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Szörnyûségek túlélõje

Egy traumafeldolgozási technikáról
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Kinek-kinek a maga keresztje…
Minden háznak megvan a magáé, mindenki viszi, cipeli a sajátját.
Mégis csak úgy van ebben a világban, hogy egyeseknek irdatlan nagy
kereszt jut osztályrészül.

Josiana keresztje számunkra elképzelhetetlenül óriási. Ez a tizen-
négy éves ruandai kislány több halált látott eddigi életében, mint
amennyit épp ésszel felfoghat egy ember. Látta, amint saját családját
saját szeme elõtt lemészárolják, de meg sem nyikkanhatott – nem is
tudott, mert áldott bénultságban, egyfajta homályon át, felülrõl,
valahonnan a ház tetejérõl nézte mindezt lelkével végig, s a
disszociatív állapot kegyelmi rendelete értelmében nem fogta fel a
dolog értelmét.

Menekülése a csodával határos volt. Úttalan utakon, az utak
szélén hegyekbe hordott holttesteken keresztül étlen-szomjan me-
nekült egyetlen megmaradt családtagja, gyermek-katona bátyja kí-
séretében, aki maga is a pokol hetedik bugyrából, megrögzött he-
roinfogyasztóként került vissza az ún. „civilizált társadalomba”.
Néhány hónapos tartózkodás után egy kongói menekülttáborból,
ahol éhínség és járványok tizedelték a rettegõ lakókat, bátyja üzleti
akciói segítettek nekik feljutni egy Európába induló hajóra.

Hozzám Josiana kétéves belgiumi tartózkodás után került terá-
piába. Abban az idõben nevelõotthonban élt; az utcáról az ifjúság-
védelmi rendõrök szedték össze. Mint gyermekprostituált „dolgo-
zott” az antwerpeni állomás elhíresült környékén, hogy bátyjának a
mindennapi betevõ „lövést” (kábítószert) megszerezze.



Miben reménykedhet az, aki ezt a történetet végighallgatja?
Milyen segítséget tud nyújtani a pszichológia egy ennyi szörnyûsé-
gen keresztülment gyermek számára?

A pszichológus sokáig tehetetlenül állt a traumatikus élmények
hatására kialakuló és jellegzetes tüneteket okozó poszttraumatikus
állapottal szemben. A PTSD (Post Traumatic Stress Disorder)
szindróma központi patológiája szerint bizonyos szenzációk és emó-
ciók – amelyek a traumával kapcsolatosak – érintetlen formában,
akadály nélkül térhetnek vissza, s az idõ múlásával sem változik az
intenzitásuk. A traumatikus esemény ideje alatt fellépõ rendkívül
erõs emóciók teszik lehetetlenné, hogy az élmény a maga teljességé-
ben megnyugtató értelmezést kapjon. Az események nem mint
összefüggõ egész, rendszerezve és integrálva, mint az „én” része,
hanem egymástól szétesett, fragmentált emóciókként, vizuális vagy
kinetikus szenzációkként tárolódnak, s ha a személy hasonló szen-
zációknak vagy emócióknak van kitéve, újra aktiválódnak („flash
back”). (Lang, 1985; Pitman és munkatársai, 1991; van der Kolk, van
der Hart, 1991)

Jómagam kanyargós utat tettem meg olyan terápiás lehetõségek
megtalálásáig, amelyek ilyen esetben is hatékonyak lehetnek. A
korábban alkalmazott beszélgetõ-terápiák azért nem alkalmasak
ennek a tünetegyüttesnek a gyógyítására, mert a traumatikus él-
mény újraátélését idézik elõ. Csakhogy ezzel szemben a túlélõk
fóbiás elkerülõ reakciót mutatnak, vagy pedig disszociativ állapottal
reagálnak a mindent elborító traumatikus élmény újraátélése he-
lyett. A fóbiás reakció igen gyorsan a terápiás helyzetre is kiterjed,
és a terápia hirtelen megszakadását eredményezi. A disszociativ
reakciók ezzel szemben a terápiát teszik értelmetlenné, mivel a
túlélõ ugyan elbeszéli a vele történteket, de nem éli azt úgy át, mintha
vele történt volna meg. Számos esetben éppen a legnagyobb érzelmi
jelentõséggel rendelkezõ jelenetek „felejtõdnek el”. Sokszor érezhe-
tõ bizalmatlanság a terápiával (a terapeutával) szemben, hiszen
annyi csalódás, árulás jutott osztályrészéül a traumát átélteknek,
hogy nehezen „nyitnak kaput” egy lehetséges új csalódás számára.
Sajnos nemcsak a trauma pillanatában, hanem az azt követõ egész-
ségügyi és hivatalos procedúrák során is gyakran elõfordul velük,
hogy „újratraumatizálódnak”, például a megalázó orvosi kezelések
vagy rendõrségi kihallgatások során, ahol számukra szégyenletes
részletek ismételt elismételtetésével, szavahihetõségük megkérdõ-
jelezésével tehetetlen állapotot idéznek elõ az amúgy is tehetetlen-
ségétõl szenvedõ túlélõkben.

