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Bevezetés

A pszichotraumaval napjainkban nagyon sokan ésésmkiedpontbdl foglalkoznak. A téma
népszeliiségét mi sem bizonyitja jobban, mint az ezen antémegjelent publikaciék hatalmas
mennyisége az utobbi hlisz-huszonoét év folyaman f8meértés alakult ki a fogalom korul és el-
indult egyfajta hétkdznapi fogalomma valasi folyamsamelynek a hatasat a médiumokban lehet
a leginkabb megfigyelni, ahol a ,trauma” mindennéggyasztasi cikké valt (Bs, 2007). Min-
den az életpalyan bekovetkezett zokiedivat ,traumatikusnak” nevezni és minden megrdtte
ember traumatizalt” ezen nomenklatura alapjan.

Mind a szenzéacidhajhaszo figyelem, mind pedig a& e¥agald szarkasztikus, negativ at-
titid nagy nehézségeket okoz azon segiindéku szakemberek szamara, akik traumatizalt em
berekkel nap mint nap kapcsolatba kerulnek.

Napjainkban a kulonféle pszichés zavaroknal Ujngjra felfedezik a trauma szerepét.
Egyre tobben foglalnak allast amellett, hogy enaedzerepnek specialis figyelmet kell szentelni
mind a diagnosztizalasnal mind pedig a pszichégssgmyujtasnal.

Munk&m sordn én magam is naponta taldlkozom trautékivel ugy individualis, mint
csaladi kontextusban. Médomban &ll a tthépszichés szenvedéseit, és azok gyermekeidek, s
unokainak a problémait is kezelni.

Gyakorlé terapeutaként azeért kezdtem bele a (szamewahdig ismeretlen) tudomanyos
munkaba, hogy a terapias munkam soran szerzetbzibataimat 6sszegezzem, és a pszicho-
traumardl, annak gyogyitasarol alkotott sajat etkeégseimet megfogalmazzam.

Abbdl a nédpontbdl indultam ki, hogy az emocionalis, kognitiiselkedésbeli vagy ép-
penséggel testi tiinetek széles skalaja traumaéknények kovetkeztében alakult ki. Mas sz6-
val: sok esetben a diszfunkcionalis, vagy éppereguatologias viselkedések, megg§dések,
vagy testi élmények, valéjaban feldolgozatlan emlkékanifesztacioi, melyek traumatikus, gya-
korta korai gyermekkori élményeken alapulnak.

A masik célom ezzel a dolgozattal, mint csaladidszerekkel is dolgoz6 csalad-
terapeutanak, annak a megvizsgalasa volt, milyecherezmusokon keresztil jelennek meg ha-
sonlo viselkedési mintak a kdvetkegeneracid(k)nél, azaz hogyan adédik at generaniées
resztll a trauma; és talan a legfontosabb kérdégy hogyan lehet ezt a lancolatot meg-
szakitant:

Disszertaciom irasakor az a ceél vezetett, hogy itybdl kozelitsem meg pszichés tra-

uma téméajat.

! Ennek a szemléletnek Magyarorszagon jéemiépvisebi voltak és vannak ma is. Virag Teréz, a Kt eglasii
létrehozdja, a zsidé Holokauszt td@iélek és azok leszarmazottainak kezelése kapcsantatott a generaciokon
keresztll atad6do traumak jelenlétére a masodikyamadik generaciénal is.....,hetediziglen” (\gr200, 2001).
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Dolgozatom két nagy réséball. Az els rész a traumasként individualis aspektusaival
foglalkozik, mig a masodik részben kisérletet tksz&rauma generaciokon keresztil valé atadoé-
dodasa egy lehetséges médjanak a bemutatasaraegwajdzsgalattal megprébalom a pszichés
trauma és a védek&mechanizmusok kozotti kapcsolatot megmutatni.

Az el rész el§ fejezete a pszichotrauma térténelmét kisérli néegden 6sszefoglalni.
Ennek a megkodzelitésnek a torténelem soran renldk@riyattatott sors jutott osztalyrészil. A
hisztéria korul kibontakozott heves szakmai vitélki&zdve a haborus veteranokat etitbiro-
sagokon keresztil a megerakolt, bantalmazott asszonyok szenvedéseinekrslismeréseig
folyamatosan az aldozatot hibaztato (,blaming tieém”) szemlélet gy¥zedelmeskedett az Ujra
és Ujra felbukkané tudomanyos érdelds és emberi, szakmai szimpatia ellenében.

A masodik fejezetben, mely a traumatikus élméngizivelemzés ala, arrél esik sz6, hogy
nem minden megrazo esemeény feltétlendl traumat#aigrintett szemeélyek szamara. Valami
Jfelresiklik” azokban az esetekben mikor a megr&®emeény traumatikussa valik az atél
szamara és ez a félresiklas allanddsul akkor, ma sikertl ezt az eseményt a személyes
élettorténetbe integralni.

Ezzel ellentétben all az ugynevezett ,poszttrauntdekedés” jelensége, amikor egy atélt
traumatikus esemény (vagy esemeények sorozata)étta@ddig nem tapasztalt bélcsességgel
ajandékozza meg (Tedeschi és Calhoun, 2004, Kul26ab).

Ezt koveti a PTSD szindroma, és a koncentracidsrtddttlébinél, haborius menekiltek-
nél, csaladon bellli inceszt, vagy fizikabszrak aldozatainal, diagnosztizalhaté komplex poszt-
traumatikus zavar leirdsa a harmadik részben.

A negyedik fejezetben a trauma neuroldgiai aspektvettem érinilegesen sorra. Hogy
a PTSD szindréma tinetegyuttesét jobban megérssigit a hatterében zajlé idegélettani folya-
matok megfigyelése. Sok zavaré vagy eéppenséggemaggprazhatatlan jelenség értelmezést
kap, ha megértjuk, hogy a traumatikus esemény mihgakciokat provokal a kulonb&zagyi
terlleteken és milyen strukturalis, neurofizioldgirmonalis valtozasokat indukal.

Hogy a traumatikus allapotok mennyi szenvedéssei@ napjainkban egyre inkabb a fi-
gyelem fokuszaba kerilt, és természetesen ezafiatiahés trauma transzformalasanak kehet
ségei is. A traumafeldolgozas azonban nem kis &#tiyelent a pszichoterapiaval foglalkozé
szakembereknek. Dolgozatomat ezért a traumafeldafgjelenlegi lehéségeinek feltérképezé-
sével folytatom. A traumatikus élmények feldolgaaésd foglalkozo terapeutdk rendszeresen (t-
kéznek bizonyos nehézségekbe PTSD szindromabanes¥epacienseiknél. A poszttraumas al-
lapotok sajatossagai napjainkban intenziv kutatdSkkszaban allnak, mely kutatasok eredme-
nyei a modern traumaterapiakba egyre inkabb beémiuk specializdlodasahoz vezettek, s egy-
re adekvatabb terapias megoldasok jottek létreaantaterapiak teriiletén. Dolgozatomban a
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Janet, Horowitz, Van Der Hart, Herman, neveihgddé haromszakaszos traumaterapias meg-
kozelitést probaltam bemutatni. Ez a terapigékast stabilizaciobdl és szimptémaredukciobal,
majd a traumatikus élménnyel val6 konfrontaciohdgezetil pedig mindezeknek a paciens
életvitelébe valo integraciojabdl all. A konfroni@iwoz felhasznalhatd technikak kézul kivalasz-
tott EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessiaghnikat esetismertetés segitse-
gével igyekeztem bemutatni.

Dolgozatom masodik nagy részében, mely a transr@eids traumaval foglalkozik,
elészor a koddési rendszer és a trauma viszonyat vizsgaltam.

Egy csecsefhcsak nagyon korlatozott leldsegekkel rendelkezik az dnszabalyozasban.
Ezért azutan az életbenmaradasa egyokildgynevezett ,etxleges kdidési személy” altali
interaktiv szabalyozastdl fiigg. Igy tanulja meglaetés, negativ arousal szintjét befolyasolni.

A korai élettapasztalatok a vilag és az emberekgbishatdosagarol” és ,biztonsagossaga-
rél” alapvet hatassal vannak a percepciora és az érzelmel@slabiek soran.

A korai kotbdés fontossagat talan semmi nem mutatja jobbart, amok az eredmények,
melyek a kétdési mintak ,,6rokléséit” szamolnak be. Eél ir6dott dolgozatom kovetkézésze.

Az egymast koveét generaciok kdidesét vizsgalok jeleéis egybeesést allapitottak meg a

generaciok kozott a kédési mintdzatokban. A csaladterapia rendszerszeihlélegkozelitése
és a kotdési elméletek osztjak azt a Bppntot, hogy a kddési stilus és a személyek kozotti vi-
selkedési mod a csaladon belll, ha egyszer kialakkkor rendkivil stabilnak mutatkozik a val-
tozasok tekintetében, sajat magat mégigr $t ez még a generaciokon keresztil is megmutat-
kozik. Még jol funkcionalé csaladok is problemaskwsaladi viszonyokat alakithatnak Ki
traumatizacio hatasara. A traumatizacié kovetkezmiéint inadekvat gondoskodasi minta ala-
kulhat ki. Az olyan csaladokban ahol haboriseak, kréonikus betegség, vagy hirtelen bekovet-
kez halaleset jatszottak szerepet, a csaladban gya#liszfunkcionalis interakcidos mintak jottek
létre. A szuicidium csaladon bellli ism#tEsében, illetve az @6 generaciokban tortént
szuicidium a talél csaladtagokra, leszarmazottakra gyakorolt hat&sabesaladi kapcsolati di-
namikanak és rendszerhatasoknak intergeneracitsztrasszioja figyelhétmeg (Koltai, 2001).
A generéacidkon keresztili traumaatadasban tobbnkidl# faktor jatszik szerepet. Kozvetlen
O0sszefluiggés a s#HilPTSD és a gyermeki PTSD kodz6tt csak nagyon kaztit szamu csalad
esetében fordul & azonban az egymaskdozti verbalis és nonverbatiskanikacion keresztil a
traumatikus sémak atadodhatnak.

Az ezutan kovetkdzrészben éladott elképzelés, mely a traumak generaciokon keres

valé atadasanak egy lehetséges modjat veti felliindulasi pontj& hogy a gyermek a valdsa-

2 Ez az elképzelés az egyik kiindulépontja az IlmggbBosch (2002) altal kidolgozott PRI (,Past Raeli
Integration”) terapias médszerének
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got — negativ esetekben — kénytelen elfojtani,gysneasik realitast, egy illaziét kell, hogy létre-
hozzanak, a valésag helyett. Ez az illizi6é pedighagy az egész azhibajukbdl tortént, és ne-
kik meg kell valtozniuk ahhoz, hogy minden jobbyleg. A gyermek a szamara elviselhetetlen
realitas ellen, ugy védekezik, hogy ezeket az élmléet kilon probalja tarolni az 6sszes tobbi
elménytl, hogy a létfontossagu biztonsagérzés ezen kivdgisnmegeélhétlegyen. Késbb vé-
deke® mechanizmusok fognak gondoskodni réla, hogy bedgonsan elszeparalva maradjanak a
tudat egyéb részéit hogy ne térhessenek be és sodorhassak veszalgyermeket, akinek
semmi esélye nincs a probléma megoldasara. A vedl@kechanizmusok fikddését sajat praxi-
sombdl vett példakkal probaltam meg bemutatni. Angyermek szamara létfontossagu cseleke-
det volt, az a feléit korban is tovabbélve a valdsagtél eltavolodaissz alkalmazkodast, rosz-
szabb esetben tiineteket eredményezhet. Ugy érginéplkodunk és cseleksziink, ahogyan azt
a gyermek tette, akik valaha mi voltunk. (Bosch)2®003, 2007).

Ennek a jelenségnek bemutatasara egyénéttelarapiaimbol emeltem ki részleteket. A
védeke# mechanizmusok atadédasat az egyik generaciotéisikmak, egy csalédterapias esettel
demonstréltam melyet ugyancsak a sajat terapiakamimol hoztam. Ezzel a csaladterapias
esettel szerettem volna illusztralni, hogy milyemgy esély van arra egy csaladi rendszeren beldl,
hogy a fel nem dolgozott ,traumak”, a ,kis t” traak) generaciokon keresztul atadodjanak a
védeke#d mechanizmus rendszer hasznalatan keresztil. Egik mozitiv — (izenete ennek a
csaladterapias ulésnek viszont az, hogy igenisletesi ezt a lancolatot szakitani — amennyiben a
diszfunkcionalis védekézmechanizmusok tudatossa valnak —, és megfskgitséggel helyette
egy funkcionalis viselkedési stratégiat lehet etpg@n kidolgozni.

Ezt kbveben bemutatom az altalam végzett vizsgalatot. Agélet célja a PTSD tlinetek
mértékének a befolydsanak vizsgalata volt a PRI{béh védeke& mechanizmusokra, azok
erésségét és megoszlasat ien. Eblsl a vizsgalatbol is megnyilvanul, hogy a psziché@sima
milyen messzehato kdvetkezményekkel jar nemcsaemdy, az individuum életében, hanem
egy metaszinten is, nevezetesen a védekezhanizmusok altal a csaladi kapcsolatok rendsze-

rének megvaltozasan keresztil.
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|. rész: PTSD szindroma



A trauma torténelme

A pszichés trauma sajatos dialektikai

»A borzalmas események tagadasanak vagya és albmkadangos kimondasanak vagya kozotti
konfliktus a pszichés trauma kézponti dialektikaja”
Judit Herman (1992)

Az, hogy traumatikus tapasztalatok kulénféle pszschzavarokhoz vezethetnek,
lényegében mar régota elismert, a pszicholégiazeclpiatria és tarstudomanyai azonban ék id
folyaman meglehésen valtakoz6 mértékfigyelmet szenteltek e ténynek. A pszichés traama
tarsadalomtudomanyok egyik kulcsfogalmava valt, Gelilen eredeti jelefiségétl eltavolodva
vagy azt Ujraértelmezve egyre inkabb metaforikiieget oltott (Eés, 2007).

Voltak idészakok, amikor valamilyen esemény (egy termésagtidztrofa, vagy haboru),
kikényszeritették a figyelmet a traumatikus reakci@nt, de a katasztrofa elmulasaval ez a
kikényszeritett figyelem ismét hamar tgit. A tarsadalomban uralkodd vélemények azt
hangoztattdk, hogy ezek a zavarok a személiggképesség hianyabdl fakadnak, vagyis az
aldozat maga az oka sajat szenvedésének. Ez Hid,attz aldozat hibaztatasa (,blaming the
victim”) azért igen vonzo a kivilallé szaméara, nhiveegszabadul altala a fedekegerzést és a
biintudattol. Az emberi sérilékenység tagadasa és aelwol fakado félelem, hogy barki
szembekerulhet ilyen helyzettel ugyancsak oka lalnetak, hogy a traumak kdvetkezményeit
hosszu ideig eltussoltak (Aarts,1990). Ha az aldtegmlabb részben feted a vele torténtekért,
rdadasul nem eléggédera személyisége ahhoz, hogy urra tudjon lennila téeténteken, az
megebsiti annak az illuziojat, hogy ,vellink” ilyesmi nefordulhat eb.

Az olyan, zart ajtok mogott torténtraumak irdnt, mint a gyermekek szexudlis bantal-
mazasa, melyek mindig szendleklrejtve jatszddtak, sokaig egyséten nem volt érdekbés
(van der Kolk, Perry, Herrman, 1991).

Még a segii foglalkozasuak koreiben is jelledrzek mondhato volt az a mai napig nehe-
zen megmagyarazhatd vélekedés, hogy a pszichésmakat jobb inkadbb elhallgatni (Aarts,
1990). Talan azért van ez igy, mivel mindannyiajfuh& arra, hogy tagadjuk azt, hogy emberek
egymassal ilyen borzalmas dolgokat tesznek. Erkddtwetetlenség semlegesnek maradni, de
mig az aldozat arra kéri a kivulallot, hogy ossagvele fajdalma terhét, az elkdvehindossze
prébalja a tényeket eltitkolni és a felejtésiselgiteni, és ha ez nem sikertl, akkor megprébalja
elérni azt, hogy az aldozat szavahilsége kétségbe vonodjon. Az aldozat ,hazudik”, ,zllo

9



végll is .0 provokalta ki az egészet”. A kiviulallo kdnnyen edg csabitasnak és élefg abban
az esetben, ha nem all mellette tAmogatd tarsasyédet — szemet huny a torténtek felett
(Lerner, 1980).

A pszichés trauma kutatasanak is folyamatosan kiedellett a bevett gyakorlat ellen,
amely az aldozatot hiteltelenné teszi és lathatsélgra karhoztatja, és dacara a hihetetlen meny-
nyisédi szakirodalomnak, amely a jelenséget dokumentaljata még mindig arrél az alapget
kérdésél folyik, hogy a jelenségek csakugyan ,hitelesek™alésagosak-e. Nemcsak a poszttra-
umas paciensek szavahitmtge kérdielezddik meg folyamatosan, hanem a velik foglalkozo

szakemberekeé is (Herman, 1992).

Létezé, vagy nem léte# betegség?

»A pszichotrauma térténelmében az elfojtas, tejemeézia és ezzel ellentétesen, a lazas kutatas
idoszakai valtogatjak egymast”
Judit Herman (1992, 20-22. 0.)

Az utébbi évtizedekben az érdé#les a sokkoldé események testi és lelki kdvetkezeiéngnt
jelentbsen megnovekedett. Ebben igen jalendézerepe van annak a ténynek, hogy az Amerikai
Pszichiatriai Tarsasag (APA) diagnosztikai és stéikai kézikonyvének (DSM) harmadik kiada-
sa 1980-ban felvette a ,poszttraumatikus stressmigzmat” mint diagnosztikai kategoériat. Eh-
hez a lépéshez hosszu és korilményes Gt vezetetlyraek kilonbog allomasai a trauma foga-
lom fokuszba emelésével, mig mas szakaszai ennelhadtasaval, elhallgatdsaval vagy éppen
tagadasaval jellemezIddt

A vilaghaboruk veteranjainak, a katasztrofak, vieszgrencsétlenségek tiélek, vagy a
gyermekként szexualisan abuzalt tatnnéknek a furcsa, megmagyarazhatatlan, konverziés
tinetei idrol idére felkeltették a tudomanyos érdéhést, ami tdbbnyire igen gyorsan el is
hamvadt.

Testi vagy lelki betegség?
A pszichotrauma térténelmét egy masik fajta diakekis végigkiséri: nevezetesen az arra a kér-

désre adott valasz valtakozasai, hogy a furcsatakineajon testi, vagy lelki betegség meg-

nyilvanulasai-e?
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,Pre-hisztéria”

Szomatikus traumahipotézisek

A Gilgames eposzoktol kezdve a gorégokon és latindkdérodotosz, Lukréciusz) at, a szazéves
haborakig toébben leirtdk a harcokban megfaradtriétdilonds pszichés manifesztacioit, ér-
zelmi reakcioit, furcsa magatartasi megnyilvanutaga16-17. szdzadban svajci orvosok foglal-
tak 0ssze a sajatos haborus tlinetegyuttest éstékvaznosztalgia” szindromanak, amelynek f
tinetei a tulzott faradtsag, koncentracios zavgedntsen csokkent étvagy voltak. Az amerikai
polgarhaboruban résztwevacob Mendes da Costa (1871) irta tes=br precizen a haboru altal
okozott tlineti képet és gatatonasziv’-nek,(soldier’s heart”) nevezte el.

A nem haborus eredetpszichotraumat leird dishiteles beszamoldk egyike 1666-bol
szarmazik Samuel Pepys tollabdl, aki a nagy Lontmvészbl irt.

