HAVELKA JuDIT

Szornytségek tuléldje

Egqy traumafeldolgozdsi technikdrol

,Uram, haborubdl jovik én,
Mindennek vége, vége:

Békits ki Magaddal s magammal,
Hiszen Te vagy a Béke.”

(Ady Endre)

Kinek—kinek a maga keresztje...
Minden haznak megvan a magdé, mindenki viszi, cipeli a sajatjat.
Mégis csak tigy van ebben a vildgban, hogy egyeseknek irdatlan nagy
kereszt jut osztalyrésziil.

Josiana keresztje szamunkra elképzelhetetleniil oriasi. Ez a tizen-
négy éves ruandai kislany tobb halalt latott eddigi életében, mint
amennyit épp ésszel felfoghat egy ember. Latta, amint sajat csaladjat
sajat szeme elStt lemészaroljak, de meg sem nyikkanhatott - nem is
tudott, mert aldott bénultsagban, egyfajta homalyon at, feliilrdl,
valahonnan a haz tetejérél nézte mindezt lelkével végig, s a
disszociativ allapot kegyelmi rendelete értelmében nem fogta fel a
dolog értelmét. )

Menekiilése a csodaval hataros volt. Uttalan utakon, az utak
szélén hegyekbe hordott holttesteken keresztiil étlen-szomjan me-
nekilt egyetlen megmaradt csalddtagja, gyermek-katona batyja ki-
séretében, aki maga is a pokol hetedik bugyrdbdl, megrogzott he-
roinfogyasztoként keriilt vissza az un. ,civilizdlt tarsadalomba”.
Néhdny honapos tartézkodds utan egy kongdi menekiilttaborbal,
ahol éhinség €s jarvanyok tizedelték a rettegd lakokat, bdtyja tizleti
akcidi segitettek nekik feljutni egy Eurépdba indulé hajora.

Hozzdm Josiana kétéves belgiumi tartozkodas utan keriilt tera-
piaba. Abban az idében nevelSotthonban élt; az utcardl az ifjisag-
védelmi rendérok szedték Gssze. Mint gyermekprostitudlt ,dolgo-
zott” az antwerpeni dllomds elhiresiilt kornyékén, hogy batyjanak a
mindennapi betevé ,16vést” (kdbitoszert) megszerezze.
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Miben reménykedhet az, aki ezt a tOrténetet végighallgatja?
Milyen segitséget tud nyujtani a pszicholdgia egy ennyi szornytisé-
gen keresztiilment gyermek szamdra?

A pszicholégus sokaig tehetetlendil dllt a traumatikus élmények
hatdsdra kialakulo €s jellegzetes tiineteket okoz6 poszttraumatikus
allapottal szemben. A PTSD (Post Traumatic Stress Disorder)
szindréma kozponti patologidja szerint bizonyos szenzdciok és emo-
cidk - amelyek a traumaval kapcsolatosak - érintetlen formdban,
akaddly nélkiil térhetnek vissza, s az id6é muldsaval sem valtozik az
intenzitasuk. A traumatikus esemény ideje alatt fellépé rendkiviil
erds emociok teszik lehetetlenné, hogy az élmény a maga teljességé-
ben megnyugtato értelmezést kapjon. Az események nem mint
Osszefiiggd egész, rendszerezve és integrdlva, mint az ,én” része,
hanem egymastdl szétesett, fragmentalt emocidokként, vizudlis vagy
kinetikus szenzaciokként tarolédnak, s ha a személy hasonlé szen-
zacioknak vagy emdcioknak van kitéve, djra aktivalodnak (,flash
back”). (Lang, 1985; Pitman €s munkatarsai, 1991; van der Kolk, van
der Hart, 1991)