1989-ben jelentkezett Francine Shapiro az általa felfedezett új
technikával, amely azóta a legkedveltebb traumafeldolgozási tech-
nikává nõtte ki magát. Az EMDR (Eye Movement Desensitisation
and Reprocessing), mint neve is mutatja, szemmozgásokkal (vagy
más egyéb bilaterális stimulációval) segíti elõ a traumatikus élmény
okozta hihetetlen erõs feszültség igen gyors csökkenését, amely
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szinte a rágondolás pillanatában elindul, s azonnali megkönnyebbü-
léssel jár.

Egy másik hatása a bilaterális ingerlésnek a traumatikus ese-
mény újraértelmezésének a beindítása. Ennek következtében az
esemény helyet kap az ún. „narratív emlékezetben”, ahol kapcsolat-
ba lépve a többi emlékezeti egységgel, mostantól részét fogja képez-
ni a személy élettörténetének.

E sok más terápiás iskola elemeit ötvözõ terápiás technika szá-
mos elõnnyel jár.

Elsõsorban – ami a legfontosabb – a traumatikus pillanatra való
emlékezés szenvedésének szükségességét hetek vagy órák helyett
néhány percre csökkenti le.

Ennek az oka a bilaterális ingerlés hatására felgyorsult informá-
ciófeldolgozás. Saphiro ezzel kapcsolatos elképzelései szerint (az
ún. AIP-model, azaz Accelerated Information Processing, magyarul
felgyorsított információfeldolgozási modell) az ember természetes
pszichés feldolgozó-rendszere a test fizikai sérüléseket követõ
gyógyulásával hasonlítható össze. A traumatikus élmény hatására
az emlékezeti egységek (félelmet keltõ képek, gondolatok, negatív
érzelmek és testi szenzációk formájában) diszfunkcionálisan táro-
lódnak az idegi hálózatok rendszerében. A felgyorsult feldolgozó-
rendszer azonban lehetõvé teszi, hogy ezek újra egy adaptív funkci-
onális formában kerülhessenek elraktározásra. (Shapiro, 1995)

A traumafeldolgozás egy idõben több szinten megy végbe az
EMDR segítségével. Míg más terápiás technikák esetlegesen csak
kognitív belátást tudnak elérni (természetesen ez is nagyon fontos
aspektus), addig itt egyszerre történik kognitív, emocionális és testi
szinten a traumafeldolgozás.

Az emocionális feldolgozás szükségességével számos terápiás
iskola egyetért (gondoljunk a korrektív vagy a katartikus élmény
használatára a terápiákban), a pszichotrauma testi szinten történõ
feldolgozására azonban csak a legújabb terápiás iskolák hívják fel
(az EMDR technikán kívül) a figyelmet. Az EMDR hatására a testi
szinten elraktározódott traumatikus feszültség (sokszor látványos)
lereagálása következik be, amely által a blokkolt feszültség távozhat
a testbõl.