Az 1800-as évekig nem tettek kilonbséget testiefld betegségek kozt. Egy nagy
postakocsi-szerencsétlenség leirdsanal 1766-baiszesencsétlenség utan febékilonos
reakciokat ugy interpretaljak mint a geringvskrilésének a kdvetkezményeit. 1866-ban egy brit
sebész, John Eric Erichsen egy nagy vasuti szeydemseg aldozatanal leirt egy jellegzetes
progressziv idegi rendellenességet, melyet ,vasimigeek” (,railway spin”) nevez majd kébb
.Erichsen szindromanak” neveznek el réla (Erichs&®76, Caplan, 1995). A szimptoémakat
szerinte a periférias idegrendszerre gyakoroltasitr szerencsétlenség idején fedl&okkhatas
valtotta ki.

.Geisteskrankheiten sind Gehirnkrankheiten”, azazpszichés betegségek az agy
betegségei, hangzik ez a hires, Griesingernekdunéott allitas (Wilhelm Griesinger, 1817—
1868).

A német Oppenheim szomatikus traumahipotézise alfvagy szindroma” (,railway
brain”) kialakulasaért, — azaz a traumatikus neisBiz — az agy karosodasat teszi fedek a
vasuti szerencsétlenségek taigél. (Oppenheim, 1889).

A szomatikus traumafelfogasok mellett azonban atadtar ezekben azdkben is szer-
z6k, akik a trauma masfajta olvasatat helyeztéitéebe. 18574l 1878-ig hat kiadast ért meg
Tardieu, egy francia igazsagugyi orvosszakétyetemi tanar kbnyve, aki szotingyermekban-
talmazésok és szexualis visszaélések torténeteileir Természetesen ezzel maga ellen forditott
sokakat kortérsai kdzull, €s igen hamar ellentAnwdisreszttiizében talalta magéat. Egy kortar-
sa, Bourdin (1887) a kényvben megemlitett gyermekagyenesen ,hazudoz6 gyerekeknek”
nevezte. 1909-ben Broudardel kdrboncnok-orvos skmautopsziak nyoman feltarulé szexua-

lis visszaélések, kéjgyilkossagok rettenetes eregmidl gyermekeknél. Ezzel medesitette
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Tardeu nézeteit a gyermekbantalmazasok tényénekekadt illaien. A hitetlenséget ennek elle-

nére sem sikerllt eloszlatni a ,hazudoz6” gyermikekzemben....

A hisztéria ,h 6skorszaka”

A tizenkilencedik szazad végén éknlelki rendellenességeinek ,archetipusa”, a hisztealt
anyaméhet jelent. A hisztériakutatasékatyja Charcot Parizsban, a szegények korhazaban
figyelte meg Bbetegek hisztérias tiineteit a legaprobb részletékigsztériat, melynek a ,nagy
neurdzis” nevet adta, a taxondmia szemszéigkbzelitette meg. Etsorban a hisztéria azon
tineteire koncentralt, melyek a neuroldgiai karéso#ra emlékeztettek. Elképzelése szerint
kétfajta epilepszia létezik, egy degenerativ formmely minden roham utan egyre nagyobb
leépulést eredményez és egy Ugynevezett hisztdepspa, mely ezzel szemben a rohamok
utani javulashoz vezet.

Charcot kovetinek ambicidja mar ennél tobb is valk — és itt nem kisebb személyékr
beszélunk, mint Sigmund Freudrél, Josef Bredées Pierre Janetk— a hisztéria okait is sze-
rették volna feltarni.

Freud és Josef Breuer arra a megallapitasra jldttayy traumatikus események hoztak
létre azt a mdédosult tudatallapotot, amely a higztéilineteket kivaltotta (Freud, Breuer, 1893-
1895). Freud a ,Zur Etiologie der Hysterie” dinmunkajaban (1896) azt az allitast tette,
miszerint minden hisztérias eset meélyén egy, vagp.tid eltti szexualis élmény rejtik.
Mind Janet, mind Freud felismerte, hogy a hiszt&damatizaciés tlnetei olyan traumatikus
események rejtett megnyilvanulasai, amelyek litlidk az emlékezeth Janet ezeket a lelki
tartalmakat ,tudatalatti fixa idedknak” nevezteeld és Breuer interpretaciojaban a hisztérias
betegek ,emlékeiki szenvednek”. A felfedezés, miszerint ezeknekralekeknek a kimondasa
és katartikus Ujra atélése Gtjan a tiinetek enytékhéetette a ,beszélgékura” (talking cure”)
alapjait, melyet Freud kékb pszichoanalizisnek nevezett el.

Nem sokkal késbb Freud megtagadta a hisztéria eredetének tranmabét, az ugyne-
vezett ,csabitasi elméletet” ésdatkezdve azt hirdeti, hogy az analizisben felszkawilt ,csabi-
tasi események” csak a paciensek fantazidban tékténeg (Szummer,1993, &; 2007). A
hangsuly igy az esemény valodisdgéarol, — a taggasagrol — a narrativ igazsagraotditt at
(Szummer, 1995). A hisztéria traumaelméleténekasitdsa Freud rés#éidovel kilonés mo-
don dogmatikussa valt. Freud tanitvanyai és kivetutan a szexualis gyermekkori traumakrol
sz6l6 beszamolokat gyermeki fantézia szileményei&delmezték, tudattalan 6dipélis vagyak

manifesztacidiként.
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Pierre Janet ezzel szemben Kkitartott a sajat higmdé kialakitott traumaelméleténél és
megalkotta a disszociaciordl szélé sajat elképetléEz az elmélet hosszuéi keresztil
feledésbe merllt ugyan, de napjainkban Ujrafelfésiéizéli. Elképzelése tobb mint egy évszazad
tavlatabdl tekintve is megéallja a helyét és sokatwtmunkajara megtermékerégh hatott (van
der Kolk, van der Hart, 1989). Janet traumafelfagasa késbbi fejezetek soran még tdbbszor
vissza fogok térni.

,Granatsokk”

A pszichés trauma valdsagat azéeldaghaboru katasztrofaja kényszeritette Gjra ztdatba.
Az alléhaboru végelathatatlan borzalmat mégéérfiak megdobbekit aranyban kezdtek
0sszeomlani. Az idegtsszeomlas tineteit eleintikafizokoknak tudtak be és a kialakulo
betegséget ,granatsokknak” nevezték el (Leri, 198rman, 1992). A traumat elszenvedett
katona jobb esetben alkatilag alacsonyabb ineekl rosszabb esetben pedig gyavanak és
szimulansnak midsllt annak minden kdvetkezményével (Yealland, 19H&)adobb szelletn
orvosok, mint példaul W.H.R. Rivers (idézi Herma®92) ezzel szemben gy vélték, hogy a
harctéri neurdzis valos pszichiatriai kérallapot. trtauma fogalom fikcionalista értelmezése
brutalisan megrendilt ennek az éelslyan modern tdmeges haborunak a valésagéatol, yamel
emberek sokaségat tette ki tagadhatatlanul valésagomatikus eseményeknek &2007).

totta a pszichiaterek, koztiik a pszichoanalitikustgk(Ferenczi, 1919).

A haboru befejezésekor irta meg azoéelslaghaboris veteranokat ke&eRbraham
Kardiner, (Freud analizaltja) a habora traumas dmesairdl sz6l6 munkajat, amelynek elméleti
megfogalmazasai &sen hasonlitottak Janet hisztériaval kapcsolatosgatiagpitasaira.
Felismerése szerint a habords neurdzis a hiszegyak formaja (Kardiner, 1941). Az éls

vildghabora haboru befejeztével Ujra beindulnidétsaz ,amnézia” szokdsos folyamata.

,Tulél 6 szindroma”

A masodik vilaghaboru kitorésével az orvosi érddkk ismét feléledt a harctéri neurdézis irant. A
katonai pszichiaterek disizben ismerték fel a harctéri stresszreakciokahK& és Spiegel,

% Ferenczi Sandor, aki az élsilaghaborban katonai-pszichiétriai szakévolt, éppen a haborl tapasztalataibél
okulva jutott el az aktiv, szeretetteljes és egyiit terapia gondolatahoz. Ezutdn &8s Ujra felvetette a
kisgyermekkori szexudlis traumék valédisaganak &rétal ,elejtett” témajat és a csabitas és travalédisagéat a
felnéttek és a gyermek kozoétti nyelvzavarban, megéitisyban vélte felfedezni (Bs, 2004).
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1945) és lattak be, hogy a haboruban barki 6sszibatn@00-240 bevetésben t6ltétt nap elegen-
d6é ahhoz, hogy a legésebb katonat is megtorje (Appel és Beebe, 1946).

Ebben a haboruban, mely kortlbelil 52 milli6 eméletébe kertlt, azonban nemcsak a
.hazaeért” estek el. Minden haboru velejaréja aseak és sokszor a polgari lakossag szenvedé-
sei is elkerulhetetlenek, de ebben a haborubama teem masodlagos jelenségkent forduit el

Egész népcsoportok telles megsemmisitésére vakkedés (,Endlésung”) mellett
szisztematikus és szabalyozott Uldozése torténtlenirmasképp gondolkodd embereknek. A
koncentraciés taborokbdl visszatért talkelfajdalma és szomorisaga a haborit kiwed
evtizedben mélységes hallgatasba merilt. Nemcsakicaz embere nem beszélt &@rrhanem
maguk a tulélk sem, és a tarsadalomtudosok — a pszicholéguseketleértve — is hallgattak.
Csupan egy maréknyi kutaté (Bettelheim, 1943, T&46, Cohen, 1952) — gyakran maguk is
tulélok — prébaltak meg az tldozés eészak szornly kovetkezmeényeit leirni és megmagyarazni,
kétségtelenil azzal az indittatassal, hogy saj#fjukat meg tudjak érteni. (Aarts, 1990).

Korulbelil a hatvanas évek vége korllicsdakban kezdtek el Gdzor komolyan
foglalkozni a koncentraciés taborokbdl visszatértekajd pedig azok gyermekeinek az
ugyancsak rettenetesen sulyos pszichés problémaéiviioncentraciés tabor szindromat”, vagy
Jtalélészindrémat” Krystal és Niederland 1968-ban irtakKeystal, Niederland 1968)Ezek a
tinetek pedig (félelem, alvaszavarok, emociondliekdd, affektusintolerancia, tbtudat,
depresszid, emlékezeti éskoncentracios zavarok,ichmszomatikus zavarok) nagyrészt
megegyeznek a mai DSM (,Diagnostic and StatistManual of Menthal Disorders”) PTSD

szindromajanak a felsorolasaval.

,Vietnam szindréma”

Az elismerés felé vezétiton jelends allomas volt a vietnami haborl. Az Egyesiilt Altina
visszatéb haborus veteranokon hatalmas mennyiségben diaipétak sulyos pszichés zavaro-
kat. Ezek a tlnetek R. J. Lifton és Ch. Shatanch&tierek vizsgalatai szerint megegyeztek a
Kardineraltal két vilaghaboru kozt leirt ,haboruds neurbzimeteivel (Lifton, 1973). A haborut
ellenz veteranok megszervezték ugynevezett ,rap-csojatjamely csoportokon elhangzé ta-
navallomésok a h&boru altal okozott maradando pésisérilésekre iranyitottdk a kézfigyelmet.
A veterdnok nem hagytak, hogy megfeledkezzenelkréweterdanmozgalmak hatasanak tudha-
t6 be, hogy 1980-ban, a tudomanyos pszicholégigriétében ékzor a pszichés trauma jelleg-

zetes tunetegyuttese valodi diagndzissa valtoesttelvételt nyert az Amerikai Pszichiatriai Tar-

* Magyarorszagon a Virdg Teréz &ltal alapitott K@lyesilet a nyolcvanas években kezdett el Holokauszt
kutatdsokkal és a tulK terapids tdmogatdsaval foglalkozni és mélyinkdrgin Efs Ferenc és munkatarsai
elemezték a masodik generaci6 identitasat és ¢sailhdjét (E6s, 1985, 1989, 1992; &-Ehmann, 1996).
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sasag diagnosztikai kézikonyvébe PTSD (,post-trdiomstress disorder”) néven. Elismerést
nyert a tény, hogy a pszichés trauma a haborukighetetlen kovetkezménye (Herman, 1992,
35-43. 0.).

Szexualis eészak és gyermekbantalmazas

Poszttraumas zavarokban leggyakrabban nem a hdizoriiarcol6 férfiak szenvednek, hanem a
civil életben & nok. A nok életének valos korilmeényeit sokaig elrejtette agémélet érint-
hetetlensége. Adket évszazadokon keresztil elhallgattatta a féleédera szégyenérzet. A 70-es
évek feminista mozgalma, mely egyben ontudatélfdeltamat is volt, hatalmas véaltozast ho-
zott ezen a téren. Tudomanyos kutatasok indultakexudlis diszakkal kapcsolatban, melyek
megdobberit eredményeket hoztak: @knés gyermekek ellen elkdvetetivsrak széles kdrben
elterjedt és rendszeresenifeldulo jelenség kultarankban (Brownmiller, 197%h8chter, 1982).

A nemi ebszak pszichés hatasainak feltardsara 1972-ben AmmeB és Lynda
Holmstrom inditottak széleskibvizsgalatot, melynek eredményeképpen megéallagkottogy a
nemi ebszakra adott pszichés reakciok egyfajta specidhsaratot kbvetnek, melyet ,nemicer
szak trauma-szindromanak” kereszteltek el. A kimetek sok atfedést mutattak a haborus vete-
ranoknal korabban leirt tinetekkel. Aknelleni nemi efszak vizsgalatanak hatasaként a figye-
lem 6hatatlanul egyre inkdbb a csaladon belili bgfjAkai bantalmazasokra, tébbek kdzott
gyermekbantalmazasra és incesztusra is iranyuttsadadon bellli északkal és a gyerekkori
szexuadlis visszaélésekkel foglalkoz6 kutatasokzicpés trauma tliinetegylttesének ismételt fel-

fedezéséhez vezetett (Herman és Hirschman, 1977).

A DSM-be val6 felvétel

A poszttraumatikus szindroma diagnosztikus katég@k a DSM-IlI-ba vald, 1980-ban tortént
felvétele vezetett ahhoz, hogy ugyanezek az itt Edimptomak felismerhété valtak kozati
szerencsétlenségek, természeti katasztrofak, dexuagy mas termésieersszak aldozatainal
is. Novekw meértékben elismert a tény, hogy igen jeblsntszamu pszichiatriai paciens
élettorténetében szexudlis, vagy fizikabsmak, illetve sulyos érzelmi elhanyagolas jatskotta
koézponti szerepet és, hogy az ,Ujra felfedezetSsdociativ zavarok hatterében ezek nagy
szerepet jatszanak.

Egyre nagyobb szamu kutatas indult gyermekkorbataddtagjaik altal szexualisan ban-

talmazott felidttekkel (f6ként rokkel). Ezek olyan szamadatokhoz vezettek, amelyakielig
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senki még csak elképzelni sem tudott. Ezek a ksn&tadtak azutan indittatast a gyors mérték-
ben szerveas néi onsegélyed csoportoknak (Herman 1992, Draijer, 1990).

Elismerést nyert, hogy bizonyos ,veszélyeztetettinkmhelyen dolgozok, akik gyakran
maguk is efszakos cselekményeknek vannak kitéve, (@eild katonak, iizoltok, mendsok),
munkajuk soran is traumatizalédhatnak.

Egyre tébb olyan terdpias technika latott napvitagonellyel a traumatikus allapotok
hatasosabban megvaltoztathatbak lettek.

A korabbi hajlandésag az éaldozat fékdé tételére, gyengeségének elmarasztalasara
ugyan nemiint el teljesen, de az aldozatok manapsag megisabolkdgyobb figyelmet kapnak,
€s nagyobb mértékszolidaritasra szamithatnak mint barmikor éizel

A gyermekeket sem kezelik manapsag szileik egyiagghosszabbitasaként, hanem

egyre inkabb mint jogokkal rendelkednallo 1ényekkeént.

Ezeknek a tényeknek dacéara azt kell, hogy lassodgy la lelki segitségnyujtas tertletén
azon zavaroknak a diagnosztizalasa és kezelésggeknél pszichés trauma jatszik kdzponti
szerepet, még csak nagyon kevéssé elterjedt égadiiti. Csak nagyon ritkan exploraljak
modszeresen, hogy pszichés, vagy pszichoszomatikwemok esetében sz0 van-e traumatikus
elétorténetsl. Jakobson és Heraklatrél szamolnak be, hogy az altaluk megkérdeziichiatriai
betegek 44%-a még sohasem beszélt traumatikbriéinetésl a terapeutajanak. Keveés
terapeuta van kiképezve arra, hogy céliranyos kez#lidjon alkalmazni olyan eseteknél, ahol a
panaszok traumaval fliggenek dssze (Jakobson, 18R8bson és Herald, 1990). Masrészt igen
gyakran a dleg koragyermekkori, isméitlo traumatikus élményekre val6 emlékezést sokszor

amnézia teszi lehetetlenné.
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A traumatikus élmény

A ,traumatikus élmény” es ,megrazo elmény” fogalmaikzti 6sszefiiggéseket, atfedéseket, k-
I6bnbségeket a tudomanyos irodalomban sok fajtadulipontbdl és sokféle mddon kozelitették

meg.

A traumatikus élmények felosztasa

A leggyakrabban idézett felosztas a traumatikuseajraket sulyossagi fokozatuk alapjan kuloni-
ti el egymastol. Ezek szerint megkiulonbdztethetlnk:

— Egyszeri, tarsadadalmi sZirttaumatikus élmeényt

Természeti katasztrofak, tomegszerencsétlenségabrdselekmények tartoznak ebbe a
kategoéridba és a kozos bennlik, hogy az eseméngedddk minden tovabbi nélkil tudnak
beszélni a torténteét, mint barmely mas kdzésseégi éimény verbalizalkato

— Egyszeri, egyéni sziintraumatikus élményt

Ide sorolhatok a személy ellen elkdvetetiszakos cselekedetek, meggrakolas, rablo-
tamadas, utcai agresszio. Ezeknek az élményeknek sajatossaga, hogy nehezen verbalizal-
hatok, sokszor szégyenli az aldozat a vele torkéhtmasoknak elmesélni (kilonésen vonatkozik
ez a nemi diszak eseteire).

— Hosszantarto, ismétlé, szukcessziv vagy kumulativ traumatikus élmeényt

Gyermekkori szexualis visszaélés, sulyos, hossaarftaikai bantalmazas, vagy elhanya-
golas, csaladi, vagy tarsadalmi sdietrészak, haboru, fogsag, munkataborok tulélése tamtozn
ebbe a kategoériaba. Ezek az élmények nagyon neheagy egyaltalan nem verbalizalhatoak,
sok esetben csupan testi szinten kommunikalhatastagasok, melyek nehezen diagnoszti-

zalhato és igen valtozatos testi és pszichés fiyigttesek megjelenéséhez vezethetnek.

A traumatikus esemény definicidja

Igen nehéz megragadni és objektiv médon meghataeaznhogy milyen események is azok
amelyek ,traumatikusak”, vagy ,megrazok”, ugyangg/&semény szubjektiv jelentése igedr er
sen kilonbdzhet az egyes szemeélyeknél.
Az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag a traumatikseneeny definiciojat a kovetk&zppen
adja meg:
-EQy esemény, mely az atlagos emberi tapasztal@istih esik, mely egyértelihszenve-

déshez vezet majdnem mindenkinél...” (APA 2000).
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De milyen esemény esik az ,atlagos” emberi tap&ssaa kivil? Hogyan lehet ezt eldon-
teni? Es 8leg kinek az atlagos tapasztalasan esik kiviil? Merit az egyik embernek atlagos
esemény (pl. véfzemberi test latvanya egy mésanek) az valaki masnak rendkivil sokkol6 le-
het.

Nem minden megrazo esemény feltétlenul traumatkbsvonddott személyek szamara.
Valami félresiklik azokban az esetekben mikor a raeg esemény traumatikussa valik azétél
szdméra és ez allanddsul akkor ha nem sikerll 2zsaményt a szemeélyes élettorténetbe
integralni. Ahhoz, hogy ezt a félresiklast meg tikdjragadni €lsz6r nézzik meg, hogyan

dolgozzunk fel normalis éiményeket.

A normdlis élmények asszimilacidja és integracioja

»--aZ emlékezés...voltaképpen nem mas, mint egin&i elmondasanak aktusa...”