Jomagam kanyargos utat tettem meg olyan terapids lehetéségek
megtalalasdig, amelyek ilyen esetben is hatékonyak lehetnek. A
kordbban alkalmazott beszélgeté-terapidk azért nem alkalmasak
ennek a tlinetegyiittesnek a gyogyitasdra, mert a traumatikus €l-
mény ujraatélését idézik el6. Csakhogy ezzel szemben a tulélék
fobias elkertil6 reakciét mutatnak, vagy pedig disszociativ allapottal
reagdlnak a mindent elborit traumatikus élmény djraatélése he-
lyett. A fobids reakcio igen gyorsan a terdpids helyzetre is kiterjed,
€s a terdpia hirtelen megszakaddsat eredményezi. A disszociativ
reakciok ezzel szemben a terdpidt teszik értelmetlenné, mivel a
tulélé ugyan elbeszéli a vele torténteket, de nem éli azt ugy dt, mintha
vele tortént volna meg. Szamos esetben éppen a legnagyobb érzelmi
jelentéséggel rendelkez6 jelenetek ,felejtédnek el”. Sokszor érezhe-
té6 bizalmatlansag a terdpidval (a terapeutaval) szemben, hiszen
annyi csalodas, drulds jutott osztalyrészéiil a traumat atélteknek,
hogy nehezen ,nyitnak kaput” egy lehetséges 1j csalodds szamadra.
Sajnos nemcsak a trauma pillanatdban, hanem az azt kovetd egész-
ségligyi €s hivatalos procedurak sordn is gyakran el6fordul veliik,
hogy ,udjratraumatizalédnak”, példdul a megaldzo orvosi kezelések
vagy renddrségi kihallgatasok sordn, ahol szamukra szégyenletes
részletek ismételt elismételtetésével, szavahihetségiik megkérdd-
jelezésével tehetetlen allapotot idéznek el6 az amugy is tehetetlen-
ségétdl szenvedo tulélékben.

1989-ben jelentkezett Francine Shapiro az altala felfedezett dj
technikaval, amely azota a legkedveltebb traumafeldolgozasi tech-
nikdvd nétte ki magat. Az EMDR (Eye Movement Desensitisation
and Reprocessing), mint neve is mutatja, szemmozgasokkal (vagy
mads egyéb bilateralis stimuldcioval) segiti el6 a traumatikus élmény
okozta hihetetlen erds fesziiltség igen gyors csokkenését, amely
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szinte a ragondolds pillanataban elindul, s azonnali megkonnyebbii-
léssel jar.

Egy madsik hatdsa a bilaterdlis ingerlésnek a traumatikus ese-
mény udjraértelmezésének a beinditdsa. Ennek kovetkeztében az
esemény helyet kap az un. ,narrativ emlékezetben”, ahol kapcsolat-
ba lépve a tobbi emlékezeti egységgel, mostantol részét fogja képez-
ni a személy élettorténetének.

E sok mads terdpids iskola elemeit 6tvozé terdpids technika sza-
mos elénnyel jar.

Elsésorban — ami a legfontosabb - a traumatikus pillanatra valé
emlékezés szenvedésének sziikségességét hetek vagy orak helyett
néhany percre csokkenti le.

Ennek az oka a bilateralis ingerlés hatdsara felgyorsult informa-
cidfeldolgozas. Saphiro ezzel kapcsolatos elképzelései szerint (az
un. AIP-model, azaz Accelerated Information Processing, magyarul
felgyorsitott informdcidfeldolgozasi modell) az ember természetes
pszichés feldolgozo-rendszere a test fizikai sériiléseket kovetd
gyogyuldsaval hasonlithaté 6ssze. A traumatikus élmény hatdsara
az emlékezeti egységek (félelmet kelté képek, gondolatok, negativ
érzelmek €s testi szenzdciok formdjaban) diszfunkcionalisan taro-
lédnak az idegi hdlézatok rendszerében. A felgyorsult feldolgozo-
rendszer azonban lehetévé teszi, hogy ezek ujra egy adaptiv funkci-
onalis formdban keriilhessenek elraktdrozasra. (Shapiro, 1995)

A traumafeldolgozas egy id6ében tobb szinten megy végbe az
EMDR segitségével. Mig mds terdpids technikdk esetlegesen csak
kognitiv belatdst tudnak elérni (természetesen ez is nagyon fontos
aspektus), addig itt egyszerre torténik kognitiv, emociondlis és testi
szinten a traumafeldolgozas.

