ひとたび治療の対象となれば，どれほど深
刻な慢性外傷のケースであっても，専門家による客
観的な言語解釈作業一つで識別可能な状態へと導く
ことができる”といった，やや楽観的ともとれる一
節となっているのである。
　しかしながら，筆者がDSM-5の一文から読み取
ろうとしてきた問題は，既述のとおり，外傷的状況
に対する「メタ認識」の放棄といった，「人格」的水
準にまで影響を及ぼすほどの主観的認識への深刻な
ダメージである。それは，単なる言語表現上の困難
という問題に留まる話ではない。では何故，
Scheeringa論文の一節を原型とするDSM-5の一文
から，そのようなより深刻な問題を導くことが可能
だと言えるのか。
　この問いに対する回答もまた，Scheeringa論文の
中から見出すべきであると思われる。そこで注目す
べきなのは，「慢性的および／ないし複合的な諸外
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傷を経験した子どもたちや若者は……外傷的出来事
の間じゅうは『感覚麻痺状態』に置かれる（children 
and youth who have experienced chronic and/or 

multiple traumas …… are “numb” during traumatic 
events）」（Scheeringa et al. ２０１１： ７７６）という一節
である。ここで重要となるのは“numb”という部
分である。この“numb”という状態は，「全般的反
応性の麻痺（numbing of general responsiveness）」
として，これまで〈外傷体験後〉に現れる一症状ク
ラスターとして位置付けられてきた（DSM-Ⅳでは
クラスターCの（３）～（７）（APA ２０００： ４２８）に，
DSM-5では「認知と気分をめぐる否定的変化」と
いう名で新設されたクラスターD（APA ２０１３： ２７１-
２）にそれぞれ相当する）。具体的には，（a）外傷的
出来事の重要側面に関する想起不能性，（b）他者や
外部世界に対する持続的な否定的信念，そして（c）
他者から分離・疎外される感覚などが挙げられるが，
筆者から見ると，（a）は外傷的状況に対する「メタ
認識」の放棄に，（b）（c）は「人格」発達の基盤た
る基本的信頼，すなわち安全な外部世界との結合感
覚の喪失に，それぞれ通底している。さらにその上
で重要なのは，上記引用文にもあるように，この
“numb”状態が慢性的な外傷的出来事の“只中にお
いて（during）”既に現れるものである，という点だ。
このScheeringa et al.による指摘を以て筆者は，か
の二極的発想が阻害されてしまうという事実を，単
に治療段階という区切られた局面の中で容易に解消
可能であるような言語能力上の困難という以上に，
外傷的出来事に身を置いていた段階から既に着々と
腐食され始めている「人格」的水準における継続的
困難として，把握するに至ったのである。DSM-5
の一文においては，「慢性的状況の中で（in chronic 
circumstances）」という表現がなされている点，そ
して“report”ではなく“identify”という「人格」
ないし「自我」の働きを指示する用語に置き換えら
れている点に，上記の考察は反映されるものと言え
よう。したがってDSM-5の一文は，さしあたり，
ここに紹介したScheeringa論文における二つの記

述を総合して練り上げられた一文であると，現時点
では結論付けられる（このScheeringa論文をはじめ
としたDSM-5への改訂作業に関する検討は，未だ
不十分であるため，今後も継続していく必要があ
る）。