Traumafeldolgozást azonban felkészítés nélkül nem lehet még
ezzel a nagyon elõrehaladott technikával sem végrehajtani. A lassan
száz évvel ezelõtt a francia Pierre Janet által kidolgozott, s napjaink-
ban reneszánszát élõ háromszakaszos traumafeldolgozási modell
azt javasolja, hogy elõször egy (a túlélõ állapotától függõen hosszabb
vagy rövidebb) stabilizációs fázist iktassunk be az ún. traumatikus
élménnyel való konfrontálódási (vagy feldolgozási) fázis elõtt. Majd
ezt kövesse másodszorra egy ugyancsak hosszabb-rövidebb nem
stabilizációs, hanem integrációs szakasz, ahol a túlélõ újra megta-
nulja az immár feldolgozott élményt beilleszteni az életébe, s új
viselkedésformákat (sokszor sokkal fejlettebbeket, mint a
traumatikus esemény elõtt, lásd: traumatikus növekedés) sajátít el.
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Térjünk vissza most Josiana esetére, amelyet azért választottam
írásom illusztrációjául, hogy megmutassam, miért reményteljes a
terápiás munka még egy ilyen esetben is. Amennyben segíteni
akarunk egy traumatikus élmény áldozatán, akkor nagyon fontos,
hogy megtaláljuk az esemény(ek) hatására saját magáról kialakuló
negatív gondolatot. Sok esetben maga a traumatikus emlék nem,
viszont az annak hatására kialakuló, a normális élethez való alkal-
mazkodást rendkívül megnehezítõ mindennapi reakciók hozzáfér-
hetõk (PTSD tünetegyüttes). A túlzott éberség vagy ingerültség
hatására például nagyon hamar veszélyben érzik magukat, bizalmat-
lanok; mindez megnehezíti szociális beilleszkedésüket, könnyen
elszigetelõdnek. A testi tünetek is hasonló hatásúak, hiszen az
alvászavarok krónikus fáradtságot, koncentrációs problémákat
okoznak. A felborult ritmusú élet pedig újfent negatív visszahatással
van a teljesítményre és a szociális kapcsolatokra… Ördögi kör,
amelyet valahol meg kell szakítanunk.

Josiana iskolai problémái teljesen kimerítették a fent leirt jelen-
ségek sorát. Nem tudott koncentrálni; folyton úgy érezte, nem
odaillõ, más, mint a többiek; hamar megsértõdött; hatalmas dühro-
hamokkal reagált, ha úgy érezte, bántják. Egy alkalommal összeve-
rekedett a nevelõvel, amire szégyennel és megbánással gondolt
vissza. Saját magát úgy látta, mint aki „senki és semmi”, a jövõvel
kapcsolatban pedig semmilyen pozitív elvárása nem volt.

Néhány hónapos munkával elértem nála, hogy jelenlegi problé-
máit úgy lássa, mint szörnyû élményeinek következményeit, s ezál-
tal saját magát nem mint „hisztérikus idiótát” kellett megélnie,
hanem úgy, mint valaki, akivel nagyon rossz dolgok történtek ugyan,
de õ maga nem rossz. Ez az elõkészítés feltétlenül szükséges a
legtöbb súlyosan traumatizált túlélõ esetében. Ezután lehetett elkez-
deni immár egy konkrét problémával való foglalkozást. Nevezetesen
amikor a nevelõnek nekitámadó saját magára gondolt, Josiana nem
tudta magát értékes emberként megélni, hanem csak úgy, mint aki
„senki és semmi”. Természetesen ez nagyrészt a múltjában lévõ
események hatására kialakult negatív énkép hatása volt, de a prob-
léma számára nem a régmúltban, hanem a jelenben létezett.

Az EMDR technikával úgy látunk neki a munkának, hogy elõször
megpróbálunk utánajárni, melyik képet (hangot, szagot stb.) tudja
visszaidézni a traumatikus eseménnyel kapcsolatban: ez lesz az a
kép, amelyet majd használni fogunk a traumafeldolgozásnál.
(Josiana saját magát látta, amint nekiugrik a döbbenten álló nevelõ-
nek.)

Ezután megkérjük páciensünket, hogy koncentráljon az ese-
mény legzavaróbb pillanatára. Megkérdezzük, milyen negatív jelen-
tése van a képnek. Fontos, hogy ez a jelentés kapcsolatban álljon a
páciens személyével, és hangsúlyozottan negatív töltésû legyen.
(Josiana gondolata a következõ volt: „Senki vagyok, nem érdemlem
meg, hogy éljek.”) A negatív énes kijelentés mellett felkérjük páci-
ensünket, hogy próbáljon egy olyan kijelentést magával kapcsolat-
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ban megfogalmazni, amelyben a jövõben hinni szeretne, de amit
természetesen jelen pillanatban még nem tud megvalósítani.
(Josianánál ez a következõ volt: „Valaki vagyok, és érdemes élnem.”)