Pierre Janet

Az emlékezet egy aktiv folyamat. Az emberi agy &whatosan Ujrarendszerezi a beérkezett
informaciokat és a régebbi informéaciékhoz igazépokat (Piaget 1962, Minsky 1980, Calvin
1990, Siegel, 1999). Az emlékek tehat az esemémyekiem pontos visszatikrézései, hanem
azok atalakitdsa torténetekké melyek azutdn kobemarrativumot” kdvetnek a vilagrol vald
egyéb tapasztalatainkkal harmonizéalva, ahogyan rmazunknak megfogalmazzuk, vagy
masoknak elmeséljik. Pierre Janet a ,személyednigtrtdjrairasarol” beszeél (Janet, 1919,1929).
Egy esemény sikeres integracidja két kulodbdajta aktivitason alapul: sikeres adaptiv
miikodésen az esemeényt iben, majd az esemény szavak segitségével toadtobiografikus
atirasan. Az 0 élmeny felvétele a fennalld emlékiezendszerbe annak megvaltozasat
eredményezi, vagyis a korabbi élmények Ujraértekedk, és a fennallo6 sémak megvaltoznak.
Ezzel a zarbaktussal (,liqudation”) fefalik be a sikeres integracié, melyet megnyugvaskés s
érzései kisérnek (Janet, 1904, 1909, 1919, vaKalkrés van der Hart, 1989).

A ,megrazd” élmeények asszimilacioja és integracidja
A megrazé élmények integracioja mar nehezebbeantiitmivel ezekben a helyzetekben adap-
tiv miikodés nem lehetséges. Ehelyett az emhier tethetetlenséget élhet at. Siker érzgssao

sem lehet, mégis az integraciés folyamatnak nyugntyp kell jutnia, valamilyen formajat a

nyugalomnak meg kell probalni elérni. Egy ilyenresay torténetének a személyes torténetbe
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val6 beirasa igen nagy kihivast jelent és sokszjat erejébl az ember nem is képes ra. llyenkor
beszéllink traumatizaciorol (Janet, 1935).

A megrazo élményeknek kitett félih emberek sok esetben ahelyett, hogy teljes tehete
lenséget kelljen megélniik megprébalnak egy oly@don hozzaallni a térténtekhez, hogy lehe-
toség maradjon a pozitiv 6nértékelésik tregsére az élmény személyes élettorténetikbe vald
integrélaskor.

Ezek a helyzetek két kilonb®zfeldolgozasi formahoz vezethetnek. Az egyik egy
problémamegoldasara iranyulo, akcios iranyultsamping”, a masik pedig az emécidészabalyo-
zasra iranyul6 ,coping”. E masodik fajta reakcié abrolhatok be a kilénb&zkognitiv talélési

stratégiak (Folkman, 1984, Folkman és Lazarus, 1985

Kognitiv stratégiak

Sikeres kognitiv stratégiak alkalmazasa abbanisegiegrazé eseményt atélt személyeket, hogy
tovabb tudjanak Iépni a torténteken a tehetetlerdsagtének minimalizalasaval és a fennallé
kognitiv sémaik lehétlegkisebb megvaltoztatasaval. Ha valakiseekos cselekmény aldozatava
valt nehezen tudja visszadllitani a sajat sértlesteégébe, Onértékelésébe, a vilag igazsagos-
sagaba és az élet értelmébe vetett hitét. Mas lsapwkat a legfontosabb bélsémékat tudja ne-
hezen helyreallitani, melyek eddig mint alagvértékek a sajat Iétét igazgattak (Bulman és
Wortman, 1977, Janoff -Bulman, 1882, 1985, Tenidflax és Gershman, 1986). Nagyon fon-
tos ebben a helyzetben a jelentésadas, az eserkéngkoa megfejtése: ,Miért pont velem torté-
nik ilyesmi?” Sokszor nem is annyira a valasz taréafontos, mint a tény, hogy egyaltalan egy
ilyen valasz létezik. Kisérletek bizonyitjak, hoggok, akik valamilyen okot voltak képesek ta-
lalni az 6ket ért szerencsétlenseg ,miert?"-jére, jobbartddtak dolgozni az eseményt (Taylor,
Lichtman és Wood, 1983,1984). Valgjaban itt a kolh#&rzetének megtartasarol van szo a teljes
tehetetlenség atélése helyett. Egy specidlis ezetdfajta magyarazatoknak az 6nvad. Sok eset-
ben a megészakolasok, vagy masdszakos cselekedetek aldozatai ugy vélik, hogy akvigr-
téntekért sajat maguk a falskek, valamit rosszul csinaltak, vagy ,tulsagosdnvdan viselked-
tek” (Janoff-Bullmann, 1985, Tennen és munkatar$886). Az egyik lehetséges funkciéja az
onvadnak, hogy mintegy ,biztositja” a tiélfell, hogy az esemény tobbé nem fog megtortén-
ni, hiszen legktzelebb masként fog viselkedni. Neigynbség van akzott, hogy valaki a sajat
viselkedését, vagy a sajat személyét tartja hibkdsharapias szempontbdl az &leozzaallas
sokkal kedveébb kilatasokkal kecsegtet, mig a masodik igen gyraklepresszio kialakulasahoz
vezet (Janoff-Bullman,1985). Egy masfajta kogndfratégia a sajat élmény dsszevetése maso-
kéval. Ezekben az esetekben az 6sszehasonlitée,leébrténik, olyanokkal hasonlitjuk magun-
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kat 0ssze, akik sokkal szerencsétlenebbul jartay dltal a sajat szenvedés meértéke kisebbnek
tiinik (Scheppele és Bart, 1983). Az izolaci6 stratggmar némileg irracionalis jellédgognitiv
stratégia (pl. a veszély csak arra a helyre vonditkahol a szerencsétlenség tortént).

Akcios stratégiak

Sokkold eseményt sok esetben a kontroll érzés ésgekéloz6 cselekedetek kdvethetnek, mint
példaul a zar kicserélése a betdrés utan az ajtés, biztonsagosabb koérnyékre val6 elkoltdzés,
onvédelmi sport elsajatitasa.

Nagyon fontos akcios stratégia az érzelmi tAmasedése masoknal. Azok akik élmé-
nylket meg tudjdk mésokkal osztani sokkal kdnnyabké&pesek asszimilélni és integrélni az
eseményeket. Az 6sszetartozasi szukséglet vesiédghekben fokoz6dd érvényesilése a poszt-
traumas novekedés faktoraival is kozvetlen kaptisalaozhaté (Kulcsar 2005). Taylor és mun-
katarsai szembeallitottak egymassal egy inkdbbfakéa jellemz tamadasi-menekilési (fight-
flight) stresszvalaszt és egyfajta, inkdbb é&ket jellemz gondozé-oltalmazé (tending-
befriending) stressz valaszt. Kulcsar és Kokony@004) parhuzamot talaltak a gondozo-
oltalmazé stresszvalasz és a stressz altal inddlssltetartozasi szukséglet kdzott és ennek a
frusztracidja és a funkciondlis stressz betegségektt oki kapcsolatot feltételeztek, melyet a
stresszt kovétizolacio, magany vagy cserbenhagyas hatasaibéttedzle.

A poszt-traumas novekedeés jelensége

Bér a traumatikus élmények alapse destruktiv termésZetk, mégis fontos megemliteniink,
hogy azon pszichikus folyamatok melyek traumatiksemény hatasara kivaltodnak ugyanagy
pozitiv valtozasokat is létrehozhatnak. A legaegreumatizalobb kérilmények sem mindenkinél
vezetnek pszichés zavarokhoz (Rubonis és Bickm@81)1 A szenvedés pozitiv valtozast is
hozhat az emberi életbe, a gondolat, hogy a szésbhed a fefldés lehdisége rejlik nagyon ré-
gi. Ezt az allaspontot megtalalhatjuk az 6kori as@h vagy gorogség bolcseinél, de a legtobb
nagy vilagvallasnal is (Bowker, 1970, Kulcsar 2005)

Sok filozofiai irdnyzat és rengeteg ir6, Koldramairé munkajanak kézéppontjdban az em-
beri szenvedés értelmének és jaledfgének a keresése all (Tedeschi és Calhoun, 1995).

Tobb huszadik szazadi klinikus az élet soran idtbuo krizisekél €s traumakroél ugy be-
szél, mint tovabbfefldési, ndvekedési lehitegekél a személyiségfejdésben (Caplan,1964,
Dohrenveld, 1978, Frankl, 1963, Maslow, 1971, Yaldf80). A legutébbi iélszakban ezt a

szemléletet az Ugynevezett pozitiv pszichologi@anyeat viszi tovabb (Csikszentmihalyi, 1990
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Cowen és Kilmer, 2002, Seligman és Csikszentmih@@00). A ,poszttraumatikus névekedes”
fogalmat Tedeschi és Calhoun alkottak meg. (dtzedbb kilénbd# elnevezést hasznaltak, mint
pl. ,a trauma pozitiv aspektusai”, vagy ,feldolgtizmauma”.) Ez a fogalom tébbet jelent, mint
egy egyszdr visszatérést ahhoz az allapothoz, mely a traunmtdseményt medette, hanem
alapveb valtozasokat (ndvekedeést) implikal a tdlézemélyiségét illéen. A szerék a pszichés
trauméat foldrengéshez hasonlitjak. Ahogy a terntékasasztrofa szétrombolja a kérnyevla-
got ugy teszi ezt a trauma a bennuriks#makkal a vilaggal és magunkkal kapcsolatbanggho
a foldrengés utan a romokbadl Uj épuletek tamadebhkdy keletkeznek 0j sémak, melyek a régi-
eknél funkcionalisabbak, azok hianyossagaibdl tamuh poszttraumas névekedéstériletei:

az élet fokozottabb megbecsiilése és a prioritasokledvetkezett valtozasok; melegebb, na-
gyobb intimitassal jellemezhiekapcsolatok atélése; a személydsfekozott érzete; U] lehésé-
gek és életpalyak felfedezése a személy életébmwd spiritualis fejpdés (Tedeschi és
Calhoun, 1996, Calhoun és Tedeschi, 2001, Kul@84)5).

Amikor ,valami félresiklik”

A traumatizaciot elésegith tenyezk

Bizonyos megrazé események nagyobb eséllyel vanethdraumatizacibhoz, mint masok. A
traumatikus esemény természete nagyban befolyastiljaetek kialakulasanak valésmggét: a
természeti katasztrofak aldozatainal példaul kiseddbsziriséggel alakulnak ki tiinetek, ugyan-
akkor Hincselekmények aldozatainal joval nagyobb valds&ggel (Kilpatrick, Resick,
Veronen, 1981). Minél inkadbb implikal egy esemémddi életveszélyt, annal nagyobb a rizi-
kéja a traumatizalédasnak (Saunders, Kilpatrick, igkaMcMillan és munkatarsaik, 1989).
Ugyanez vonatkozik a testi sértlésekre is.

Sok szerd azon az allasponton van, hogy a megrazo esemamyatizald hatasanak esz-
szenciajat annak szubjektiv aspektusa jelenti (tafy978).

Janet azt gondolta, hogy a megrazé eseményekrereakzio mértéke oroktiés atjan
meghatarozott. Ehhez kapcsolodéan beszélnek nkpgingenetikusan meghatarozott sérilé-
kenységbl, azaz a kozponti idegrendszer bizonyos strukb@tdaia megemelkedett ingerel-
hetségéél (van der Kolk, 1987).

A poszttraumatikus ndvekedés kutatdi szerint kétnedyiségjellem& befolyasolja
leginkabb a traumatikus események pozitiv utohatdsdhajlamat, az extraverzio és az
elményekre val6 nyitottsag.(Kulcsar, 2005, 48.0)

Valoszinileg két aspektus (szubjektiv/objektiv) kombinaciép amely meghatarozza
azt, hogy mennyire traumatizaldé egy esemény. Indé@idoknél pl. az objektiv sulyossag, (a
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bantalmazasok hevessége, mértéke, gyakorisagagzébgektiv aspektus (a megélt tehetetlenség
mértéke) ugyanolyan sullyal esik latba (Draijer849890). A nyolcvanas évek stresszkutatoi
traumatikus eseményt egy olyan megrazé esemeényikékte, mely intenziv tehetetlenségérzést
kelt az at&@ személyben, (ezt a faktort talaltdk a legfontosakbannak megitélésében, hogy
mennyire sulyos egy helyzet a személy szamaradsémek folyamatossagabdl kiragadja s ezal-
tal megfosztja a javperspektivajatol (Folkman és Lazarus, 1984).

Minél kevésbé kontrollalhaté a stresszhelyzet (@rmaumatikus eseményeknél jelléinz
annal kénnyebben lépitkédésbe az emocid-iranyultsagu coping. Vagyis, haleselhetetlen
realitdst nem tudjuk megvaltoztatni akkor megpripibalérzéseinket, elképzeléseinkett s

érzékeléseinket olyan moédon megvaltoztatni, hogghazselhetbbé valjon szdmunkra.

Pszichoanalitikus traumaelméletek

Breuer és Freud véleménye szerint a traumatikusnésgekre (= szexualis csabitas) adott elvi-
selhetetlen érzelmi reakciék olyan modosult tudiapéitot hoznak Iétre, mely azutan hisztérias
tineteket valt ki (Breuer és Freud, 1893). A tral@myege az ijedtség, vagy barmely lereagalat-
lan kellemetlen affektus, mely ,olyanéasr ingertébbletet hoz a lelki életbe, hogy lehetete
szokasos maédon elintézni, vagy feldolgozni, amiesdményeképpen aztan tartés zavarok ke-
letkeznek az energiaizemben” (Freud, 1986, 22&16zi Csuhai, 2005). Egy masik trauma-
koncepcio szerint ,inkompatibilitas alakul ki azoegs valamilyen neki bemutatott idea k6zott”
(Breuer és Freud, 1893).

Késibb a haborus neurézisok kapcsan Freud egy masadiknadefiniciot alkotott meg,
mely szerint azok az izgalmak irhatok le traumatiként, melyek elég ételjesek ahhoz, hogy a
lélek ,védernyojét” attorjék és ezaltal széles skalan zavart pkatjanak az organizmus ener-
gigjanak funkcionalasaban. E masodik trauma konéegta hangsuly a meglepetés faktoron, a
helyzet vératlansdgan van (Freud, 1920). Freud rbidboeurdzisokkal kapcsolatos felfogasa
nyoman egyes interpretaciok abbdl indulnak ki, hagpnegbetegittényes nem énmagaban a
traumatikus esemény, melyet kulonbamberek kilonbdzintenzitassal €lhetnek meg, hanem a
patoldégia maganak az eélménynek a strukturajabdik. réfaumatizaltnak lenni ugyanis azt jelen-
ti, hogy a személyt ,megszallva tartjak” az esemiéeyei (Freud,1919, Es, 2007).
A traumatikus élmény meghatarozasaban fontos szej@szott Pierre Janet (1889) aki a hang-
sulyt a pathogenitas tekintetében az extréés emaciok, pl. €rs félelem, vagy agresszio jelen-
létére helyezte. Minél 8sebben vannak ezek az érzelmek jelen és/vagy rosdzabb ideig
allnak fenn anndl val6szibb a traumatizacid. Janet azon az allasponton vodty a traumas tu-
netek hajlamosak megbontani az 6nvédelem normsditben integraltan #hodé Osszetett rend-
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szerét, levalni forrasukrol és 6nallé életre kelaire a jelenségre a ,disszociacio” kifejezést
hasznalta, melyre bizonyos személyeknél egyfajtadipzpozicio létezését feltételezte. A
traumatikus emlékek a mindennapi tudattél kulonaadlsbnormalis tudati tartalmak forméjaban
(,idees fixes")6rzédnek meg, melyek nem csupan emlékképek, hanem kanéptékszervi, ér-
zelmi, $t cselekvéseket is magukban foglalé lelki tartalminet agy gondolta, hogy az emlé-
kezet, a tudas és az érzelmek kozotti normalis daptok felbomlaséat a traumatikus helyzetre
adott ebteljes érzelmek szétbontoé hatdsa okozza, mely métigo@&gyidefileg az elme szinteti-
zalo funkcidjat (Janet, 1889, 1894, 1904, 1909).

A kettésreprezentécio és a strukturalis disszociacio elmeie

Freud tehat azt allitja, hogy a személy a traumatdémléket aktivan elfojtja, Janet pedig azt,
hogy emléket annak & érzelmi toltése miatt nem tudja integralni azéketeti rendszerbe. Az
elfojtds egy vertikdlis pszichés rendszert felgeimelyben az elfojtott emléket a tudattalanba
szantizzik, ahol a hozzaférés nem lehetséges; ezzel sredidszociacié esetén egy horizontalis
pszichés apparatusrél beszélink, amelyben a trdammamlék csupan egy alternativ tudatagban
van. A ketbs emlékezeti tarolas elképzelése ugyancsak Jametdmethet vissza. Szerinte két
parhuzamosan ikodé emlékezeti rendszeritkddik. Egy megrazé esemény emlékének a tarola-
sa torténhet a megszokott iton-modon, am a valtthamatikus helyzetek részben vagy egészen
disszocialédnak s igy nem is beszélhetink valodéleakiol, mivel ezekél nem képes a személy
egy személyes torténetet elbeszélt, & legsulyosabb esetekben, teljes disszociactértet,
ahol egyaltalan nincsenek is emlékek az esendényiszont kulonféle tiinetek jelentkeznek eb-
bél kifolydlag. Ez utobbi esetben — bar az adott szZignmem emlékszik ra — az emlék spontan
modon tudatosséa valhat, ha valamely ingéhiefja vagy a személy egy bizonyos énallapotba ke-
ril (Van der Kolk és Van der Hart, 1995, idézi B&2€08).

A kettésreprezentacio-elmélet szerint a traumatikus emalégveten masképp reprezen-
talédik, mint egyéb emlékek (Van der Kolk és vanidart, 1995, Van der Kolk és Fisler, 1995).
Az elgondolas lényege az, hogy mivel a trauma kéfih hétkbznapi tapasztalaton, atmenetileg
a megszokott emlékezeti és reprezentacios folydais lerombolja. Mivel igy nem johet létre
az eseményit a szokasos emlékezeti reprezentécid, a traumékend maga eredetileg észlelt
form4jaban, kognitiv feldolgozas nélkil tarolodigy a tudatossdg szamara csak rémalmok és
ismétlések formajaban visszatérve lesz hozzaférhet

A traumaemlékek regisztralasanak ez az alternatidjanelképzelhét igy, hogy nem
csupéan két alternativ folyamatot feltételeziink, dmnaz ezeknek megfetelkét kiulénbod
emlékezeti rendszer létezését is — ez alkotjaszaiisalt emlékek elképzelésének kiinduldpontjat.
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A kulonlegesen fenyegehelyzetekben szinte automatikus reakcioként lepAelmény azonna-

li disszociacioja, azaz a traumatikus élmény régdevagy egészében vett szétkapcsolddasa a
személyes tudattdl. Teljes disszociacio eseténegynimegszokik” a helyzetlh a személy, és
»,mashol” taldlja magat, az eseményt pedig a szes@gyegy masik része éli végig helyette. Ezt
az aktust teljes amnézia koveti azutan az eseméaitden. A masik lehéiséget részleges
(,partidlis”) disszociacionak nevezik, amikor azeeny idején fellép érzelmek, és/vagy testi
élmények kapcsolddnak le a személyes tudatrol.sézdiciacio jelenléte a sokkolé helyzetekben
az egyik legbiztosabb @klzése a traumatizalédasn@kan der Hart, Steele, Nijenhaus, 2008)
levalasztott részek disszocialt emlékek formajaioaabb élnek. A disszociacié nem folytonos, s
igy a levalasztott traumatikus emlékek rémalmokkg@tash-back’-ekként, vagy un. disszociativ
epizodokban tortéhcselekvéssorozatok formajabadnd idére visszatérnek és uraljak a tudatot.
Ezeket a megvaltozott tudatallapotokat Charcotetlaa Breuer is a hipnotikus allapotokkal tar-
totta megegyainek. Ezekben az allapotokban egyfajta specialisléanfolyamat zajlik, melyet
»allapot-fugg tanuldsnak” neveztek el, melynek sajatossagai tdirézik, hogy az itt elsajatitott
anyag nem vihét at mas tudatallapotokba — és viszont — a mas élidabtokban elsajatitott
anyag nem vihétat ide (van der Hart és Horst, 1988, van der Kslkan der Hart, 1989).