Ⅴ　結語

　ここまでを整理しよう。
　①まずこれまでの外傷研究史においては，“限局
性外傷か長期反復性外傷か”といった次元での二元
論に，外傷的出来事をめぐる「認識」のあり方は収
斂されてきた。ところが今次刊行されたDSM-5の
中には，“〈外傷体験時〉と〈外傷体験後〉という二
つの段階を厳密に分け隔てるという発想自体もはや
見直されるべきではないか”という本質的な問題を
提起した記述がなされている。②この「二極的発
想」の乗り越えが「新たな認識的問題」として論じ
られるに足る理由は，次のとおりである。すなわち
それが，先の“限局性外傷か長期反復性外傷か”と
いった地平での二元論を超え，今後ますます重要性
を帯びるであろう長期反復性外傷の枠組みから内在
的に析出された問いであるということ，さらには，
これまで等閑視されてきた分析者の“客観的”認識
をめぐる主知主義的優位性を根本から批判し，外傷
被害者の“主観的”認識への現象学的接近を促す問
いであるということ─　以上が主な理由である。
③次いで筆者は，この新たな認識的問題が析出され
た理論的・概念史的必然性を探るべく，Batesonお
よびHermanによる長期反復性外傷論に着目した。
そして彼らの議論から共通して見出される「外傷的
関係の維持」と「人格」という二つの重要論点の中
に，かの二極的発想が乗り越えられる理論的・概念
史的必然性が既に宿っていたことが明らかとなった。
　以上，一連の概念史的検討の成果は，一方で
Fairbairnの名を既に挙げたように，Freud以降の対
象関係論諸派を中心とする外傷理論に対し，認識
的観点から見た現象学的接近の意義を再評価する
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手がかりとなろう５）。他方で今現在の研究動向に目
を移せば，未だ発展途上にある「外傷性人格障害
（Traumatic Personality Disorder）」と呼ばれる一領
域に対し，「人格」概念を扱うことの認識上の意義
を提供するものともなるだろう６）。
　だがこのような形で本稿の学術的意義を見出す前
に，留意しておくべき点が一つある。それは，あの
二極的発想を“完全に”乗り越えることなどそもそ
も可能なのか，あるいは望ましいのかという問題で
ある。とりわけHermanの議論に接した際，この疑
問が自ずと湧き上がる。「複雑性“PTSD”」という
名称が使われているように，彼女は“外傷後

毅

（post
毅毅毅毅

-

traumatic）”という表現を捨て去っているわけでは
決してない。また彼女が，被害者が何らかの「監禁
状態（captivity）」に置かれていたことを，長期反復
性外傷を構成する要件の一つに掲げている点も見逃
せない。彼女が使う「監禁状態」という表現には，
戦時中の捕虜体験や強制収容所での生活を事例とし
た比喩的ニュアンスが強い。とはいえこの表現から
は，扱われる外傷体験がたとえ長期反復性のもので
あっても，その〈外傷的出来事〉をある明確な時間
的始点と終点を持った，限られた一定区間内の出来
事として位置付けたいという強い思いが，如実に伝
わってくるのだ。
　ここから筆者は，「臨床家」としてのHermanの姿
を感じ取ってやまない。被害者に対し，監禁状態と
呼ぶべき過酷な状況から脱出した「生存者
（survivor）」としてのアイデンティティを付与する
ことは，今現在は安全な環境に身を置いているのだ
という感覚と，その感覚によって初めて達成されう
る新たな人格的再統合と外傷性記憶の再構成に向け
て，有効な手立てとなる。それはかつて放棄された
メタ認識の契機を取り戻させる作業でもあり，その
意味で二極的発想の有益性を認めそれを被害者に提
供することは，治癒への確固たる力動ともなるのだ。
“現象学的接近を旨とする分析者”としての立場と
“自己統制力の獲得と外傷性記憶の再構成に向けた
治療同盟者”としての立場　─二極的発想への向

き合い方は，長期反復性外傷の被害者に携わる際に
この二つの立場を巧みに使い分けるための重要な指
針として，位置づけられていくべきであろう。

注
１） こうした集団的外傷体験のアナロジーに基づく
限局的認識は，後年のFreudの思索においても確
実に引き継がれている。例えば『続・精神分析入
門講義』（Freud ［１９３３］ １９７３： １００）の中では，そ
れまで多用されてきた「外傷的状況（traumatische 
Situation）」という表現に代わって，「外傷的瞬間
（traumatischen Moment）」という表現がわざわ
ざ用いられている。彼は「快原則の彼岸」（JdL 
１０）などで，「不安（Angst）」と「驚愕（Schreck）」
とを区別し，ある外的危険状況に対する予期状態
を意味する前者は，後者の状態に陥ることをあら
かじめ予防し，さらには神経症症状に陥ることを
も防御する役割を果たすと述べている。上記のよ
うに「瞬間」とも「契機」とも訳出可能な
“(traumatischen) Moment”という表現が採用さ
れた背景には，外傷体験というものが継続的な予
期的「不安」状態すら許さないほどの不意打ちか
つ「驚愕」体験であることを，殊更に強調するた
めだったと考えられる。