A pozitív kijelentés validitása a személyre nézve hét pontból álló
skála segítségével mérhetõ (VoC). Ezen a hetes pontnál a pozitív, az
egyes pontnál pedig a negatív énes kijelentés áll. Az ülés kezdetén
és az ülés ideje alatt a skála segítségével többször megvizsgáljuk a
pozitív kijelentés validitását, miközben a traumatikus emléket újra
visszaidéztetjük páciensünkkel. A hetes pont elérése esetén a trau-
ma által károsított énkép teljesen helyreállítódik – ez a végcél, e
nélkül nem beszélhetünk traumafeldolgozásról. A terápia kezdete-
kor legtöbbször az egyes vagy a kettes pontról indulunk, azaz sokkal
közelebb vagyunk a negatív kognícióhoz, mint a pozitívhoz. Ezt
követõen megvizsgáljuk, milyen negatív emóciók aktiválódnak a
traumatikus élmény felidézése pillanatában, majd megmérjük egy
tízfokú skála segítségével, hogy a traumatikus emlék, a negatív énes
gondolat és a negatív emóciók milyen fokban zavarják páciensünket
abban a pillanatban, amikor ezekre fókuszál. Ezután megvizsgáljuk
azt is, hogy testének mely részein érez feszültséget a traumatikus
élmény felidézésének pillanatában. Amikor elterelõ stimulációt kap,
amelyre figyelmét összpontosítania kell, az emlékkép (sok esetben
szagokkal, ízekkel, hangokkal együtt), a diszfunkcionális negatív
énes gondolat és a testi szinten is megélt érzelmek állnak a páciens
figyelmének fókuszában.

A terapeuta ehhez legtöbbször a saját kezét használja: kb. 30 cm
távolságban a páciens szeme elõtt horizontálisan ritmikus ide-oda
mozgást végez. A páciens szemével követi a terapeuta kezének
mozgását, és ily módon egy kb. 20–25 szemmozgásból álló sorozatot
végez. Minden egyes szemmozgás-sorozat után („szet”) egy kis pi-
henés következik. Ezekben a szünetekben a terapeuta mindig meg-
kérdezi a páciensét, mi az, ami abban a pillanatban lejátszódik
benne? Ezt azután újabb és újabb „szet” szemmozgások követik (egy
ülés kb. 90–120 percig is eltarthat), amelyek hatására az emlék ereje
és emocionális töltöttsége lassan csökkenni kezd. Általános jelen-
ség, hogy spontán módon új gondolatok, belátások jelennek meg a
történtekkel kapcsolatosan, s ennek következtében a traumatikus
történés újabb, az ént kevésbé veszélyeztetõ jelentést kap. Ezek az
effektusok vezetnek végezetül odáig, hogy a sokkoló emlék egyre
inkább helyet talál a páciens élettörténetében. (Saphiro, 2001; de
Jongh, Broeke, 2002)

A feszültség csökkenésekor már újra felidéztetjük paciensünk-
kel a zavaró emlékképet a pozitív énes gondolattal együtt, valamint
ellenõrizzük, mennyire tartja ezt a kijelentést helyénvalónak.
Amennyiben nem értük még el, hogy a pozitív kijelentést teljesen
elfogadja, tovább kell a szemmozgásokkal való deszenzitizálást foly-
tatni. Végezetül, ha a pozitív kijelentést már tökéletesen igaznak
érzi, ellenõrizzük, hogy maradt-e a testben feszültség, s ha igen,
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tovább folytatjuk a deszenzitizálást mindaddig, amíg a feszültség
teljesen megszûnik.

Josiana saját képe magáról, amint nekiesik ártatlan nevelõjének
és ütlegelni kezdi, a deszenzitizálás során lassan eltávolodott, az
érzelmi töltése csökkent, majd egyszer csak élményszinten már nem
volt többé felidézhetõ számára (csak mint egy „film”). Ekkor a
deszenzitizált emlékképpel a pozitív énes gondolatot párosítottam,
mire úgy vélte, teljesen hihetõnek, igaznak hangzik: valaki, nem
pedig senki, s érdemes élnie.

Ruandáról sem akkor, sem azután nem beszéltünk Josianával.
Számára a fontos az volt, hogy boldogulni tudjon új életében. Erre a
traumatikus események hatására kialakult rendkívül negatív énkép
miatt nem volt képes. Az EMDR technika segítségével kialakított
jövõkép mindezt megváltoztatta.

Több éve már, hogy nem láttam viszont Josianát. A legutóbbi
hírem róla az, hogy fodrászként egy belvárosi szalonban dolgozik.
Nem ment még férjhez, nincsenek gyerekei. Valószínûleg lesznek
még a jövõben pillanatok, amikor a traumatikus múlt felüti a fejét,
megzavarja a normális életét. Ám Josiana, miközben továbbviszi
keresztjét – hiszen a traumatikus múlt életének szerves része, és
mindig is az fog maradni –, megtanulta kimondani: „amit most
érzek, a múltamból fakad”. S ami még fontosabb: visszanyerte a hitét
abban, hogy segíteni tudnak rajta, s nincs egyedül a problémáival.

Irodalom
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