A strukturalis disszociacié elmélete (van der H&teele, Nijenhaus, 2006) szerint a
strukturdlis disszociacié a krénikus traumatizaei@dmeényeként jon létre. Minden helyzet,
amely a tulefvel valé szembekerllés elményét mozgositja, habadagezet egy, vagy tébb
olyan latszélag normalis személyiségrész (AppayeNtbrmal Person, APN) k&zott, melyek
képesnek mutatkoznak a helyzetben funkcionalniamait az emocionalis személyiségrészek
(Emotional Person, EP) kozott.

Kognitiv traumaelméletek

Horowitz (1976) ,stresszvalasz elmélete” a nornsapétoldgias gyaszfolyamatok megfigyelésé-
re alapozva irta le a veszteséget és a traumatdk{eeichologiai folyamatokat. A traumatikus
elmény feldolgozasanak folyamataban a® etsakciok, (felhdborodas és fajdalom) utan a sze-
mély megprobélja az Gj, traumatikus tudast 6sszesgini a kordbbi, a vilagrél és énmagarol al-
kotott ismereteivel, am a traumaval kapcsolatoésiiz és gondolatok nem illeszibek be a ko-
rabbi vilagképébe. Ez hatalmas feszlltséget okatyeh azutan pszicholdgiai elharit6 mecha-
nizmusok prébalnak cstkkenteni, igy biztositva,yhng jusson a tudatba tébb informacié mint
ami feldolgozhaté. Azt feltételezi, hogy a megr&s@émények reprezentécidi hosszabb ideig cir-
kuldlnak a rovidtava, vagy aktiv emlékezetben, minem passzolnak bele a mar megl&agni-
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tiv sémakba. Ezért ismétlések utjan probalnak égaijra bejutni a hosszutava emlékezetbe.
Horowitz ezzel prébalta a rémalmok, ,flash-back-ék’kényszeres ismétlések miértjét értelmez-
ni. Ami nem feldolgozat6 az kivil marad a kognitndszeren. Ugyanakkor alap¥etszicholo-
giai szikségletiink az Uj és régi tudas 0sszehasaoildetve az (j informaciok asszimilalasa a
korabbi emlékrendszerbe.(lasd: Janet) Ezért a ttikus informaciok Gjra és Ujra betdrnek a tu-
datba. Az intruziv gondolatok, flashbackek és rémaid a feldolgozast szolgaljak. A két ellenté-
tes tendencia hatasara a hosszu tavu emlékeebteifiz énre és a jélveli célokra vonatkozo el-
képzelések ugy modosulnak, hogy konzisztensek texkyaz 0j adatokkal. Ha azonban a feldol-
gozasi folyamatba hiba csuszik, a poszttraumasi@akennmaradnak.

Janoff-Bulman (1992) ,meddt hiedelmek elmélete” alapuefontossagot tulajdonit a vi-
laggal és a magunkkal kapcsolatos alaphiedelmekesderint a traumara adott valaszioets-
ban harom alaphiedelem hatarozza meg, a vilag ydatéba vetett hit, a vilag értelmesikode-
sébe vetett hit, és az abban valo hit, hogy érigkesrkélcsos emberek vagyunk. Bolton és Hill
(1996) szerint még alapwdtb hinni abban, hogy altaldban képesek vagyunleksdhi, hogy a
vilag tébbnyire kiszamithat6 és képes kielégitégyaikat. Ezeket az alaphiedelmeket csak szél-
soseges koriulmények vagy események ingathatjak megawnatikus élmények megrengetik
ezeket a vilagrél és 6nmagunkrol alkotott felteudset, a védettség érzése helyett pedig a séru-
lékenység és tehetetlenség hiedelmét keltik élaeal kell szembesulnink, hogy az események
kiszamithatatlanok, borzalmasak, mi magunk pedigtitlenek vagyunk velik szemben. A tra-
uma feldolgozasa a ,meditl hiedelmek” helyett a traumatikus tapasztalasotiagaba illeszteni
képes hiedelemrendszer megalkotasa. Az integrabjarhata a legtébb esetben magatol is meg-
torténik. Ehlers és Clark (2000) kognitiv mode#jgerint akkor alakul ki patologia, ha a személy
a traumas élményt ugy dolgozza fel, hogy az a lelera fenyegetettség érzését idéai elzt
maga a traumaemlék termeészete is okozhatja, illetvauma vagy a trauma kdvetkezményeinek

negativ értékelése.

® Aaron Antonovsky (1987) hasonlé elv alajan, aafmttazkodas harom alapédiltételének megsinésével irja le

a Holokauszt kezdeti &dzakat. Megdint az értelmezhéség, vagyis a kdrnyezet strukturalt, konzisztens és
kiszamithatoként vald6 megértésének I6bége, megdint a kezelhéiség (az egyén eszkdzeinek alkalmasséaga a
kornyezet befolydsolasara), valamint az értelmegeggyis, hogy az életnek van valami olyan értelaraj miatt
érdemes elkotelézni, bevonddni és energiat befektetni egy-egy gnolal megoldaséba. (idézi Békés Vera, 2008,
52.0).

25



Behaviorista traumamodellek

A behaviorista traumamodellek ésorban az instrumentalis tanulas szerepét hangsdio

Eszerint a félelemkeitingerrel egyutt jelenlévsemleges inger a klasszikus kondiciona-
lason keresztiul 6sszekapcsolodik a félelendkielgerrel, €s ezutan mar 6nmagaban is félelmi re-
akciot valt ki (Morotz, 2006). A trauma esetébemateaz eredeti eseményhez asszocialédoé inge-
rek szintén szorongast gerjesztenek, amely vakdsr $og kioltédni, ha ezeket a feltételes inge-
reket 6nmagukban exponaljuk, mert ekkor a személgtapasztalja, hogy a kapcsolat nem szik-
ségszdr (Eysenck és Keane, 1997).Ugyanakkor a PTSD-bakgy mint mas szorongasos za-
varok esetében, a kioltdédas spontdn moédon nemmtknéeg, mert a személy legtobbszér szan-
dékosan igyekszik nem gondolni a traumatikus emalékiézi Békés, 2008, 53.0.).

A tigris felébred”: a szomatikus traumaelméletek (raéledése

Az emberi test veszélyre adott normalis valaszaaggn integralt reakciérendszer, mely a fe-
nyegetett szemelyt felkésziti arra, hogy képesdagy kiizdelemre, vagy a menekilésre. Ha sem
a kizdelem, sem a menekilés nem lehetséges, az émadelmi rendszere tulterbidik és
mikodése felborul. A szomatikus traumaelméletek, letv@&szély esetén fellépharom F’ mi-
kodést (,fight, flight, freez”, azaz tamadas, meiillék illetve megbénulas) a stresszkutatasok te-
riletedl vették eb Gjra, s hasznaltdk fel mint magyarazoelvet a tiatikus reakcidkat illéten.
Ezek egyike a stressz bioldgiai elImélete volt, arsiressz-valaszt egy normal kontinuum mentén
helyezte el. Chemtob és mtsai (1988) szerint a PB&Da trauma folyamatos Ujraélése, valamint
az alland6 emelkedett izgalmi szint azt jelentigyha félelemhal6 folyamatosan mozgdsitva van
€s emiatt a személy ,tutelizemmaodban” ritkddik, ami eredetileg a trauma ideje alatt hasznos-
nak bizonyult, de kébb, a veszély elmultaval inadekvaltd és diszfunkaligsa valik. Peter
Levine somatic experience elmélete szerint a trimmtesemény idején mozgositott irtézatos
energiamennyiség a megadas, megbénulas pillanatkefagy” és a test addig nem képes a
normalis niikddését helyredllitani, mig ez az energia meg rméfljd az elvezetési lelimsegef

»EQY impala legelészik a szavannan. Egyszer csdg@zzennek a lombok. Az impala fu-
lel...veszély lehéségét észleli. Most megvillan a lombok kdzt a sde@te csikos mintazatu
bunda.... Egy masodperc toredéke ele§dmakzza, hogy az impala egy versenyauté sebességével

szaguldjon a tigris él.... Egész testét elarasztja az adrenalin, agéefut...

® Selye Janos elmélete a stressz-valaszt alégwdiioldgiainak tekintette, a traumara adott psdiogiai reakciot
természetes fizioldgiai reakcidk kdvetkezményekéntette fel (Selye, 1973)
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A tigris gyorsabb és utoléri. A kdvetkepillanatban az impala mint egy elazott mosoga-
térongy csiing a tigris szdjaban, szemmel lathatdlags halott. Vagy mégsem? Ha a tigris fi-
gyelme most elterétine réla, ez a megbénult allat egy pillanat algtt telugrana és futna to-
vabb, és egészen addig vagtatna, mig a csordanséi@ba nem érne. Es akkor valami érdekes
dolog tortéenik vele. Kisebb-nagyobb razkodasokkpl egész testét mindjobban elborito reszke-
tés-razkoddas hullam indul el, amely egyrésédik, majd a csucsot elérve csokkenni kezd és egy
id6 multan teljesen elenyészik. Elernyednek az izm®kaz impala nyugodalmasan legelészni
kezd. A tigris nem létezik szamara t6bbé és senam mavarja ezt a nyugalmat mindaddig amig
a lombok kozil egyszer Ujra ki nem villan a sargkete csikos mintazat....” (Peter A. Levine:
~Waking the tiger”,1997, 25-31.0).

Informaciofeldolgozasi elméletek

Az informécidfeldolgozasi modellek inkdbb a trauikas emlék jellegzetességeinek tulajdonit-
jak a feldolgozas nehézségét, nem pedig a korabbelmekkel és feltevésekkel vald konfliktus-
nak. Lang (1979) ,bionformacios” elmélete szerirfekelemkeld események az emlékezet asz-
szociativ hal6jaban reprezentalodnak. A traumatiméek igy nem csak a tapasztalt elemeket
tartalmazza, hanem az ezek kozotti kapcsolatet fizikai ingerek, a tapasztalt érzelmek és testi,
fiziologiai reakciok és a helyzet veszélyességéagicsolatos tudas emlékei elvalaszthatatlanul
0sszefonddnak — az emlékek ezen szbvedéke az tepgatiefélelemhald. Az eredeti emlék egyik
elemének a jelenben valo Gjraaktivalodasakor @J.ismebs szag vagy érzés) a félelemhald az
0sszes elemét mozgositja.

Francine Shapiro (1999) fokozott informéciofeldage modellje, az AIP (,Accelerated
Information Processing”) szerint az ember rendekkegy olyan velesziletett, neurobiolédgiailag
meghatarozott rendszerrel, mely az informaciokltolgozza és ezzel hozzajarul olyan adaptiv
megoldasokhoz, melyek biztositjak a lelki egészdkpotat. A trauma ugyanis gyakran kivaltja
az informacio feldolgozo rendszer egyensulyzavarftaumatikus emlékanyag megreked az epi-
zodikus memdériaban, és kilonféle ingerek hatasanatelten beindul a sikertelen informaciofel-
dolgozas folyamata. (Ez nyilvanul meg a rémalmokhgramegélésekben). Az informaciofel-
dolgozas-gatlas oka olyan traumatogén életesenméely, meghaladja az individuum adaptacios
kapacitdsat. A kutstraumatogén tényémeurobioldgiai és neuroendokrin diszfunkciot hetzd,
mely aztan hozzajarul a traumatogén életeseméhapekolatos informaciok sajatos megrekedeé-
séhez az epizodikus memdéridban és az emlékképeldsencialodva megrekednek az érzések,
testérzetek, sajatos self-reprezentaciok is. A elegit emlékanyagban dominalnak az érzetek és
érzelmi allapotok, melyek dnallésodhatnak a traikonatemlékanyag mas rés#itEz egyfajta
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sajatos disszociacio, mely megneheziti a trauniagzémeély szamara az emléekanyagpieli €s
térbeli azonositasat. A traumatikus emlékanyagtazBekilleszthetetlenné vélik az individuum
narrativ élettorténetébe (Van der Kolk, 1994, Ocavi999).

Az adaptiv megoldas kiemelni a traumatikus tapési@d mindazt, ami hasznos, és
elvetni mindazt, ami alkalmatlan és dnmegsemfthisitegtapasztalni és kifejezni a traumaval

kapcsolatos érzelmeket és hatékonyan vezetniéhglivcselekvéseket.
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A poszttraumatikus szindroma klinikai diagnézisa

.rraumas reakciok akkor alakulnak ki, amikor az égycselekvés hatastalan. Amikor sem a
kiizdelem, sem a menekillés nem lehetséges, az erabdelom rendszere tulterldglik, és ni-
kodése felborul.”

J. Herman

A DSM harom olyan kategoriat ir le ahol traumatileseményt, vagy kifisstressz-faktorokat
nevez meg kozvetlenil mint a zavar okat: a ,PTSDdz ,Akut Stressz-Zavar’-t (ASD) és az
»=alkalmazkodasi zavarok™at. A ,PTSD” és az ,akuitessz-zavar”’ a félelemzavarok alkatego6-

riait kepezik.

A pszichotrauma a DSM-IV meghatarozasa szerint

»AZ egyén olyan eseménynek elszenyjed szemtanuja vagy involvalodo alanya, amely balal
fenyegetettséggel, sulyos sérlléssel, a fizik&@ipszichés integritas elvesztésével jar, az egyén
pedig intenziv félelemmel, szorongéssal, rémuleibletetlenséggel reagal.”

Itt két dolog jatssza abézerepet. Az egyik a stresszor extremitasa, amd rémzelmi,
mind kognitiv feldolgozhatosagat tekintve igényleszi az elszenvédegyén pszichés energiait.
A masik faktor, a stresszor altal kivaltott pszieh&linetek jelentkezése, mely inkabb
intraindividualis.

A PTSD definidlasahoz kulénb&zszimptomakat hasznalnak, melyeket a koveikez

diagnosztikai kategoriaba osztanak fel.

Fokozott készenlét

A vegetativ funkciok, a valaszkészség megvaltozisdisszességét foglaljuk dssze ebben a
tinetegyuttesben. (Herman J. ,hyperarousal”’ tuketetkbeszél ezelr a jelenségekil). Foko-
z6d6 alvaszavar, koncentracios problémak, ingenigég, dih reakcidk, indokolatlanul bek6-
vetked ,alarm reakciok” a jellemik. Nagyon gyakran a kognitiv kontroll alacsony geimiatt
tovabbi elemi érzelmi reakciok kovetkezhetnek beli Aorabban semleges ingert jelentett, az
most heves vészreakciot valthat ki az egyénilardiner ezt a reakciot az elviselhetetlenidiser
veszély miatt szétesett ,kizdj, vagy menekilj’ sata@akcié szervezetlen toredékeiként értel-

mezte. (Kardiner in Herman J. 53. 0.)

29



Ujraatélés

A traumatikus emlék felidézlése a trauma soran atélt élménykomplexus egy @zergvalod
ateléset eredményezheti, az ezzel jar6 szorongdsesaliltséggel, diszforiaval, vagy békilt
kognitiv funkcidkkal egyutt, az egyén mintegy Ugteli a traumatizaldo eseményt. Az Ujra atélés

folyamata bekovetkezhet:

a, inger altal
— a trauméara emlékeztetszag, hang érzékelése, hasonlo torténés latvakga a

valésagban, akar pl. a tévében, a traumas eseniédnagegyeé szituacidba kerilés stb.

b, inger nélkdl

— rémalmok (az atélt trauma maga, vagy mas, eg@mefed tartalma almok)
— hallucinaciék (barmelyik szenzoros tertleten)

— flashback (annak az atélése éber allapotban, mggemény Ujra visszatér)

— traumaval kapcsolatos gondolati tartalmak spofetrukkanasa

Herman Judit ,emlékbetorésékr beszél, amikor a traumatutid joval a veszély
elmultaval ugyanugy atélik az eseményt, mintha gdemben térténne vellk. ,Mintha a trauma
pillanataban megallt volna azgtd(Herman, 1992, 55. 0).

A traumatulébk nemcsak gondolataikban és almaikban élik Ujraaanta pillanatat,
hanem cselekedeteikben is. Gyakran éreznek kémgsskésztetést, hogy a trauma pillanatat Gjra
létrehozzak (akar valtozatlan, akar burkolt forrmjb@éha azzal a fantaziaval, hogy az esemény
kimenetét megvaltoztassak. Ezaltal sokszor tovaeszelyeknek teszik ki magukat.

A traumatikus élmeény ismételt betorését Freud ,tsekényszernek” nevezte és olyan
probalkozasnak értelmezte mellyel a személy prabsdjat iranyitasa ald vonni a traumatikus
eseménytFreud, 1914, Csuhai, 2003).

Elkerilés

A beteg gyakran elkerili azokat a helyzeteket, mlelyalamilyen médon emlékeztetik az elszen-
vedett pszichotraumara. Az esetek tbbbségeben isggamcsak az emlék ididik fel, hanem a
hozza csatlakozo affektiv tlinetegyuttes, a distrastehetetlenségérzéssel, a reménytelenség ér-
zésével, a vegetativ tinetekkel. Egy traumét elemeit egyén igyekszik elkerlini a trauma
helyszinét és az arra emlékeétbelyzeteket is. Megprobalja kognitiv sikon is eitaii azokat a
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gondolatokat, amelyek kapcsolédnak az eseményhipraulhat, hogy ilyen téma esetén befe-
jezi a beszélgetést, kilép a szituaciobdl. Az dllés mechanizmusa felasl az ugynevezett ,ér-
zelmi merevség” kialakulasaért, amely az éréeés elvesztésével, a kapcsolatainak lildadz-
seével, az affektivitas elszintelenedésével jelldra®z Mindezeklsl kbvetkezik, hogy talan ez a
tinetcsoport van leginkabb 0sszefliggésben az egydwcionalasi zavaraival, amelyet sokszor
~-masodlagos kovetkezmény”-ként emlitiink (KovacgeRd&ovacs).

Kardiner is felismerte annak idején, hogy a traukaat emlékeket egy bedzilési fo-
lyamat rekeszti ki a normal tudatbdl és csak eggdékilket engedi a felszinre emlékbetdréses
formaban. Herman Judit is ,bd&dilésl” beszél, mely enyhiti ugyan az elviselhetetleneér
meket, de hosszutavon allandoésitja a trauma hatéspilenség eredetét a trauma pillanataban a
teljes tehetetlenség allapotédban fell@phipnotikus disszocidcidval hasonlithatd modasidat-
allapotban latjak, amikor is ennek adaptiv, tulékegit szerepe volt, de a veszély elmultaval

maladaptivva valik.

Comorbiditas és differencialdiagnosztika

A PTSD tiunetei, mint ahogy azoéebekbdl is kideril, rendkivil szerteagazdak. Depressziv,
fébias, kényszeres, szorongasos tlinetek egyaténtijezhetnek, panikrohamokhoz igen hasonl6
allapotok alakulhatnak ki. A diagnosztikat nehezlithhogy 6leg krénikus fennéllasa esetén
gyakori az egyeéb pszichiatriai betegségekkel egglatfordulasa (comorbiditas).

A traumatizalo esemény és a tunetek kialakulasaledélyasanak dinamikaja, azaz az
id6faktor figyelembe vétele elengedhetetlen. (Kov&&ter, Kovacs).