 ところで，驚愕状態に陥るほどの外傷体験と聞
くと，対人関係上のそれの場合，明確な加害的意
図を持った人物が突如として無力な被害者に襲い
掛かるようなケースが，一律にイメージされるの
ではないかと思われる。しかしながらFreudは，
加害者の側の心理　─加害的「意図」の明確さ
など─　がいかなるものであるか，そしてそれ
が被害者の驚愕体験や後の症状形成の深刻度にど
のように影響するかといった点に関しては，ほと
んど厳密な議論を施していない。これはそのまま，
Freud外傷論を扱う際に避けて通れないヒステリ
ー研究および「性的誘惑」をめぐる，極めて重要
な論点でもあると筆者は考える。彼はJ. Breuer
と手がけた初期のヒステリーに関する論考
（Breuer und Freud ［１８９５］ １９７７）の中で，近親者
からの性的誘惑，すなわち性器を刺激されること
による欲動興奮の高まりが症状形成に寄与すると
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述べているが，その際の近親者の加害的意図につ
いては詳しく論じていない。それどころか後年に
なると，問題となる性器刺激は，近親者（とりわ
け母親）が身体の世話をする際“偶然に”性器に
触れることによって引き起こされた快感であると
結論付けられ（Freud ［１９３３］ １９７３： １２９），加害的
意図の性質が問われる余地そのものが根本的に失
われてしまっている（集団的外傷体験とのアナロ
ジーにおいて，この外傷体験の「偶然性」という
観点も，限局的認識と共に敷衍されたものと筆者
は推察する）。

 Freudの関心はあくまで外傷被害者の（神経症
的）内的力動に向けられており，彼の複雑かつ思
弁に満ちたメタ心理学体系は，この一貫した関心
に沿って構築されたものであった。だがそれは裏
を返すと，加害者の側の心理，ならびに加害者と
被害者との社会的関係性や情動的交わりといった
点にまでは，十分な分析の行き届かないものであ
る。後に筆者は本論の中で，BatesonやHerman
に代表される長期反復性外傷論を扱うが，彼らが
Freud外傷論に対する批判的考察として重要なの
は，単に限局的認識に対するオルタナティヴを提
示しただけでなく，加害者との継続的な関係性と
いう部分にまで分析の視野を押し広げたからでも
ある。そのことを端的に示したものが，後に本論
で取り上げる「外傷的関係の維持」という論点で
ある。

２） Freudの精神分析理論モデルの一角をなす「経
済論」的観点が，彼の擬似物理学的な自然科学観
を端的に表したものだと言えよう。彼は『精神分
析入門講義』の中で，「外傷性という言い方は，経
済的なそれ以外の意味は有していない（der 
Ausdruck traumatisch hat keinen anderen als 

einen solchen ökonomischen Sinn）」（Freud 
［１９１７］ １９７３： ２８４）とまで断言している。

３） 一部の読者は，本稿でダブル・バインド理論が
取り上げられることに対し，二つの観点から疑問
を抱くかもしれない。第一は，この理論を外傷論
の一種として扱うことへの疑問である。というの
もこの理論に関しては，「精神分析のように幼児
期における何らかの心的外傷を重視するのではな
く，学習心理学的な意味で，『連続して生起する