Az emociondlis feldolgozas sziikségességével szamos terdpias
iskola egyetért (gondoljunk a korrektiv vagy a katartikus élmény
hasznadlatdra a terdpidkban), a pszichotrauma testi szinten torténd
feldolgozasara azonban csak a legtjabb terdpias iskolak hivjak fel
(az EMDR technikan kiviil) a figyelmet. Az EMDR hatdsdra a testi
szinten elraktdrozodott traumatikus fesziiltség (sokszor latvanyos)
lereagaldsa kovetkezik be, amely dltal a blokkolt fesziiltség tavozhat
a testbdl.

Traumafeldolgozast azonban felkészités nélkiil nem lehet még
ezzel a nagyon elérehaladott technikdval sem végrehajtani. A lassan
szaz évvel ezel6tt a francia Pierre Janet dltal kidolgozott, s napjaink-
ban reneszanszat €16 hdromszakaszos traumafeldolgozasi modell
aztjavasolja, hogy el6szor egy (a tulélé allapotatol fiiggden hosszabb
vagy rovidebb) stabilizacids fazist iktassunk be az dn. traumatikus
élménnyel valo konfrontdlodasi (vagy feldolgozasi) fazis el6tt. Majd
ezt kovesse mdsodszorra egy ugyancsak hosszabb-rovidebb nem
stabilizdcids, hanem integracids szakasz, ahol a tulél$ ujra megta-
nulja az immar feldolgozott élményt beilleszteni az €letébe, s 4j
viselkedésformakat (sokszor sokkal fejlettebbeket, mint a
traumatikus esemény el6tt, lasd: traumatikus névekedés) sajatit el.
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Térjlink vissza most Josiana esetére, amelyet azért vdlasztottam
irasom illusztraciéjaul, hogy megmutassam, miért reményteljes a
terdpids munka még egy ilyen esetben is. Amennyben segiteni
akarunk egy traumatikus élmény dldozatdn, akkor nagyon fontos,
hogy megtaldljuk az esemény(ek) hatdsara sajat magardl kialakulo
negativ gondolatot. Sok esetben maga a traumatikus emlék nem,
viszont az annak hatasara kialakulo, a normalis élethez valé alkal-
mazkodast rendkiviil megnehezité mindennapi reakcick hozzafér-
heték (PTSD tiinetegyiittes). A tdlzott éberség vagy ingeriiltség
hatdsdra példdaul nagyon hamar veszélyben érzik magukat, bizalmat-
lanok; mindez megneheziti szocidlis beilleszkedésiiket, konnyen
elszigetelédnek. A testi tiinetek is hasonld hatdsuak, hiszen az
alvdszavarok kronikus faradtsagot, koncentraciés problémakat
okoznak. A felborult ritmust élet pedig tjfent negativ visszahatassal
van a teljesitményre és a szocidlis kapcsolatokra... Ordogi kor,
amelyet valahol meg kell szakitanunk.

Josiana iskolai problémadi teljesen kimeritették a fent leirt jelen-
ségek sorat. Nem tudott koncentralni; folyton ugy érezte, nem
odaill§, mas, mint a tobbiek; hamar megsért6dott; hatalmas diihro-
hamokkal reagalt, ha ugy érezte, bantjak. Egy alkalommal 6sszeve-
rekedett a nevel6vel, amire szégyennel és megbandssal gondolt
vissza. Sajdt magdt ugy ldtta, mint aki ,senki és semmi”, a jovével
kapcsolatban pedig semmilyen pozitiv elvdrasa nem volt.