PTSD-t csak a pszichotrauma elszenvedése utan @wgppal lehet diagnosztizalni. A
trauma utan 1-2 nappal még csak egy nem differkntiideti kép, ,akut stressz reakcio”
allapithaté meg. Ez az atmeneti allapot az esetgly mészében lezajlik, az egyén pszichésen
reintegralddik, racionalisan funkcional, azaz vigdka homeosztazis. Az egyének masik részénél
ugyanakkor a PTSD-nek megfdidiineti kép figyelhét meg a trauma tipontjatol tdvolodva,
nagyon gyakran disszociativ tiinetekkel kisérve.eBblhz esetben beszélink ,akut stressz
betegsédil” (ASD), amely a trauma utani egy honapon bel@gtiosztizalhatd, a szimptdomak
tovabbi perzisztaldsa esetén mar PT8D-beszélhetink. Nem egyértdlen hasznalt
terminolégia azonban az ,akut PTSD”. Vannak sédlerakik az egy hénapon belil, disszociativ
tinetek nélkll jelentkéyz a kritériumokat kimerét allapotot értik ez alatt, de vannak, akik a

trauma utani 2-4 honapban manifesztalodé betegsiggpeallé szindromakat.
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Sajatos forma a késleltetetten induldo PTSBfd&Hul ugyanis, hogy honapokig semmife-
le, vagy csak minimalis tlineti kép észlethainajd fél-egy év mulva mutatja a beteg a PTSD
minden Kkritériumat.

Az elszenvedett pszichotrauma nem csak stressgdsgjeket (ASD, PTSD) manifesztal-
hat, hanem a pszichés korfolyamatok széles skalajketggyakrabban depressziot, de szoronga-
sos betegségeket, paranoid kérformakat, alkalmaskadhvart egyarant. A lényeges kulonbség
azonban az, hogy a nem ,stressz betegségek” traétkal is kialakulnak, az ASD és PTSD vi-
szont pszichotrauma nélkil nem diagnosztizalhato.

A klinikai képben gyakran egy-egy tlnetegyuttesdgsaiyos megjelenésével talalkozunk
és ilyenkor kdnnyen helytelen diagnozist allith&tdiel. Differencialdiagnosztikailag problémat
jelenthet a kényszerbetegséiga fobiaktdl, a depressziétdl, a panikbetegdéglo elkilonitése
(Kovacs, Péter, Kovacs 2007, Hafkescheid, 2007).

Komplex traumatikus stressz, vagy 2-es tipusu PTSD

A csaladi vagy a tarsadalmi sZireroszak hosszantart6 és sulyos traumatizaciohoz \etzéterr
(1991) az igy kialakult tineti képet, mely hossaaidt és ismédido traumatizacio hatasara alakul
ki nevezte masodik tipusu traumaknak. Ehhez kapdéah javasolta Judit Herman (1992) a
komlex poszttraumatikus zavar elnevezést, melymé&ragsalyt a masodik tipusu trauméak hosz-
szU tavu hatasaira helyezte. Komplex poszttraumsitdavar diagnosztizalhaté hosszantarto, is-
meétlbds traumatikus események ti@lél, pl. koncentracios taborok tubéhél, vallasi szektak
aldozatainal, megkinzott hadifoglyokndl, tuszuétjtaboknal, haboris menekuilteknél, csalddon
bellli fizikai erbszak aldozataindl, inceszt, gyermekkori szexudlizzas, vagy szervezett szexu-
alis hincselekmények aldozatainal (Luxenberg, Spinazdbe, der Kolk, 2001).

Az Amerikai Psichiatriai Tarsasag altal elfogaddiigdosztikus kategoéria a ,DESNOS”
(,disorder of extreme stress not otherwise spatifieizaz extrém stressz hatdsara kialakult,
masképpen nem specifikalhatd zavar, melynek abajétlemzi vannak:

1, A paciens élettorténetének valamely pontjan Zaergarto-néhany honaptél akar tébb

évig terjed-totalitarius hatalomnak valé alavetettség.

2, Az érzelemszabalyozas modosulasai:
— perzisztens diszforia
— krénikus 6ngyilkossagi késztetések

— Onbéantalmazéas
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— robbanékony, vagy nagyon gatolt diih (valtakozhat)

— kényszeres, vagy nagyon gatolt szexualitas dttzat).

3, A tudat moédosulasai:

— a traumatikus eseményekre vonatkoz6 amnéziahipgymnézia

— atmeneti disszociativ epizédok

— deperszonalizacio, vagy derealizacio

— az élmeények Ujraatélése akar a poszttraumasastzasar emlékbetoréses tinetei, akar

az élmeényekil valé kényszeres téglés formajaban.

4, Az dnészlelés modosulasai:

— tehetetlenségérzés, vagy a kezdeméikgszség lebénulasa
— szégyenérzeésjibtudat és 6nvad

— tisztatalansag, vagy megbélyegezettség érzése

— masoktol valo teljes kulonbézég érzése

5, Az elkdved észlelesének mbédosulasai:

— az elkovethoz fiz6dé viszonyon valé folyamatos tépelés (pl. bosszuval vald
folyamatos foglalkozas)

— az elkoveainek irrealisan tulajdonitott totalis hatalom

— az elkovet idealizalasa, vagy az irdnta érzett paradox hala

— az elkovetvel valdé kapcsolat ,kilonlegességének”, vagy ,tespedfolottiségének”
érzése

— az elkovet hiedelemrendszerének vagy érvelésének elfogadasa.

6, Az emberi kapcsolatok modosulasai:

— elszigetaldés és visszahlzodas

— az intim kapcsolatok megszakadasa

— ismételt megmetikeresés (elszigetaléssel és visszahlzodassal valtakozhat)
— &llandosult bizalmatlansag

— az 6nvédelem ismételt elmulasztasa

7, A jelentésrendszerek modosulasai:
— az élethez lelkiét nyqjto hit elveszitése
— reménytelenség és kétségheesés érzése
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Gyermekeknél az intrapszichikus zavarok melletkbea az esetekben sulyos karosodas
kovetkezik be a szocialis-emocionalis dei¢s terlletein is (Harvey, 1996, Schore, 2003).

Egy gyermeknek minden tekintetben egy gondoskohiéttee van szilksége ahhoz, hogy
életben maradhasson. A normalis stresszszabalyeohanizmusok kialakitasaban eszencialis
szerepe van a gondoskodo fitnek.

A modern technikdk, melyek lelée€ teszik az agy neuronrendszereinek és azok
kapcsolatainak vizsgalatat kimutatjak, hogy aw&h-térben egyidéjeg aktiv neuronrendszerek
egy specialis ideghalozati térképet mutatnak. $esker nagyszamu gén kédolja a
neuronhalézatok fejlésének az iikitését, de kialakulnak U] héalézatok (Uj szinapszis
kialakulasa, vagy a meglék mege6sddése altal) aktivitas hatasara, vagyis a tagasztiapjan
(Perry, 2010).

A stressz-szabalyozé rendszerek adtijllimbikus-autondm rendszer neuronkoéreinek a
produktumai és bebizonyitottan tapasztalatékiggvagyis rendkivil érzékenyek a kapcsolati
traumatizaciora (Spinazzola, és munkatarsai, 203k széval az elhanyagolas, vagy bantalma-
zas a gyermekkorban kdzvetlen karositd hatdssal dgpjermeki agy fefidésére (Schore, 2003).

Kora gyermekkorban bantalmazott vagy abuzalt gykekmel nagy szerepet jatszik az
emocionalis feppdésben az elarultatottsag érzése. Mivel a bantélnsagmeélye ugyanaz mint
akitol flggéségben él, és akinek testileg-lelkileg ki van satigva, jobb vaknak, siiketnek és tu-
datlannak lenni az ilyen gyermekeknek, mintsem hoggéljék ezt a széréiyarulast. Ha sikerul
nem atélni az arulasat, abban az esetben a gordtoskzemeéllyel valdé kapcsolat képes megma-
radni. Ezek a gyermekek sziksébbezettetve tagadjak a valdosagot, vagy 6nmagesaik fele-
l6ssé a kinzasokért, az elkddepedig felmentik a felésség aldl (Oravecz, 2004). Ez a fajta tul-
élési stratégia meg azt is letwat teszi (pl. inceszt-tuléknél), hogy sajat maguk gondoskodjanak
késsbb az elkbveirsl, és megvedjék a kildamadasoktol.

(Ugyanez az életbenmaradasi 6szton figyélmeeg a kinzasoknak, tiszdramaknak vagy
koncentraciés taboroknak a tdl#lél. Ezt a jelenséget ,Stokholm szindromanak” zéée el egy
hatnapos tuszdrama nyoman, ahol egy bankban a téotpth tlszok szimpatiat mutattak a
tuszulejtk irant és megvédtékket (Auerbach, 1994)).

A tuléloknek ezért a stratégiaért dragan meg kell fizetnitk

Foként akkor ha az elkoveegy jelenss hatalmi pozicioval rendelké&zvagy nagyon ko-
zeli gondoskodd személy, megndvekedett esély ttglhaid a disszociativ személyiségzavarok
kialakulaséara, (Nijenhuis, van der Hart, Krugerelt, 2004) és arra, hogy a tdlel j6vbben
Ujra eBszak aldozatai legyenek. Mivel a masik személy rmegliosagat nem képesek jol felbe-

csulni, valasztdsaikban sokszor olyan partnerin@kamaguknak, aki Gjra bantalmazieet.
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McCann és Pearlman (1990) szerint a korai és igdéetraumatizacio azoknak az alap-
vets sémaknak a karosodasahoz, vagy meggyenglléséhelz meelyek alapvétlétsziikségle-
tekkel kapcsolatosak, mint pl.: a biztonsag, albimaa fliggetlenség, a kontrol, az dnértékelés és
az intimitas.

Ezek kdzll a sémak kozul az 6nértékelés koruli mérfigiések azok, amelyek leginkabb
sérulnek a hosszantarto és isibiltraumatizacié hatasara.

A tulélékben sokszor az a medippdés alakul ki, hogy ,értéktelenek”, s ezért nem
kapnak gondoskodast, szeretetet és figyelmet. @fiexwagy sulyos fizikai bantalmazas arra
tanitja 6ket, hogy nincsen joguk az élethez sem, mivel zaks Az efféle meggyzodések
alapot adnak a kébbiekben kialakul6 depresszidérajinbudatra, szégyenre és dnsorsronto,
destruktiv viselkedési formakra (McCann és Pear|ri80, Resick és Schnicke, 1992).

A ,masik™-at illetéen, a korai traumatizacié bizalmatlansaghoz ésobggn generalizat
meggyzédéshez vezethet, hogy mindenki gonosz és rossz &lyamatosan jelenlévharag,
bosszl, keséség, érzésével jarhat egyitt, valamint félelemmel imimitastél és néha
antiszocidlis viselkedésformékkal. ,Az embereket@sée kell tanitani miétt 6k probalnak kart
tenni bennem”.

A biztonsag érzése sokszor egyaltalan nem tudkkibdg ezért a tulélk soha, sehol és
senkivel nem érzik magukat biztonsagban. Nem biatddan, hogy meg tudjak magukat védeni,
ezért visszavonulnak és fobias elkériiselkedést alakitanak ki, vagy disszociativ mddon
reagalnak félelmet kélthelyzetekben (Beck és munkatéarsai, 1990).

Nem képesek bizni abban, hogy intim kapcsolatokizan fogjakoket elhagyni, elarulni,
elhanyagolni, vagy szexualisan kihasznalni. A mtlansag kronikus haraggal és az intim
kapcsolatok kerulésével jar legtobbszor egytt.

Korai traumatizacio aldozatainal a kontrollal kagathan is sulyos problémak alakulhat-
nak Ki.

A gyerekkori bantalmazas tuéélszamos eltér diagnozist ggijthetnek 6ssze, mig fény
derill a mogottes komplex poszttraumas tlinetegyatt&silondsen gyakorta kapjak az alabbi ha-
rom problematikus diagnozis valamelyikét: szomaiias zavar, borderline személyiségzavar és
multiplex személyiségzavar. E harom diagnosztikaiegorianak szamos k6zds vonasa van,
gyakran ¢sszecsusznak és atfedik egymast. Tobhalass bebizonyitotta, hogy eredetiik vala-
milyen gyermekkori trauméara vezethevissza. Mindharom a komplex poszttraumas tinet-
egyuttes kulonbdy valtozataként értelmezlégethiszen mindharom jellerizvonasai a trauma-
tikus kornyezethez valé alkalmazkodasi modok valgikébol erednek. A gyermekkori trauma
fényében e harom zavar legsulyosabb jeli@mek tobbsége is értelmezlibbé valik, am még
ennél is fontosabb, hogy e megkdzelités révenédbkimaguk is képessé valnak énmaguk értel-
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mezeéseére, s tobbé nem kell pszichés problémaigajaa hibajuknak, vagy rosszasaguknak tulaj-
donitaniuk (Herman, 1992, 156-157. 0.).
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Trauma és neurobioldgia

A trauma Aaltal kivaltott reakciok pszicholégai kd#ének kutatasai, mint latjuk, hosszabb
elétorténetre néznek vissza. Tulajdonképpen csaka@gduhisz esztebben kezddott azonban
a figyelem arra iranyulni, hogy az agy ezeket aydnolatokat hogyan szabalyozza. Az erre
iranyulo kutatasok sokbandskgitették a terapias technikak kifinomodasat alP$androma

kezelésében.

Megndvekedett fiziologiai készenléti allapot, hyperorusal jelenségek

Az evollcio soran az emberi agy harom egymassaketisgd rendszert alakitott ki az informa-
cio feldolgozasara. Mindharom rendszernek megvaarsdat anatomiai és neurokémiai sajatos-
sagai. Az agytorzs és a hypotalamuszht a bel§ homeosztazis regulaciojaért, mig a limbikus
rendszer (melynek az amygdala és a hippokampugsigi) az emdciok szabalyozasaért éslel

a neokortex pedig az események jelentését analigalpz azokra vald kivanatos és adekvat reak-
ciokat programozza.

Az agytbrzs és a hypotalamusZikiidésébl altalaban az az elképzelés, hogy azok vi-
szonylag kevés valtozast mutatnak, mig a limbilargiszer, dedleg a neokortex a kdrnyezeti
hatasokra gyorsan reagalnak. Bbkiindulva szllettek azok az elképzelések, melge&rint a
traumatikus élmeényekréleg a neokortex é€s a limbikus rendszer reagal,| ezegnben Ggyiit
nik, hogy sokkal alapvébb szinten szabalyoz6 neurondlis rendszerekbegliszasok jonnek
létre.

A traumatikus esemény hatasaraéstsban olyan agyi stukturak aktivalédnak melyek
kilsé behatasok esetén a homeosztazis visszadllitagdétbsek, azok amelyek korabbi
traumatikus események idején voltak bevondédvamialaazok a rendszerek ahol a beétker
formacio jelentése meghatarozoédik (Siegel, 1999).

A PTSD-nél az altalanossagban tapasztalhaté megadet fiziologiai készenléti allapot
(talerzékenység) mellett egy specifikus kondicion@akcio észlelhét azokra az ingerekre
melyek a traumatikus helyzettel 6sszefliggésben akanBmellett fennall egy tulzott reakcio
egyéb, a normalisnal &ebb kornyezeti ingerekre is. llyenkor a szivritneutss fokozddasa, a
borellendllas és az izomfesziltség jetentmértekben valdo ndvekedése lépnek fel. Ezek a
reakciok az ismétlések hatasara egyaltalan neny,asak elhanyagolhaté mértékben csokkennek
(Pittman 1987).

Ha az embereket sokkolé eseményeknek teszik kivadtjla beblik a Selye professzor

altal 1956-ban leirt ,akut sressz valaszt”. Ilyenko hypotalamusz-hypofizis-mellékvesekéreg
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rendszer (HAP tengely) aktivacioja bizonyos hormotermelését megnoveli, melyek jelést
szerepet jatszanak a tAmaddé/védékmagatartas kivaltdsaban. Kronikussa valt PTSDetsat
ennek a fent emlitett rendszernek a dekompenzagidjaszélhetiink mely hosszu tdvon specialis
valtozasokat hozhat létre az endokrin rendszerbeBzek a megvaltozott hormonalis allapotok
képezhetik feltehéen a fiziologias alapjat a PTSD kulonBGzimptomainak.

A hyperaorusal jelenségeknek egyrészt a megnovakedadrenalinszint all a hatteré-
ben (Pitman és munkatarsai, 1987) masrészt a en@natoros aktivacioja mely ugyanakkor a

trauma Ujraatélésében is szerepet jatszik.

Deperszonalizacios, derealizaciés és disszociatimények

A neurobiolégiai megkozelités legismertebb képvisBlessel Van der Kolk és Onno van der
Hart (1995), a traumaemlékek disszocialtsagat ksttds emlékezeti feldolgozast is agyi folya-
matokkal kapcsolatos kutatdsok eredményeivel taijpasla. A hippokampdlis rendszer trauma
alatti sérlilése miatt az emlélsids térbeli lokalizicidja elveszhet, és a konkséneény emléke
helyett csupan az emlékezetben masképpen tarolkyé&biddhéz és helyhez nem kotott érzelmi
toltet marad béle. A flashback-ek magyarazata pedig az lehet, feaggxtrém magas izgalmi
szinten létrejott neurdlis kapcsolatok kilonosések, €s emiatt az eredetire emlékézbatlyze-
tekben megisméttlik a repetitiv, rogzitett emlékezetsor. A dopamizgas szintje is felé$ lehet

a deperszonalizacios, derealizacios, disszociatieryekert, a lecsokkent fajdalomérzékenység
oka pedig elképzelh&n a megndvekedett endogén oOpiatok mennyiségemekvekedésevel
fligg 6ssze (Panksepp és munkatarsai 1980, Pittd280y Kulcsar és munkatarsai, 1987).

Az erssen megnovekedett érzékenység mellett, — éppenlaam@ ingerlékenység ki-
klszobolése végett —, a PTSD paciensek akiligereket megprobaljak maguktdl eltavolitani
vagy éppenseggel azokat kizarni, s igy nem képassteretet, a hala, a csodalat, vagy az egy-
mashoztartozas érzéseit sem a normalis médon naegtapni. A normalis eméciok atélésére va-
|6 képtelenség okozhatja némely esetekben paradobomaz efs izgalmak atélésére valo kész-
tetést/ kényszert. Veszélyes helyzetek keresésgeszakolassal fenyedeszexualis kapcsola-
tok ismétlése, vagy automutilacio lehetnek a sajoalkdvetkezményei ennek az allapotnak (van
der Kolk, Perry és Herrman, 1991, van der Kolk iéblEr, 1994).
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A veszélyérzet megvaltozasa

A felfokozott allandd készenléti allapot, a félelés fenyegetettség folyamatos érzése okozhat-
jak, hogy a traumatizalt emberek sokszor elvesztikepességet a valddi veszélyhelyzet felis-
merésére. Valojaban nem képesek érzelmeik iramy#zarint nikddni, mivel nem tudnak meg-
bizni sajat érzéseikben.

Weber és munkatérsai (Weber, 2005) kisérletet végeahol traumatizalt vizsgalati
szemelyek®Bl allé csoport tagjai €s nem traumatizalt kontedbport tagjai hirtelen veszélyt je-
lents hangjelzést hallottak. A traumatizalt csoport aagl sokkal kisebb aktivitast tapasztaltak a
frontalis és a parietélis lebenyekben a kontropjesbtagjaihoz képest.

Ez Osszefiiggésben lehet azokkal a megfigyelésegy b PTSD péaciensek analitikus
kapacitasa ésen lecsokken a figyelmet kivalto jelzésekkel kafmtban és csak nehezen

képesek kiloénbséget tenni a relevans és az indekidl$ ingerek kozott.