特徴的なパターン』が問題であることを強調して
いる」（花村誠一 １９９３： ６０１）といった理解が，一
般には流布していると思われるからである。前半
部の「何らかの心的外傷を重視するものではな
い」という記述に沿った場合，次のような疑問が
当然ながら湧き出てこよう。すなわち，Bateson
によるFreud批判はそもそもこの理論が外傷論と
して扱われたことに対するものであって，限局性
外傷か長期反復性外傷かといった外傷論の枠組み
内部での話ではないのではないか，という疑問で
ある。

 しかしながらBatesonのテクストを緻密に追っ
ていくと，彼がダブル・バインドを，あくまで
“外傷的”体験の一種として扱っていたことが明
らかとなる。例えば彼は，ダブル・バインド理論
の提唱から三年後に発表された講演録の中で，
「学習理論を前提とすると，繰り返されるダブ
ル・バインド的外傷に支配された個人は，この外
傷的コンテクストがさも絶えず自らを包囲し続け
るかのように行動する，ということが想定されよ
う（In terms of this premise from learning 
theory, it becomes expectable that the individual 

subjected to repeated double-bind traumata will 

act as though this traumatic context continually 

surrounds him）」（Bateson １９５９： １３５）と述べて
いるのである。同様の記述は他の文献にも登場す
る（Bateson ［１９６０］ １９７２： ２４５）。この引用文から
わかるように，Batesonにとってダブル・バイン
ドは外傷的体験の一種であると同時に，学習理論
的な意味での連続的パターンないしシークェンス
でもあるのだ。つまりこれら二つの観点は，決し
て両立不可能で分離されるべきものとは考えられ
ていない。故に本論で述べたように，ダブル・バ
インドは時間的・空間的シークェンスという観点
から捉えられ，なおかつ，歴とした長期反復性の
“外傷的”体験と考えられて全く不都合はないの
である。ちなみに上記引用文の中で“trauma”の
複数形である“traumata”という語が使用されて
いるところに，時間的な長期反復性を強調しよう
といった表現上の配慮がうかがえる。

 次いで第二に想定される疑問は，この理論が
元々は統合失調症を対象に論じられたものであっ
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た，という事実に関わる。つまり，たとえ外傷論
の一種であるとしても，統合失調症の有力な病因
仮説として誕生し注目されてきた以上，統合失調
症とは直接関わりのないHermanの外傷論と同じ
土俵で扱うのは不適切ではないのか，という疑問
である。確かに原著者である Bateson自身は，
「統合失調症」という限定された一疾患に終始こ
だわり続けていたようだが，しかし近年では，こ
の理論の汎用性を見出そうとする動きが，外傷研
究の内部において少なからず確認できる。とりわ
け目を引くのが，解離性同一性障害への応用可能
性である。安克昌（１９９８： ２２４）や岡野（２００７： 
４０-１）は，解離性同一性障害へと至る生育的背景
として近親者からの深刻な虐待の経験を挙げてい
るが，その中に一種のダブル・バインド的なコミ
ュニケーションの歪曲が不断に見出されると指摘
している。解離性同一性障害は，Hermanの外傷
論（複雑性PTSD）においてもスペクトラムを構
成する一要素として重要視されている。したがっ
て，この点を共通項としつつ，BatesonとHerman
双方の長期反復性外傷論を有機的に関連付けて論
じることは，科学的研究手法としても十分に有効
ではないかと自負している。

４） この名称はVan der Kolkらによって多用され，
彼が中心となって作成された診断項目案も提示さ
れているが（Van der Kolk et al. ２００５），細かな表
現の違いや各クラスターへの再編に際する若干の
違いがあるだけで，Hermanが主に提唱する複雑
性PTSDの項目案とほぼ変わりはない。