Néhdny honapos munkaval elértem ndla, hogy jelenlegi problé-
mait ugy lassa, mint szornyd élményeinek kovetkezményeit, s ezal-
tal sajat magat nem mint ,hisztérikus ididtat” kellett megélnie,
hanem 1gy, mint valaki, akivel nagyon rossz dolgok torténtek ugyan,
de 6 maga nem rossz. Ez az el6készités feltétleniil sziikséges a
legtobb stlyosan traumatizalt tuléld esetében. Ezutan lehetett elkez-
deniimmar egy konkrét problémadval val6 foglalkozdst. Nevezetesen
amikor a nevelének nekitdmado sajat magara gondolt, Josiana nem
tudta magat értékes emberként megélni, hanem csak tgy, mint aki
,senki €s semmi”. Természetesen ez nagyrészt a multjdban 1évé
események hatdsara kialakult negativ énkép hatdsa volt, de a prob-
léma szdmara nem a régmuiltban, hanem a jelenben létezett.

Az EMDR technikdval igy latunk neki a munkdnak, hogy el6szor
megprobalunk utdnajarni, melyik képet (hangot, szagot stb.) tudja
visszaidézni a traumatikus eseménnyel kapcsolatban: ez lesz az a
kép, amelyet majd haszndlni fogunk a traumafeldolgozdsnal.
(Josiana sajat magat ldtta, amint nekiugrik a dobbenten allé neveld-
nek.)

Ezutdn megkérjiik paciensiinket, hogy koncentraljon az ese-
mény legzavardbb pillanatdra. Megkérdezziik, milyen negativ jelen-
tése van a képnek. Fontos, hogy ez a jelentés kapcsolatban dlljon a
paciens személyével, és hangsilyozottan negativ toltési legyen.
(Josiana gondolata a kovetkezd volt: ,Senki vagyok, nem érdemlem
meg, hogy éljek.”) A negativ énes kijelentés mellett felkérjiik pdci-
ensiinket, hogy probaljon egy olyan kijelentést magdaval kapcsolat-
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ban megfogalmazni, amelyben a jovében hinni szeretne, de amit
természetesen jelen pillanatban még nem tud megvaldsitani.
(Josiananal ez a kovetkez6 volt: ,Valaki vagyok, és érdemes élnem.”)

A pozitiv kijelentés validitasa a személyre nézve hét pontbdl all6
skala segitségével mérhet6 (VoC). Ezen a hetes pontnal a pozitiv, az
egyes pontnal pedig a negativ énes kijelentés dll. Az iilés kezdetén
€s az ilés ideje alatt a skala segitségével tobbszor megvizsgaljuk a
pozitiv kijelentés validitasat, mikozben a traumatikus emléket ujra
visszaidéztetjlik paciensiinkkel. A hetes pont elérése esetén a trau-
ma altal kdrositott énkép teljesen helyredllitédik - ez a végcél, e
nélkiil nem beszélhetiink traumafeldolgozasrdl. A terapia kezdete-
kor legtobbszor az egyes vagy a kettes pontrodl indulunk, azaz sokkal
kozelebb vagyunk a negativ kognicidhoz, mint a pozitivhoz. Ezt
kovetéen megvizsgdljuk, milyen negativ emdcidk aktivalédnak a
traumatikus élmény felidézése pillanataban, majd megmeérjiik egy
tizfoku skala segitségével, hogy a traumatikus emlék, a negativ énes
gondolat €s a negativemociok milyen fokban zavarjdk paciensiinket
abban a pillanatban, amikor ezekre fokuszal. Ezutdn megvizsgdljuk
azt is, hogy testének mely részein érez fesziiltséget a traumatikus
élmény felidézésének pillanatdban. Amikor eltereld stimuldciot kap,
amelyre figyelmét sszpontositania kell, az emlékkép (sok esetben
szagokkal, izekkel, hangokkal egyiitt), a diszfunkciondlis negativ
énes gondolat és a testi szinten is megglt érzelmek dllnak a paciens
figyelmének fokuszaban.