A ,triggerizacio” jelensége

A PTSD szindréma kozponti patolégiaja az, hogy byas szenzaciok (érzesek, észlelések) és
emaociok — melyek a traumaval kapcsolatosak — dlemeormaban, akadaly nélkil térhetnek
vissza, és az tdmulasaval az intenzitdsuk nem valtozik. (Lang, 5 98itman és munkatérsai,
1991, van der Kolk és van der Hart 1991, Siegel9199gy tinik a PTSD-ben szenvéki
esetében specialis agyi halézatok aktivalédnakrlyias — a traumatikus eseménnyel egybeesést
mutatd — események, szenzacidk, vagy érzelmek dratdmelyek a trauma elszenvedésének
pillanatdban is aktivak voltak. A multban ezeknekh&o6zatoknak az aktivaldsa az abban a
helyzetben relevans viselkedés kivaltasat szolgal@enekuilést, vagy tAmadasisgitve — de
sem akkor, sem pedig a jelenben nem érhették jpikeél mely a személy megvédése lenne a
fajdalomtol félelemil, vagy a tehetetlenség érzésétKardiner 1949). Amikor egy traumét
elszenvedett személy az eredeti traumaikus élmé&onyos elemeivel (egy szag, vagy érzés,
vagy vizualis inger) szembetalalkozik, akkor ugyaskaa bioldgiai rendszerek aktivalodnak,
melyek a trauma pillanataban is aktivak voltak. Wzoioldgiai struktirak egyike, melyek
ilyenkor aktivalédnak, a limbikus rendszerben faddd amygdala, melynek az a szerepe, hogy
egy €élmény emocionalis szignifikanciajat (meghatéreoltat) értelmezze.

Ez a struktara, mint valamiféle riasztoberendezékdaik és felismeri, ha egy beérkez
inger veszélyes az emberre nézve. Az amygdalalmatnéleg telitett emlékekrzédnek meg,
mint példaul reakciok életveszélyes helyzetekrdyramlékek (és a hozza tartozé reakciok) ak-
tivalodnak akkor, ha egy inger életveszéllyel asg#odik. Az amygdala, amely a szubkortikalis
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motoros teriletekkel 6sszekottetésben all a tradiéléknél megnovekedett aktivitast mutat.
(Rauch és munkatérsai,1999). A problémat az okdrxgy ha egyszer bizonyos szenzoridlis él-
ményeket az amygdala ,életveszélyeskent” interfirégamegrzott, akkor az ezekre adott va-
laszt igen nehéz kioltani, €s a test gy reagabeninilyen ingerre, mintha az eredeti életveszé-
lyes helyzet Ujrajatszodna. Raadasul az amygdakkénysége nem tul nagy az ingerek kifino-
mult megkulonboztetésében. (LeDoux, 1996). Ez &itlseéletveszély esetében (biztos ami biz-
tos: fussunk!) A traumaterapiak szamara ez az etpgkagyobb kihivas: hogyan lehet az
amygdalat ,leszoktatni” arrol, hogy artalmatlan engket ,haldlos veszélykent” értelmezzen.
(Vagy masképpen, hogyan érhedl a diszkriminacio Ujratanulasa.) A hagyomanyesitira-
nyultsagu pszichoterapiak megtanitjak a paciensaket hogy bizonyos érzelmi, vagy éppen-
séggel testi reakcidikat ugy értelmezzék, hogy aaakulthoz tartoznak, és nem relevansak a
mostani élethelyzetikre vonatkozoan. Ahhoz azonbagy az automatikus fiziologias reakcio-
jukat is megvaltoztathassak, valojadban az agyiohedgi rendszer ,0jrakonfiguralasat” kellene

elvégeznilk.

Verbalizacios problémak

A traumatikus élmények egy masik tulajdonsaga, tgpy@kran meglehésen kevés (vagy egyal-
talan semennyi) verbalis kapacitas all az elbégzddndelkezésére az élmény elbeszéléséhez. A
traumat elszenvedettek sok esetben nem képesalradtikus €lmény léenyegét szavakba onteni,
mintegy ,blokkolva van” naluk ez a képesség. Szdwallyett szenzaciok és percepciok formaja-
ban létezik a trauma lenyomata, mely valGsieig nem rendelkezik verbalis ekvivalenssel. PET
vizsgélatok kimutattak, hogy egy traumatikus élméjgatélésekor a Broca tertleten lecsokkent
aktivitasi szint észlelh&t ugyanakkor felfokozott az aktivitas a limbikusidszerben. (Rauch és
munkatarsai 1996). Ezek a tények is azt sugalhagy a traumatikus élmény ujraatélésekor an-
nak szavakba foglaldsa nehézségeket okoz. Ezen ki¢d kisérletekkel bizonyithaté a
cingularis lebeny és aktivitasa is, mely az inzula aktivitas novekédés egydtt talzott izgalmi
szintet okozva interferal a beszédért f&dalészekkel. A jobb agyfélteke csokkent aktivitadaal
féltekével szemben magyarazatot adhat arra, meént képesek a traumatikus élményt analizalni
a traumét elszenvedettek, és mi az oka annak, melggzen tudjédk aztdtben és térben elhelyez-
ni. Ezek a jelenségek jatszhatnak szerepet ablbgy, dnszemély mintegy a traumatikus élmény-
be ,beagyazodva” létezik annak felidézésekor. (@an Kolk 2000, Resick és Schincke, 1992,
Siegel 1999).

A prefontalis lebeny, mely majd minden agyi teridekommunikal igen fontos filter a
nem lényeges informacidk kigzZsében és az azokra adandé valaszok letiltasBzam struktara
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feldlbiralja és normalis kérilmények kdzott elnyanaz amygdala aktivitasat is. A hosszantartd
traumatizacionak kitett (pl. szexudlisan bantalniazgyermekeknél a prefontalis lebeny deficit-
jét talaltak (Ford és Kidd, 1998). A hippokampusely azért feldls, hogy a tudatos emlékek a
kivilrél jové ingerekkel asszocialdédni tudjanak a trauma haaasgyancsak csokkent aktivitast
mutat. Hosszantarté traumatikus hatas eredménygiiéhtaboris veteranoknal, a hippokampusz
térfogata csokken.

A hippokampusz térfogatdnak cstkkenése a Wechlbahe emlékezet skalan meérbget
kifejezett verbalis emlékezeti deficitet eredmeéngfittman, Orr €és munkatarsai, 1987).

Valoszirileg ez allhat tobbek kozott a trauma felidézésébad csokkent képesseég,

valamint az amnézianak és a disszociativ éiményehkatterében (Siegel, 1999).

.Befagyva az idben”

PTSD szindréma kifejidése esetén ugyirtik agyunk elvesziti azt a rugalmassagat, mellyel a
beérked szenzoridlis informécidkat nagyobb mennyisé&gszociaciokhoz képes kapcsolni: a
trauma igy ,fekete lyuk’-ként minden szenzaciotzésspcsol ,mint az éssatorna amely az
tetére pottyano exseppeket osszedjyi” (Tank és Hopfield, 1987, Pittman és Orr, 1990)
traumatizalt személy nincsen tudataban annak, hogly fizikai szenzaciok voltak azok,
amelyek reakcidjat kivaltottak, mint ahogyan ansakn, hogy érzései tulajdonképpen ,,emlékek”
a multbol. Feltehét hogy azok a kézponti rendeerok, melyek egy eseményt megféletléi €s
térbeli kontextusba helyeznek a traumatizalt szgekélél, valamilyen modon le vannak
blokkolva. Az érzések, melyek a traumaval kapchalatallnak, ugyiinik ,be vannak fagyva az
idében”, ami6l a személy azt az érzést éli at, hogy soha semvége, és nem is tud semmit
tenni annak érdekében, hogy véget vessen nekitm@i és Orr, 1990). Illyenkordagbrdulhat,
hogy azon difeszitésikben, hogy valamilyen jelentést probakaadni a talontul €is érzelmi
reakcidikra, hajlamosak az emberek az okokat al@lé ingerek kozt keresni és igy johetnek
létre téves elképzelések a kivaltd ingereketdéat

Terapias probléemak a PTSD kezelésében

A tradiciondlis pszichoterapialéként arra irdnyulnak, hogy létrehozzanak egy olymerrati-

vumot”, mely képes arra, hogy megmagyarazza, rei@itmagat a szemely bizonyos maédon, és
feltételezik, hogy a megeértés hatasara a szimptderakcionalis reakciok, percepciok, és a testi
szenzacidk) csokkenni fognak. Vagy ahogyan eztd-reegfogalmazza: a tergpia célja, hogy
amit a paciens realisként és aktualisként (itt éstirél meg, atfogalmazzuk szamara a mult ter-
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minusaiban (Freud 1949). Freud és Breuer legfobtokérdése ezzel kapcsolatban az volt, hogy
mi teszi a traumatikus emlékeket érzéketlennédolfgbzas szamara, ugy ahogyan az a normalis
emlékekkel torténik? Megallapitottak, hogy norm&istlmények kdzott az emociondlisan ter-
helt éimények egy bizonyos fiziologias reakciottabk ki izomreakciokkal egyetemben, (egy-
fajta ,kisllést”), mely valamely médondaegiti az élmény integraciojat (Breuer, Freud, 1893
Ugyanugy ahogyan Janeik is azt tartottdk a legfontosabbnak, hogy az eamddisan terhelt
élmény asszociaciok segitségével helyet kapjorutdbagrafikus emlékezet egy nagyobb egy-
ségében. Ha ez az integracié megtorténik, akkazezsemény a tovabbiakban, mint egy &46v
beli cselekvéseket iranyito elképzeléskadhetne ahelyett, hogy folyton Ujra- és Ujra dljée
élni, kulénallban minden egyéb élettapasztalatttilnkajukban leszdgezik, hogy abban az eset-
ben, ha az élmény médot talal adekvat fizikai kiféjlésre, az emociondlis zavar sokkal enyhébb
lesz. Freud és Breuer nem csak a fizikai akcidoti@k az egyetlen lehetséges eszkdznek annak
megebzésében, hogy egy élmény traumatikussa valjon. dzalgkban kifejtettek azon medgy
z6désiuket, hogy a traumatikus élmény emocionaliseagsteil elemeinek verbalis kifejezése
ugyanugy felszabadithatja a személyt a traumadatas

A traumak utani allapotok sajatossaga azonban, hoggumat elszenvedettek sok eset-
ben nem képesek a traumatikus élmény Iényegét ldzavimteni, mintegy ,blokkolva van” naluk
ez a képesség. Szavak helyett szenzaciok és percdpamajaban létezik a trauma lenyomata,
mely valdszifileg nem rendelkezik verbalis ekvivalenssel. Hogysitandékos felejtésl’, vagy
,<disszociaciorol”, vagy aktiv ,elfojtasrol” van sziem sokat valtoztat azon a tényen, hogy a
traumatizalt személyek nem tudnak &=zt leginkabb zavaro tényeltrbeszélni (pont azokrol
amelyeket fel kellene dolgozniuk) hogy ezaltal etlsgdhassanak élettorténetiikben az esemény-
nek, majd azutan folytathassék tovabb az életieat er Kolk, 2000).

A kovetked fejezetben fogok kitérni arra, hogy napjainkbahyem terapias megoldasok
jottek létre tbbbek kozoétt az itt felsorolt neumddilogiai kutatasok eredményeinek hatasara. A
feladat hatalmas: a traumafeldolgozas egy ideélimdja ugy kell, hogy segitséget nyujtson a
traumat elszenvedetteknek a multbeli traumatikaesnémyek feldolgozasaban, hogy ekbzben le-
hetleg ne kelljen folyamatosan azt atélniik, minth&semeny az ,itt és most’-ban zajlana. Egy
ilyen terapianak képesnek kell lennie az inadekesti reakciok kioltasara, melyek a traumatikus
esemény idején rogdtek, de a jelenlegi realitAsban tdbbé nem nevéklat/ényesnek. Az erre
napjainkig legalkalmasabbnak bizonyult terapidsdaesok legtobbszor az ,alulrél-felfelé” ira-
nyulo feldolgozasi technikak, melyek lebet teszik, hogy kapcsolat alakulhasson ki az aatom
tikus regulaciok vilaga és az imaginaciok vilagadid, melyek azutan a szituacioknak egy uj,

addig még nem létezett képét alkotjdk meg és ézgltandaptiv reakciok johetnek létre. Egy
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ilyen technika, az EMDR (,Eye Movement Desensit@aiand Reprocessing”) bemutatasara val-

lalkozom a kovetkezfejezetben.
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Traumafeldolgozas

Az elozé fejezetekBl vilagosan kitetszik, hogy a pszichés trauma nessd kdvetkezmé-
nyekkel jar. Hogy a traumatikus allapotok mennyrsedéssel jarnak, napjainkban egyre inkabb
a figyelem fékuszéba kertilt, és természetesenatzifiszichés trauma transzformalasanak lehe-
toségei is. A traumafeldolgozas azonban nem kis &gtiyelent a pszichoterapiaval foglalkozo
szakemberek szamara.

A traumatikus élmények feldolgozasaval foglalkogapeutak rendszeresen itkéznek bi-
zonyos nehézségekbe PTSD szindroméban szémpéeienseiknél. Ezek a problémak tobb szin-
ten jelentkeznek a terapias munkaban.

Mint az ebz6 fejezetldl kittinik traumaterapiat rendkivil megneheziti, hogy tratiel-
szenvedett paciensek gyakorta nem képesek szavaglani a velik torténteket, a trauma
Ujraatélése teljes pszichikus dekompenzaciohojragaumatizalodashoz vezethet, és sok eset-
ben akkor is ha kielégditértelmezést nyert a paciens szamara problémaksksaenvedése nem
mulik el az intenziv és nem csokKefiziologias reakciok miatt. Komoly nehézséget okazis,
hogy a terapias kapcsolatban igen nehéz bizalrgzbtdt teremteni és &@eljes attételes jelensé-
gek ,robbantjak szét” gyakorta a terapias szovetség

A poszttraumas éallapotok ezen sajatossdgai najjamkntenziv kutatdsok fokuszaban
allnak, mely kutatasok eredményei a modern traurdpitgkba egyre inkabb beépilve azok spe-
cializalédasahoz vezettek, s egyre adekvatabbiésrépegoldasok jottek |étre a traumaterapiak
terlletén.

Egy csupéan beszélgetésialld megkozelitésnek kevés az esélye arra, hoggkizdjon a
traumatikus esemény pszichikus kovetkezményeivalgjbhyzésre méltd tény ezzel szemben,
hogy a terapias gyakorlat még napjainkban is aébgsti-terapiakat hasznalja le@iifeppen. Itt
az a probléma, hogy a PTSEI-tszenved paciens egy ilyen ,beszéldgeterapia”’ ideje alatt
kénnyen meg tudja akadalyozni hogy aktivalodjanaokaa neurondlis hél6zatok ahol a
traumatikus emlék tarolodik. Ez logikus és érdhistha figyelembe vesszik, hogy a traumatizalt
szemely a lehétlegkevesebb ideig sem szeretné hogy a tortéentegseaemlékeztessék. Ennek
viszont az a hatranyos kdvetkezménye, hogy a pakasm csokkennek. A szorhgmlékképek
tovabbra is folytatjak a tudatba vald betéréseked gelik egytitt jaro félelmek sem alusznak Ki.
Amikor egy traumat elszenvedett személy az eredmimaikus élmény bizonyos elemeivel (egy
szag, vagy €rzeés, vagy vizualis inger) szembeiaitk akkor ugyanazok a bioldgiai rendszerek
aktivalodnak, melyek a trauma pillanatdban is alitivoltak. A terapias célkizéseket a kovet-
kezképpen fogalmazhatjuk meg:

44



— A mult feldolgozasa anélkul, hogy azt folyton dgplljen megélnie a paciensnek mintha
Jtt €s most” torténne

— A trauma idején létrejott inadekvat fizioldgiaakciok, lecsokkentése (az amygdala
.leszoktatasa” arrél, hogy artalmatlan ingereketzétyesnek missitsen)

— Egy elfogado terapias kornyezetben elkertlni,yhagerapias kapcsolatban mdultbeli
szégyen, fajdalom, csaldédas, megistitin

— Minimalisra csdkkenteni az Ujraatélés idejét

— Segiteni a paciensnek abban, hogy teljesenta&s,ihostban” tudjon funkcionalni

Az alulrdl felfelé iranyulé folyamatok a pszichote@piaban

A legtébb tradicionalis pszichoterapia az emociékaéfel$bb szinti gondolkodasi folyamatok
egyuttmikodésére koncentral. Ha a paciens érzelmiledgjttitten reagal egy helyzetben, a tera-
peuta megprobalja értelmezni az érzelmet, és mmyétiogy miért kovetkezett be ez a tulzott
reakcio? Ezzel egyidéieg megvizsgalja a paciens élettorténetében a diedy2rzelmileg szigni-
fikans eseményeket. A legtobb esetben kevés figgtehorditanak a testi allapot valtozasara,
vagy az atélt testi érzetekre. Ezek a ,fdllilefelé” folyamatokon alapulé terapiak a testietez
ket zavar6 elemként értékelik, mivel megzavarjddoamalis funkcionalast, melyet éppen helyre-
allitani igyekeznek.

Méasfajta megkozelitéssel dolgoznak azok a terdp@mikak, melyek az ,alulrdl felfelé”
iranyul6 folyamatokon alapulnak. Arra szélitjak fal pacienst, hogy fizikai szenzacidit és
szenzomotoros folyamatait melyek a testében jats#dd figyelmesen kévesse, és edyel ne
foglalkozzon a felbukkano6 érzelmekkel és gondoledbkamig a fent emlitett folyamatok nyug-
vopontra nem jutnak, és nem stabilizalédnak. Egat sardpias munkambaol hozott rovid beszél-

getésrészlettel szeretném bemutatni ezt a fajt&kamodot:

Paciens (P): Ha a hatam mogott all valaki, és esrgsak megérinti a vallamat,... hat én
nem is tudom mit csinalok akkor!

Terapeuta (T): Mi torténik magaval olyankor?

P.: Teljesen ledermedek, nem tudok még kidltani.sedtana meg szégyellem magam
miatta, hogy olyan butén viselkedtem....

T.. Milyen érzés igy.... ledermedve allni ...hogy naml még kialtani sem...? Most is

érez valamit, ami ahhoz hasonlit? Most, hogyldreszélgetink... érzi egy kicsit most is?

" llyen terapias technika példaul a Gendlin altalokjdzott fokuszterapia (Gendlin, 1969,1979), ileta Peter
Levine ,somatic experience” technikdja is.
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. Igen,....egy nagyon kellemetlen érzés...most ismdrzigen érzem..
: Aha... és mi az, amit pontosan érez most?
: A torkomban dobog a szivem... nem vicc, ténylegr@ hogy ott dobog...

: Teljesen vilagos... Valami mast is érez ezenIRivi

L

. A labamban furcsa gyengeséget... mintha el akajuni...

T.: Igen... szoktak azt is mondani, hogy ,, foldbe kgiezik a 1dbam... valami ilyesmi
amit érez?

P.: Ha mar igy beszélgetlink réla,... inkabb egy olgerés, ... gy mondanam inkabb,
hogy ,, villamsujtott érzeés...

Az a furcsa, hogy mikézben beszéltem réla, szihte milt majdnem az érzés’..

Ez a folyamat tulajdonképpen a nem feldolgozothzamotoros reakciok megfigyelésé-
nek az elsajatitasa, mely reakciokoként védekek reakciok és egy magas arousalszint meg-
nyilvanulasai —, a traumatikus esemény pillanatédetfv allapotban voltak. Ez a fajta, alulrol-
felfelé irAnyuld munkamod ugyan 6énmagaban nem atudg a trauma feldolgozéasat, de ha a pa-
ciens — a terapeuta altal iranyitva —, mik6zbepeiigmmel koveti felbukkané szenzomotoros él-
meényeit s kozben tudatosan visszatartja intergregdndolkodasat és érzelmeit, akkor a
szenzomotoros élmény asszimilalodni lesz képesel& allapot tudatos kdvetése — ellentétben
annak elnyomésaval — vezérfonal lehet a tovabbrakbaselekvésben, amely igy a jelenlegi
helyzet elvarasainak megfeleldaptiv valaszokhoz vezet majd. (Odgen és MiRO02).

A tudatossag a testi szenzaciokat diat Uj leheiségeket nyithat a problémak megolda-
saban, mivel lehévé teszi, hogy ne egy reflektiv, hanem egy méasfagaptiv médon legytink
képesek reagalni.. ,A tudatossag — irja Damasiar({@sano 1999, 258. o. idézi Havelka, 2008)
kapcsolatot teremt az automatikus regulacio vidgaz imaginaciok vilaga kozott, és |étset
get teremt arra, hogy kulénb®modalitdsok — ugymint gondolatok, érzelmek és szstnzaciok
— képzetei egymassal kombinalédva a szituaciokiggklg képét alkothassak meg, amely eddig
még nem létezett.”