５） 付記すると，筆者がこれまで繰り返し述べてき
た「現象学的接近」とは，「正常／病理（異常）」
という認識枠組みを所与のものとする精神医学・
病理学，ならびにその中で一般に流布している疾
病単位ないし症候学的カテゴリ等に極力依拠する
ことなく　─少なくともそれらを出発点とも終
結点ともせずに─，当事者の主観的経験のあり
ようを追体験的に了解し記述することであったと，
雑駁ながら定義できよう。とはいえ本稿全体を通
じて，こうした意味での現象学的接近を筆者自ら
満足に成し得たかというと，疑問の余地が大いに
あるのも事実である。例えば本論では「人格」や
「外傷的関係の維持」といった論点を，現象学的

接近を支える重要な要素として掲げているが，と
りわけ「人格（personality）」といった概念などは，
果たしてどの程度，医学的・病理学的記述から距
離を置いた概念だと言えるだろうか。昨今，「人
格障害（personality disorder）」というカテゴリが
その疾病単位としての難治性とともに社会的注目
を集める中で，「人格」という個別概念もまたそ
の影響下において，今後ますます当事者の病理性
を判断する際の格好のメルクマールとなりうるだ
ろうことは容易に想定できる。そうした中で，医
学的・病理学的記述からの「隔絶性」ないし「遊
離性」といった観点から，独自の現象学的認識や
概念を構築することは，相当に骨の折れる作業で
はないかと筆者には感じられる。

 ところで筆者はこれまで，既に発表済みの拙稿
（藤本 ２０１３）と本稿を通じて，Batesonのダブル・
バインド理論に光を当て，心的外傷理論としての
再考可能性を追究してきた。そして，かの二極的
発想を乗り越え，さらには現象学的接近を促すほ
どの認識的内容を踏まえた重要な理論であること
が明らかとなった。彼自身の表現を用いつつ言う
と，かの二極的発想の入り込む余地のないような
いかなる主観的「意味宇宙（universe）」（Bateson 
et al. ［１９５６］ １９７２： ２０６）に囚われているかとい
うことを，当事者自身が独自に築き上げた「諸観
念および／ないし諸経験をめぐる関係的布置の形
式的性格（formal characteristics of constellations 
of ideas and / or experiences）」（Bateson １９６６： 
４１６）という観点から明らかにする，といった認
識態度が根底にあったのである。本稿で取り上げ
た「人格」という概念が「意味宇宙」に，そして
「外傷的関係（の維持）」が「関係的布置」におお
むね相当する。

 今後筆者は，とりわけこの「意味宇宙」という
概念を中心に，引き続きBatesonのテクストへの
分析を通じて，現象学的接近という行為がもつ意
味と認識的妥当性について深めていきたいと考え
る。彼が「人格」ではなくわざわざ「意味宇宙」
という概念を使用するに至った背景に，見逃すこ
とのできない認識的論点が含まれているはずだか
らである。

６） C. C. Classen et al.（２００６）の研究，および『国
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際疾病分類第１０版（通称ICD-１０）』（World Health 
Organization １９９２）にある「破局的体験後の持続
的人格変化（Enduring personality change after 
catastrophic experience）」の項目を参照されたい。
外傷と人格に関するさらなる検討は，別稿に譲り
たい。
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Abstract : In reviewing the history of psychological trauma studies, it becomes clear that the argument of 
‘whether “temporally-spatially divided trauma” or “prolonged-repeated trauma”’ has actively influenced the 

method of defining or characterizing (in other words, the method of recognizing) a traumatic event. But in 

the DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th edition), a further essential and 

fundamental description concerning recognition is included in the section on PTSD diagnosis. This 

description indicates that ‘the axiomatic idea of definitely dissociating “a peri-traumatic phase” from “a post-

traumatic phase” and identifying a traumatic event phase as the latter should be reconsidered’. How was this 

essential argument derived from the previous one concerning ‘whether “temporally-spatially divided trauma” 

or “prolonged-repeated trauma”’? In addition, which important points at issue does this argument share with 

the leading studies of prolonged-repeated trauma? In this paper, the author approaches these conceptual-

historical questions.

Keywords : psychological trauma, recognition, DSM-5, Bateson, Herman, prolonged-repeated trauma, 
traumatic bond, personality
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