A terapeuta ehhez legtobbszor a sajat kezét hasznalja: kb. 30 cm
tavolsdgban a pdciens szeme elStt horizontalisan ritmikus ide-oda
mozgdst végez. A pdciens szemével koveti a terapeuta kezének
mozgdsat, és ily modon egy kb. 20-25 szemmozgdsbdl allo sorozatot
végez. Minden egyes szemmozgdas-sorozat utan (,szet”) egy kis pi-
henés kovetkezik. Ezekben a sziinetekben a terapeuta mindig meg-
kérdezi a pdciensét, mi az, ami abban a pillanatban lejatszodik
benne? Ezt azutdn jabb és tdjabb ,szet” szemmozgasok kovetik (egy
tilés kb. 90-120 percig s eltarthat), amelyek hatdséra az emlék ereje
és emociondlis toltottsége lassan csokkenni kezd. Altaldnos jelen-
ség, hogy spontan mddon uj gondolatok, beldtasok jelennek meg a
torténtekkel kapcsolatosan, s ennek kovetkeztében a traumatikus
torténés djabb, az ént kevésbé veszélyeztetd jelentést kap. Ezek az
effektusok vezetnek végezetiil odaig, hogy a sokkolo emlék egyre
inkdbb helyet taldl a pdciens élettdrténetében. (Saphiro, 2001; de
Jongh, Broeke, 2002)

A fesziiltség csokkenésekor mdr djra felidéztetjiik pacienstink-
kel a zavard emlékképet a pozitiv énes gondolattal egyiitt, valamint
ellendrizziik, mennyire tartja ezt a kijelentést helyénvalonak.
Amennyiben nem értiik még el, hogy a pozitiv kijelentést teljesen
elfogadja, tovabb kell a szemmozgasokkal val6 deszenzitizalast foly-
tatni. Végezetiil, ha a pozitiv kijelentést madr tokéletesen igaznak
érzi, ellendrizziik, hogy maradt-e a testben fesziiltség, s ha igen,
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tovabb folytatjuk a deszenzitizaldst mindaddig, amig a fesziiltség
teljesen megsztinik.

Josiana sajat képe magdrol, amint nekiesik drtatlan neveldjének
és iitlegelni kezdi, a deszenzitizdlas sordn lassan eltavolodott, az
érzelmi toltése csokkent, majd egyszer csak élményszinten mar nem
volt tobbé felidézhet§ szamadra (csak mint egy ,film”). Ekkor a
deszenzitizalt emlékképpel a pozitiv énes gondolatot parositottam,
mire ugy vélte, teljesen hihetének, igaznak hangzik: valaki, nem
pedig senki, s érdemes élnie.

Ruandardl sem akkor, sem azutan nem beszéltliink Josianaval.
Szamara a fontos az volt, hogy boldogulni tudjon 4j életében. Erre a
traumatikus események hatdsdra kialakult rendkiviil negativ énkép
miatt nem volt képes. Az EMDR technika segitségével kialakitott
jovokép mindezt megvaltoztatta.

Tobb éve madr, hogy nem ldttam viszont Josiandt. A legutobbi
hirem rdla az, hogy fodrdszként egy belvdrosi szalonban dolgozik.
Nem ment még férjhez, nincsenek gyerekei. Valdszintileg lesznek
még a jovoben pillanatok, amikor a traumatikus mult feliiti a fejét,
megzavarja a normalis életét. Am Josiana, mikézben tovdbbviszi
keresztjét — hiszen a traumatikus mult €letének szerves része, és
mindig is az fog maradni -, megtanulta kimondani: ,amit most
érzek, amultambol fakad”. S ami még fontosabb: visszanyerte a hitét
abban, hogy segiteni tudnak rajta, s nincs egyediil a problémaival.
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