Foként a korai traumatizaciot szenvedett pacienseteggl javasolt a Janet-Horowitz-Van
Der Hart-Herman neveikhedZ6dé haromszakaszos traumaterapias megkozelités.
Ez a terpia etd&ént stabilizaciobdl és szimptémaredukcidobodl, najdaumatikus élménnyel va-
16 konfrontacidbdl, végezetll pedig mindezeknekaaigns életvitelébe vald integraciojabol all.
Sulyos koragyermekkori traumak esetén a hangs@alilizacion és szimptémaredukcion van

amit a legkulonfélébb terapias iranyzatokbdl (aikais, hypnotherapias, testi iranyultsagu,vagy

8 Ez a beszélgetésrészlet megjelent a Pszichote2@pB 07, 4. szaméaban.
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kognitiv-viselkedésterapias iranyzatbol) atvethtekak segitségével sokszor évek hosszi mun-
kajaval lehet csak elérni.

Korai traumatizacio aldozataival val6 munka soragyon fontos az egyéni és csaladterapia mel-
lett pszichiatriai osztalyokkal, haziorvosokkalp&zioldgusokkal, mozgasterapeutakkal, szocialis
munkasokkal valo egyuttikodés, mivel az ilyen paciensekkel valo munkénldént atlépi a te-

rapias kereteket és interdiszciplindlis egyiittgdést kdvetel.

A korai traumatizacio aldozataival valo munka nehézgégei és a stabilizacié szerepe

A koragyermekkori traumatizacié (lasd: a kettesisip PTSD-#l leirtakat a ,PTSD klinikai di-
strukturalis disszociacio elméletében lathatjukn(dar Hart, Steele, Nijenhaus, 2006). A struktu-
ralis disszociacio a kronikus traumatizacio eredye&ant jon létre. A korai traumatizacio egy
(Bateman, Fénagy, 2004). Ha a $zfdlyamatosan inadekvat médon reagéal a gyermekiegra
nem jon létre az a diadikus regulacios rendszelylree a gyermek a biztonsagosnak megitélt
szelf-aspektusokat az anyaba tudja projektalnioEatosan eszkalalodé negativ interakciok so-
ran a szilk negativként megélt aspektusai kinagyitodnak, haggezetil mint ,nem én”-ként
megélt belé hangok, olyan itéleteket szuggeraljanak adlémogy az gyenge,iimos, rossz €s
serdlt.

Rendszeres, ismétdo koragyermekkori traumatizacio esetéen két egymaskaitétes au-
tondm reakcio koveti egymast.dskor elarasztja a gyermeket a félelem (hyperarpusald ezt
kompenzalva visszahuzédéas és bénult passzivitész(iiacio) kovetkezik be. A disszociélt ne-
gativ érzelmi allapot a szubjektiv megélésberb@snint ,vakfolt” marad vissza.

A korai rendszeres traumatizacié ezen kovetkezméaykerapidban olyan jellegzetes
nehézségeket okozhatnak, melyek a terapias folpamaiszben vagy teljes egészében
blokkolhatjak.

Egyik ilyen probléma az ismétlési kényszer, melyn@konbd® — destruktiv vagy
kevésbé destruktiv — formai nem masok, mint a tedikms helyzet ismétlései, mas szoval
sikertelen kisérletek arra nézve, hogy a passzidomd&lszenvedett traumat paciensink aktiv
maodon uralni tudjgdFreud, 1914, Csuhai, 2003

Masfajta problémat jelent, hogy a terapias kapdtisata a traumatikus interszubjektiv
kapcsolatok is isméttihetnek. llyen esetben destruktiv attételes jetprigél beszélink, azaz a
gondolatok, érzések és fantaziak ismétidsémelyek eredetileg a traumatizald féttekre
(legtdbbszor a székre) irdnyultak.
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A harmadik probléma a terapeuta sajat reakciojatlaltraumatizalt paciensre vagy annak
torténetére, vagyis a destruktiv viszontattétetEngégek (Nikolai, 2008).

A kora gyermekkorban traumatizalt pacienseknél rélketetlenek az és viszont-
attételes jelenségek. A korai kdésében sulyosan zavart vagy kora gyermekkorabamatizalt
paciensnél hianyzik az elkulonilt, autondm szedéreolyan rossz érzések és gondolatok tartjak
megszallva, melyek részben lislé tett Gldoaktél szarmaznak, és & negativ emdciok, mint
félelem, harag, szégyen vagy onvad kisérik. Ez kestilyozza a felstt moédon valé kilonbség-
tételt a szelf és az attol elkulonult masik kdzéaki sajat szikségletekkel, gondolatokkal és ki-
vansagokkal rendelkezik. & érzelmek vagy stressz hatasarangita tér ahhoz, hogy a masik
perspektivajabél lehessen gondolkozni. A ,hatalfehsott altal fenyegetett gyermek” képzete
annyira meghatarozé lehet a paciens sajat magéaibt valésagérzékelésében, hogy a terapeu-
tat nem képes olyan személyként érzékelni, akimeésen szandékabdit manipulalni vagy ha-
talmat gyakorolni felette. Akkor is, ha ,tudja” hp@z nincs igy, meégis igy érez, és eszerint is vi-
selkedik: pl. megbénul vagy ellentAmadasba lendifletleg megszakitia a kezelést. A
mentalizaciéhoz sziikséges téririk. Sok esetben projektiv identifikacio jelenik gna terapias
kapcsolatban.

Ezeket a jelenségeket, ha felismerjik, a teraphyalataba allithatjuk. Hozzasegithetnek
a paciens jobb empatids megértéséhez, de ugyanaildgis akadalyozhatjadk a terapeuta empa-

tids valaszat.

Konfrontacios technikak és az EMDR technika bemutadsa

Megfeleb stabilizacié esetén a traumatikus €lménnyel valdfiontacido kdvetkezhet, melyhez
specialis konfrontacios technikakat lehet haszndimdig szem éitt tartva a paciens allapotat.
Kezdetben Freud hipnozist alkalmazott, de amikszuaygesztibilitas problémajaval talalta magat
szemben, megvaltoztatta technikajat és a ,szabsabadciok” modszerével kezdett dolgozni.
Azt remélte, hogy az elszo6lasok, almok, és mastedigszociativ folyamatok utat fognak mutat-
ni a tudattalan mélyebb megértése felé. Ekozbdadette, hogy az interperszonalis élmények
Ujraatébdnek az indulatattételes helyzetbenéBtezdve a pszichoanalitikus terapia két pillérre
kezdett tamaszkodni: egyrééka paciens gondolkodasi folyamatainak megértésdregy azok
elaruljak magukat a szabad asszociaciokban ésnaakBan, masrésir pedig a paciens korai
»<attachment” kapcsolatanak, és annak derivatumainedierteésére, az attételes helyzet segitsége-
vel. Sajnos ezen technikak kozul egyik sem képgiese a disszocialt traumatikus emlékek fel-
dolgozasaban (Van der Kolk 2000).
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Sok terapias metddus létezik a traumatikus emlélegiszformalasara, de kdzulik csupan
ketté az melynek a hatékonysaga kk@ppen bebizonyitott. Ezek kdzil az egyik a visadiste-
rapidkhoz tartoz6 imagindlis exposure, a masik goealz EMDR avagy ,Eye Movement
Desensitisation and Reprocessing”. Ez az utoblAR& (Amerikai Pszichiatriai Tarasag) altal
leginkabb javasolt terapias megkdzelités, mert gadledebb ideig teszi ki az elszenvedett
traumatikus élmény Ujraatélésének a titllédzért a legkisebb az esélye az Ujratraumatizalo-
dasnak. (Oravecz, 1999, 2002, Havelka, 2002, 2010).

Az EMDR egy protokollizalt kezelési mdédszer. Agyaevezett. EMDR béazisprotokoll
mindig egy konkrét, a traumatikus eseményhez kappdsoemlékképbl indul ki, és néhany

egymast kovet, rogzitett sorrendlépést tartalmaz.

Az EMDR procedura kiulénbozé fazisai

1, Diagnozis. Altalanos diagnozis, indikaciodlljtasnegfeld ,cél” kivalasztasa.

2, EBkészités. A kliens felkészitése a kezelésre, tobki#dtt megfeldl informaladsa és
amennyiben szikséges, megfélgloping” képességek kialakitasa.

3, ,Elesre allitas”. Az aktudlisan leginkabb emaodilisan terhelt kép megtalalasa a tébbi
traumatikus eseményhez kapcsoldédé emlékkép kdzott.

4, Ezzel a képpel a szemeoétel a kliens egy negativ diszfunkciondlis elképzétek
megfogalmazasa (mindig a sajat a szemeélyével kigtban)

5, Egy pozitiv, funkcionalis kognicid megkeresésely majd a k&bbiekben a negativ helyére
Iéphet, és annak elbirdlasa, hogy mennyire hitstes pozitiv kognicié (eg§ithétig) egy hétfo-
ku skéla segitségével. (VoC. azaz ,validity of dtign” skala)

6, A kép és a negativ emécid altal egyuttesen kittedmaocio megnevezése, majd az emocionalis
terheltség megitélése egy tizfoku skalan (SUD-skataz Subjectiv Units of Disturbance) és
megallapitani a fesziiltség helyét a testben. (Iscdn)

7, Deszenzitizacid. Felkérjuk klienstinket, hogyyéitme fokuszat a ,cél-kép”-re, az ehhez
tartozd negativ kogniciora, az ezekkel jar6 emagitd és a testben l&feszlltségre iranyitsa.
Ekkor egy kil eltereb bilateralis ingerlést vezetink be, példaul a teudp a kezét a szeme
elétt mozgatni kezdi és felkéri, hogy a szemével kégesMinden egyes felbukkand U
asszociacio (akar kép, akar hang, vagy érzés) etkéx) szet alapjaul fog szolgalni.dbl idére
ellendrizzik a kép altal kivaltott fesziltség mertekénkdkulasat.

8, Installacio. Ha a képpel kapcsolatos feszultkétioképpen lecstkkent( SUD=0) 6ssze-
kapcsoljuk a képet a pozitiv kogniciéval hogy amutdost ezzel kezdjink Ujabb szet szem-
mozgasokat. Ezt addig ismételjik, mig a VoC skélgyn6-7 koruli értéket nem kapunk.
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9, Bodyscan. Megvizsgaljuk, hogy van-e még valdgseiltség a testben akkor ha a ,cél-kép”-re
és a hozza tartoz6 negativ kogniciéra gondol klieksHa sziikséges, akkor ezzel még tovabb
dolgozunk.

10, JOov templet (szikség esetén). Egy dbeli képet arrdl a helyzéir melyet elkertilni
igyekszik Kklienstink (pl. fobias eseteknél) 6sszekafunk egy standard pozitiv kogniciéval (el
tudom viselni a dolgot”) Majd szemmozgasokat pr@lokk és addig ismételjik a procedurat
mig a pozitiv kognicié a lehetegmagasabb értéket el nem éri (VoC = 6-7).

11, Lezéaras. Az Ulés eredményeinek pozitiv 6sgtaittsa, hogy ily médon medssitést kapjon
kliensiink az érehaladasrol.

A fentieket egy esettel szeretném illusztr&ini.

Esetismertetés

EMDR -el torténé traumafeldolgozas, egyszeri trauma hatasara kialakdt PTS-nél

,Szandra® alkalmazottként dolgozott egy szolariumban, readsr egyedill szolgélva ki a
vendégeket. Egy este nagydarab férfi rontott bezkkas a fején és pisztolyt szegezett Szandra
fejének. Uvoltve utasitotta, hogy nyissa ki a pérgpet, majd miutaé ezt megtette durvan a
foldre I0kte és belerugott. Felmarkolva az aznaviébelt még egyszer odalépett hozza és rafogta
homlokara az élesre toltdtt revolvert. Szandra redott uralkodni magan és a félelémnt
bevizelt. Erezte ahogyan a tocgaalatta de nem mert mozdulni. ,Micsoda undoritéitallagy

”

te....” mondta a tdmado, majd nekilokte a falnaknagdztott viragallvanynak, ami nagy
csorompoléssel dsszéitd Talan etbl a hangtdl riadt meg, mert ekkor sarkon forduledegyta a
helyiséget.

Szandra sokaig nem tudott megmozdulni, csakdtdra elmaltaval lett képes arra, hogy
rendbri segitséget hivjon.

A sebesilései nem bizonyultak sulyosnak, de adas)utani napokban tdbbszor ratortek
képek az eseménnyel kapcsolatban. (flashback) Rthéznem mert visszamenni, beteget jelen-
tett €s nem ment dolgozni hetekig. fjedé valt, este nem mert tébbé az utcan kozlekadra;
rosrészt ahol az tzlet allt pedig nappal is kerdifteennyire csak tudta. Alig tudott aludni, s ha el
is aludt szornfgiséges rémalmok kinoztak. Néhany hét elteltévelnaték nem csotkkentek, ha-
nem ugy tint, mintha sulyosbodnanak. Ismisei azt mondtak, hogy alig ismernek ra, mintha
nem is 6nmaga volna. Kerilni kezdte baratait, eggsszabb allapotban Ult otthon egyedil, és

lassan a telefont sem volt mar kedve felvenni. Eldaerencséjére haziorvosa, aki felismerte a

% Ez az esetismertetés megjelent a Psychiatria Hioag2010, 25, 3. szamaban)

10 Az esetismertetéseknél kitalalt neveket hasznalok.
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PTSD tiinetegyuttest Szandranal, tovabbkiddteaumafeldolgozasra. igy keriilt Szandra a ren-
delbmbe.

Amikor visszagondolt a torténtekre egy csomo kakkant fel benne, melyek igen nagy
feszlltséget okoztak. A thmado képe a maszkkgka,fa fegyver képe, a zuhand viragcserepek
képe... Ezek ugyanazok a képek voltak melyek naffasthback-ek formajaban éjszaka pedig
rémalmokkeént tldoztéét.

Megkértem Szandrat, hogy prébaljon a legzavaikidyre gondolni (a tamadd képe) és
azt a legnagyobb részletességgel leirni (,cél-kép?) szemmel lathatéan nagy nehézséget jelen-
tett szamara, mert ezek a képek Ujraélesztettéhebariehetetlenség érzést melye akkor és ott is
érzett. A kép és a tehetetlenségérzés kombinafétghmet ébresztett benne ugyanugy ahogyan
akkor volt. Hasa tajékan @& feszultséget érzett mikozben ezekre a dolgokna@b A pozitiv
kognicié (PC: ,El tudom viselni, hogy ragondolokipgyon alacsony (2), a megélt stressznivo
pedig igen magas (SUD= 9)

Ekkor elkezdtem az EMDR procedudrat: A szemitalizszintesen mozgatva kezemet
gyors szemmozgasokat provokaltam. Gyors egymasamtdhbkkantak fel képek, melyek kozil
néhany egyérteltren kapcsolatban volt az eseménnyel, masok viszemt &gy id utan (6-7
szet szemmozgas utan) Ujra megkértem, hogy idétzetdmado képét. Mostanra a kép mar so-
kat veszitett a hatasabol, nem volt annyira zavaiot ebszor (SUD= 4) Ujabb szet szemmoz-
gasok kovetkeztek, majd kb. hisz perc mulva eggéltaem volt szamara zavaré a kép tébbé,
inkdbb semlegesnek mondhat6. (SUD=0)

Ekkor Gjra megkérdezve, a pozitiv kognicio (,tédlom viselni, hogy ragondolok”) telje-
sen hitelesnek hangzott a szamara ( VoC= 7) Erveepdurat Gjra megismételtem a pisztoly ké-
pével is, majd miutan teljesen deszenzitizaltukisgs a testben semmilyen fesziltség nerd érz
dott tobbé (bodyscan) lezartam az Ulést.

Szandra rogtbn ezutan az Ulés utan sokkal jobbamteermagat. A flashback-ek teljesen
megs#intek, tudott aludni. Még harom ulés kovette adtelmikor Szandra PTSD tlnetei teljesen

elmultak s6 ,Ujra a régi” lett megint.

Most leirok néhany interakciot (szorol szora egyedfelvétel alapjan) melyek nagyobb ralatast

adnak arra nézve hogyan is néz ki val6jdban egy ENI&s.

T (terapeuta): Mi torténik most?

Sz ( Szandra): Remegeést érzek a kezemben.
(Szemmozgasok)

T: Es most mi torténik?
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Sz: Most forrésag 6ntott el.

T: OK. Gondolj erre most és folytasd.

(Szemmozgasok)

T: Mi torténik?

Sz: Feélek...

T: OK. Gondolj erre most és folytasd.

(Szemmozgasok)

T: Es most mi torténik?

Sz:Oriilt diihot érzek!!!! Meg tudnam 6lni!

(Szemmozgéasok, kdzben hosszu zokogéas, mely csaiklesajd elhal))
T: Es most mi torténik?

Sz: Nyugalmat érzek... nagy nyugalmat.

T: OK. Gondolj erre most és folytasd.

(Szemmozgasok)

T: Es most mi torténik?

Sz: Maradt a nyugalom.

T: JO, akkor most menjunk vissza az eredeti kégkeeanondd meg, hogy mennyire zavaré
szamosra most?

Sz: Nem zavar most mar annyira .... négyes.

T: Mi okozza most a fesziltséget? Azt a négyestkozza?

Sz: Nem is tudom hogyan fejezzem ki magam... szegigen szégyenre hasonlit.
T: OK. Gondolj erre most és folytasd.

(Szemmozgasok, siras)

Sz: Reménytelenség....

T: Gondolj erre és folytasd.

(Szemmozgasok)

Sz: Faradtsag.

T: OK. Folytasd

(Szemmozgasok)

T: Mi torténik?

Sz: Semmi.

T: JO, akkor most menjink vissza az eredeti kégkeeanondd meg, hogy mennyire zavaré

szamosra most?
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Sz: Nem is tudom szinte mar felidézni...Nehézséget, hogy felidézzem. Nem, egyaltalan nem

zavar mar, nulla, igen nulld?.

1 Ez az esetismertetés megjelent a Psychiatria Hioaga5, 3. szamaban.
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Esetismertetés

Komlex traumdval val6 munka hosszutavu gyerektera@iban EMDR-el mint a terapia része

EMDR technika hasznélata traumatizalt gyermekeknél

Trauma, vagy veszteség gyermekeknél legalabb ofgiin fordul eb, mint felrdtteknél
(Greenwald, 1998, Pynoos 1990). A kutatasok azbnyitjdk, hogy ezek karositban hatnak a
gyermek életmifségére és pszichoszocidlis deigsére (Terr, 1983,1991).A gyermekek reakcidi
a traumatikus eseményekre, vagy extrém torténéselg@enloak a felittek reakciéihoz, neveze-
tesen: Ujraatélése az esemeénynek, elievidelkedés, remalmok. (March & Amaya -Jackson,
1993). Gyermekeknél azonban a trauma mindig azabgttejlodési szint figyelembe vételével
kell, hogy értelmezést nyerjen. Kilonleges figydikal forditani azoknak a terlleteknek di-m
kodésére melyek a traumatikus esemény kovetkezahtajlettek maradnak, példaul a kognitiv
fejlédés, vagy a bizalmi kapcsolatok kialakitAsabamjkest) zavarok, a kezdemeényekészség
hanyatlasa, az 6nértékelés csokkenése, vagy apenteonalis kapcsolatokban jelentkeava-
rok (Pynoos, 1990).

Klinikai tapasztalatok és esetleirasok azt tajalsihogy az EMDR technika alkalmazasa
gyermekeknél és serdiinél sokat igér eredményeket hoz. Uggirtik, gyermekeknél a technika
még hatasosabbanikodik, mint felrbtteknél (Greenwald, 1993, Greenwald, Puffer, Elrod,
1998, Lovett, 1999, Tinket és Wilson, 1999, De Rés®8eer, 2004).

Az itt kdvetke®d esetismertetés megprobalja megmutatni, hogyan ke traumafeldol-

gozasi szakaszt beépiteni egy (jelen esetben pstifgimikus) hosszutavi gyerekterapiaba.
A jelentkezés oka

Egy 11 éves fiu (akit Jos-nak fogok nevezni) érkdzezzam terapiara egy nedetthonbdl, ahol
akkor két hénapja lakott.

Er6szakos viselkedés, diuhkitorések, alacsony frusasaolerancia képezték a panaszok
listajat. A nevebk tehetetlendl alltak mindezzel szemben, rdadgsmakanként az egész otthont

€bren tartotta visszaterémalmaival €s nagyon rosszul aludt.

12 Ez az esetleiras megjelent a ,Setdés Gyermekpszichoterapia® dinszakfolyoirat 2002, 2. szaméaban, és
hollandul a Tijdschrift Cliéntgerichte Psychothdeap4. szamaban.
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Anamnézis

Jos félévvel édesanyja halala utan kerult &llamidgaasba, aki egyedil nevetteaddig. Eészor
egy tavolabbi csaladtag prébalta befogadni, denadmlitett problémak miatt nem tudtak tovabb
maguknal tartani.

Jos édesanyja egyedulallé wolt, valtakozé partnerkapcsolatokkal, melyekeiszor eé-
szak jellemzett. Néha anya és fia egyitt kelletgyhmenedéket keressenek anyaotthonokban, és
sokszor neki kellet anyjat ,megvédenie” annabseakos partneréit Jos valdjaban anyjaval an-
nak felrétt életét élte és ésen parentifikalt gyermek volt. Ellensulyozasképp@pkokkal volt
elarasztva, és alig voltak hatarok szabva szamBdesanyja rékbeteg lett. A betegség
elérehaladtaval egyre &ebb gyodgyszereket kapott, fajdalomcsillapitokaty@sytatokat dként.

Az orvossagok hatasa alatt sokszor ,nem volt onfhaggyik ilyen allapotaban toértént, hogy
magara rantott a konyhaban egydzit melynek forro olaja pillanatokon belil raolveia testé-

re miszalas pongyolajat. Jos, aki a szomszéd szobatsnotiaekdzben a hangokra a konyhaba
rohant és egy kis homokozovodorrel megprobaltazattéloltani, kevés sikerrel. Ekkor kétség-
beesésében sikoltozni kezdett amivel a szomszédpélinét magukra hivta, akik azutan segit-
ségiikre siettek. Edesanyjat azonnal korhazba tettlk, ahol silyos égési sériiléseibe par nap

mulva belehalt.

Elsé benyomasaim Jos-rol a vele, és a nedilel folytatott beszélgetések utan

Jos énképe nagyon negativ volt, nem tartotta msggrtetetre méltbnak egyaltalan. Ezek az
érzései élltak agressziv viselkedésének és vanuaé@nak a hatterében. Az ilyen viselkedés
azutan megésitette abban az érzésében, hogy ,, semmireval@ssza’.

A fent leirt nevelésének hatasara nem volt kepsegad életkoranak megfeteViselkedésre,
hol ugy viselkedett és beszélt mint egy kis &inhol pedig Ugy, mint egy joval fiatalabb kisgye-
rek. Nem volt képes sziikségleteinek korlatozasssa frusztracioval szembeni toleranciaja na-
gyon alacsony volt. Viselkedése impulziv volt éstifag out’-ok tarkitottak. Nagyon nehéz volt
vele bizalmi viszonyt kiépiteni, bizalmatlan voltndenkivel szemben.

Még nehezebbé tette a dolgot, hogy Jos a PTSyzeltes tlineteit mutatta a szdkegges ese-
mények és anyja halala kdvetkeztében. Rémalmankjokehs hangulati ingadozasai, dih-

kitorésekkel és nehad levertséggel.
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Elsé talalkozasom Jossal; a bizalmi pozicio épitése

Jos a vele tortént dolgokrdl, anyja halalardl figttde emocionalis bevonddas nélkil beszélt,
mintha valaki masrol, nem sajat magarol beszélmmahinkabb indulatba j6tt, mikor mostani
életéBl a nevebotthonban esett sz6. Ugy érezte, hogy ott mindegaisagtalanul banik vele,
mérges volt a gyerekekre akik ,csufoltak” és a h&e akik ,terrorizaltak’st. Mikor ezekbl a
dolgokrdl beszélt a hangja is megvaltozott és, abkkagasabb hangon beszélt. Az volt a
benyoméasom mintha egy sokkal fiatalabb gyerek étneszer csak velem szemben.

Az anyjaval egyutt tolt6tt idl elbeszélésében egy fétlenul boldog idszakként jelent
meg, akar egy ,elveszitett paradicsom”. Ovatosatélesatettem ré, hogy néha azért nem volt
annyira feltétlen” az az idszak, néha térténtek dolgok amik nem voltak anrjgika

Ezt Jos is hajlando volt elismerni abban az éritbkn, hogy a folytonos kéltozkddés és
amikor anyukdja a gyogyszerek hatasa alatt , furcséelkedett, az nem volt olyan jo. Kérdé-
semre, hogy mennyire zavardak szamara ezek az eknffndolkodas nélkul kijelentette, hogy
nagyon zavardak. Ekkor felajanlottam neki, hogydéak el egy k6z6s munkat ardlitesetleg
majd nem lesznek ezek az emlékek ennyire zavawaldlasza erre ez volt: ,Az j0 lenne, de
nem hiszem, hogy lehetséges”.

Néhany ulés ékészit munka utan Jos készen allt arra, hogy velem egyketzdjen dol-

gozni azon, ,hogy ezek a dolgok ne legyenek olyaramak tobbé”

Traumafeldolgozas EMDR-el

Larget memory”

A kovetked alkalommal megkérdezterilé, melyik emléke a ,legrosszabb” az 6sszes kozil a
anyjaval kapcsolatban. Az a jelenet volt szamalegtajdalmasabb, amikor nem engedték be a
kérhazban az anyja szobdjaba. Akkor hisztériasmot&apott, és ,0sszevissza rugdosott min-
dent” Ezt az emléket hasznaltam a traumafeldolg@amint ,,cél-emléket”

A negativ kognicié (NC) megtalalasa
T: Milyennek latod magadat ott a kérhazban? Mitstudimondani Jos-rol ott- milyeh most?
(NC)

J: DUhos ... rossz (NC = rossz vagyok)
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A pozitiv kognicio(PC) megkeresése, és a ,VoC” skalValidity of positive cognition) felal-
lithsa

T: Ez olyasvalami, amit senki sem gondol szivesagandl. Biztosan te sem. Valami mast sze-
retnél gondolni ... mi az? Mit szeretnél magadandplni most, hogy ezedra dolgokrol beszé-
link, és megint érzed egy kicsit azt, amit akkazél ahelyett, hogy ,dih6és vagyok, rossz va-
gyok™?

J: Hogy nem vagyok diuhos...

T: Hanem?

J: Csak agy ... normalis.

T: Ez azt jelenti, hogy j6 lenne azt érezni, hogytpugy j6, amilyen vagy? (PC)....... Ha most
visszagondolsz a kérhazra, és Ujra érzed azokassz dolgokat, akkor mit gondolsz, mennyire
igaz az, hogy , j6 vagyok ugy, ahogy vagyok”?

J: kettes

Az érzelmek feltérképezése (Emotion/s) és a ,Subjae Units of Disturbance”(SUD) skala
felallitasa, testi szenzaciok megkereseése (,Locatis of body sensation/s”)

T: Es mit érzel, mikor visszagondolsz ra, milyemeémet valt ki balled? Tudod, hogy mi az,
hogy érzelem?

J: Igen. Harag meg szomoruség.

T: Ezek az érzések valahol a testinkben vanna&hghlivan egy helyik. Gondolj egy kicsit most
a testedre, Jos. Hol érzékket?

J: Itt ... a szivére mutat. (Location of body s¢inge= szivtjek.)

T: Milyen érzés?

J: Mintha nyomna valami...

T: Ezek olyan dolgok, amik az embert nagyon zakaridem tud 6luk szabadulni, és akkor
mindent megprébéalunk, hogy ne kelljen vele foglahip szoval zavaré érzések és gondolatok
ezek.

J: Nagyon.

T: Mennyire?

J: Nyolcas (SUD = 8)

T: Hat akkor ez nagyon zavar téged.

J: Igen.
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Deszenzitizacio

T: Most valami olyasmit fogunk csinalni, ami segétked abban, hogy ez ne legyen ennyire zava-
ré és rossz. Az a lényeg, hogy te megprobalszvigszagondolni az egészre, akar egy filmre és
Ujra érezni a dolgokat, amiket éreZt&I.

T: Tudom, nem szivesen csinalod, hiszen az a lbgjaimikor nem gondolsz ezekre. De most
mégis arra kérlek, hogy gondolj r4. Mikdzben teor&dplsz, én a kezemet a szemeéttel
mozgatni fogom igy; latod? Kovesd a szemeddel @mélogy a fejed is mozogna. Mindenféle
erzesek, gondolatok, képek fognak majd jonni dis é&het, hogy a testedben érzel valamit. Ha a
kezem megall, mondd majd el, mi térténik éppendigié?

J: Nem nagyon értem.

T: Most nehéz is megérteni de majd ha csinaljuldnitufogod, miBl beszéltem most.
Kezdhetjuk?

J: Jo.

T: Latod magad étt, mi volt akkor?

J: Igen.

T: Mit latsz pontosan?

J: A széket a varéteremben, ami fel van borulva.

T: Te ragtad fel?

J: Azt hiszem.

T: JO. Akkor nézd ezt a képet, gondolj arra, hoggse vagy, és probald a dihddet meg a
szomorusagodat felidézni, meg azt, amit a sziyé#ada érzel.

(Szemmozgasok)

J.arca megmerevedik, mikdzben hipnotizaltan banmalli@zemet, arcan apré remegések futnak
at.

T: Mi torténik most, Jos?

J: Gombdc lett a torkombdfi.

T: Gondolj erre a gombdcra, és folytatjuk; rendben?

J: Rendben.

(Szemmozgasok)

Az arcon a rangatézasosodik, a kéz is rangani kezd, a letreétel felgyorsul

T: Mi torténik most, Jos?

J: Sokkal nagyobb lett a gombadc.

3 Hogy bizonyos tavolsagot hozzunk létre a fajdalrmasékképdl sokszor hasznalunk az EMDR gyakorlataban
metaforakat, példaul egy vonat imaginaciojat, melyiink és , a dolgokat hagyjuk elsuhanni mellettiivagy a
fent emlitett film imaginacigjat.)

14 Az EMDR-protokoll szerint mindig az Gjonnan megj@ dolgokkal kell tovabb dolgozni (Shapiro, 2001)
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T: Gondolj a gombdcra megint, és nézzik, mi tokéeie!

(Szemmozgasok)

A leveghvétel a hiperventillaciohoz kozeledik, az egész tamgatozik, a labak reflexsien
rugdosnak?®

J: Most kisebb lett.

T: Igen? Na, menjunk csak tovabb, nézzik mi tokténi

(Szemmozgasok)

Még jo par rangas, majd a lélegzetvétel lassubba@dilegy mély sohaj tor fel Josbol.
: EIment a gombac.

: Teljesen?

. Teljesen. Nincsen sehol.

: Es most mi torténik?

: Semmi kilonos...

: Latod a képet még?

: lgen, de nem olyan jal...

: Es valami mas?

: Semmi... csak egy furcsa szag...

: lgen? Akkor most prébalj erre a furcsa szagrackotralni, légy szives.
(Szemmozgasok)

Arcara undor Ul ki, és egyre jobban elhatalmasodik.

T: Mi torténik most?

J: Csak az a szag, de most sokkésebben.

T: Mire emlékeztet? Hol érezhetted ezt a szagot?

J: Az olaj. Amikor mama megégett. Az olaj, meg métamilyen nagyon rossz mellette.
T: Figyelj, Jos, tudom, hogy ez nem kellemes, denbat ragondolsz, és végigcsinalod, nem kell
tobbet ezt a szagot érezni.

J: Az j6 lenne.’?

(Szemmozgasok)

J. szabalyosan 6klendezik, k6zben arca teljeserzaltaz undortdl meg a féleledht

T: Ezt nagyon batran csinéltad. Mi torténik most?

J: Most még rosszabb lett...

> Ezt a jelenséget lereagalasnak (,abreaction”) rmile mely egy igen nagy mériékesziiltség megjelenését
jelenti abban a pillanatban mikor paciensink eggé&étraumatikus élményének Ujraéli (Shapiro, 2001)

% Hogy egy ilyen helyzetben tovabb lehessen a de#iztast folytatni egy valéban j6 bizalmi kapcsiak kell
lennie a terapeuta és paciense kozo6tt. Jelen esgteenmel lathatdlag megvolt ez a kapcsolat, hidmsrkészen allt
tovabb folytatni a munkat.
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T: Akkor menjunk gyorsan tovabb.
(Szemmozgasok)
Folytatédnak a lereagalasok, hosszasan.
J: Most mar nem olyan &en érzem.
T: De még érzed egy kicsit?
J: Igen.
T: Akkor gyeriink tovabb’
(Szemmozgasok)
Lassan megnyugszik a leviagtel.

: ElImalt, nem tudom t6bbet érezni.

: Es most mi torténik? Hogy érzed most magad?

: Furcsan, nem olyan jol.

J

T

J

T: Mi van veled?
J: Csak olyan rossz érzés...

T: Mintha?

J: Mintha gyava lennék, olyan gyenge itt (a gyomrautat).

T: J6, akkor most erre a gyava érzésre gondolkezpit.

(Szemmozgasok)

Felgyorsul a lélegzetvétel, és egyszerre csak elkani.

J: Félek.

T: Probalj tovabbmenrif

(Szemmozgasok)

Hosszas zokogas, de kdzben a szemmozgasok folyeddEgészen addig folytatom az
szemmozgasok provokalasat, mig csillapodni nem kantham.

A deszenzitizalas ezutan addig folytatodott mig é-képhez visszatérve a SUD skalan
megéllapitott fesziltség 0-ra nem csokkent. Ekkooztiv kognicié installacidja kovetkezett.

Installaciés fazis

T: Tudod, az elején, amikor elkezdtik, azt mondtt gondolod magadrol, hogy rossz
vagy. Szeretnéd azt gondolni, hogy j6 vagy, de heiod. A hetes és az egyes kozott itt érezted
magad (mutatom a VoC skalat) a kettesnél. Most goggd, mennyire igaz az, hogy te j6 vagy?

J: Az 6tOsre mutat.

" Amennyiben ez lehetséges addig folytatnunk keleazenzitizalast (és lebiség szerint egy és ugyanazon iilés
keretén belll) mig a fesziltség, melyet a kép (rké@it, megfeled mértékben nem csokkent (Shapiro, 2001).

18 Ebben a helyzetben nagyon fontos, hogy tovablidsspk a deszenzitizalast, mivel a fesziiltség maggael van

a csucsponthoz, ahonnan az elvarasok szerint naajdiosan cstkkennie kell.)
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T: Sz6val még nem teljesen tudod azt gondolni, hHogwgy. Mi akadalyoz meg benne?

: Mért pont a vodrot fogtad meg?

J: Anyu jutott eszembe, ahogy a konyhaban allt @akogni kezd).
T: Jos, figyeld a kezemet, gyeriink csak... naggofjytasd tovabb!
T: Mi torténik most?

J: Rossz, nagyon rossz, nem tudom...

T: Mi olyan rossz Jos? Mit érzel pontosan?

J: Hogy ott all az anyu és nem tudtam neki segiteni

T: Mit is csinaltal akkor?

J: Azt gondoltam el kell oltani a tizet...

T: Hogyan?

J: Viz kellett volna.

T: Mit csinaltal?

J: Valamit talaltam... egy vodrot.

T: Mekkora vodrot?

J: Kicsit.

T

J

: Nem volt semmi mas... nem tudtam mit tenniak¢g)
(Szemmozgéasokat provokélok amig a zokogés csiltdpuem kezd.)
T: Mondd, Jos, hditz van, ki az, aki el tudja oltani, kit hivurik?
J: Nem tudom... dizoltokat, gondolom.

T: lgen azokat, és mit gondolsz miért?

J: Hat mer6k azt nagyon jol tudjak csinalni.

T:Azt tanultédk ugye?

J: Igen.

T: J6, akkor most gondolj erre.

(Szemmozgasok)

T: Jos, probalj meg elképzelni edizoltét. Megvan?

J: Aha.

T: Mekkora embert képzeltél el? Mutasd a kezeddel!

J. A kezével felnyul magasra.

T: Széval egy nagy ember, ugye?

J: Aha.

19 A kovetked epizéd egy EMDR-en beliili kognitiv technika alkalmdsa, melyet ,cognitiv interweawe”-nak
neveznek. Tulajdonképpen egy ,in vivo” helyzetbértérd értelmezés olyan allapotban, amikor a traumaré val
emlékezés teljesen aktiv, és a traumat elszenverstiély Ugy érzi magat, mint akkor. llyenkor reindk alkalom
adddik arra, hogy az ,itt és most-bol” megvizsgabvanultbéli helyzetet az értékehgyi struktirakat bevonva
belatast érjink el paciensinknél.
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T: Felrstt?

J: Igen.

T: JO, akkor most mutasd meg, mekkora vagy te &plth mellett?

J: Kezével joval alacsonyabbra megy.

T: Sokkal kisebb... mit gondolsz, miért? Miért vagykisebb, mint aflizolté? Mit is mondtal,
hogyé egy felrétt ugye? Es te? Mi vagy te?

J: Egy gyerek.

T: Most akkor erre prébalj koncentralni, j06?

J: Arra, hogy én gyerek vagyok?

T: Igen arra.

Szemmozgasok, mikdzben csak a gondolkodas fesgéltatszik az arcon.

T: Mit gondolsz, Jos, tudhat egy ilyen kis gyerkkzemmel mutatom) egy dolgot ugy csinalni,
mint egy ilyen nagy (kezemmel mutatom) f&h? Képes ra?

J: Nem, nem képes.

T: Maradj egy kicsit ennél a gondolatnal, j6?

(Szemmozgasok)

T: Es mit is csinaltél, amikor lattad mar, hogy némdsz olyasmit csinalni, mint egy fén
tiizolt6?

. Kiabaltam.

: Es akkor mi tortént?

: Jottek a szomszedbol.

. Felmttek?

- lgen.

: Olyanok, akiknek tobb esélylk volt, hogy segitde? Akik tudtak, hogy mit kell tenni?
. lgen.

: Mert ez a helyzet nem oldhaté meg egy gyereknara, tul kicsi még ilyesmihez...

- lgen.

: De végill is te voltal az, akket odahivta segiteni.

: Nem hivtam, csak kiabaltam.

: De amiatt j6ttek oda, mert kiabaltal nem?

De.

: Tehat segitséget szereztél, &laket, akik tudtak, hogy mit kell tenni.

. lgen.

: Es pontosan ez volt, amire akkor anyunak sziksét}, nem?

: De.

O 4 o 4 4 4 o 4 o H4 o o4 G o o o G
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T: Tehat te pontosan azt csinaltad, amit kellett.

Csond. Jos lehajtott fejjel tl, nem ad véalaszt.

T: igy van Jos, vagy nem?

J: De.

T: Te megtettél mindent antled tellett.

Csond.

T: igy van?

Gondolkozik egy kicsit.

J: Igen.

T: J6, akkor most gondolj erre, |égy szives.

(Szemmozgésok )

Az arcon a gondolkodas fesziiltsége és apré rangBsgykzer csak sirni keZ.

T: Mi bukkant fel benned most? Mi okozza a szomagas?

J: Anyu....meghalt a kérhazban

Erés zokogasba kezd. Nem reagalok rd szavakkal masgnh szemmozgasokat provokalok
egészen addig amig a siras csillapodni nem kezd.

T: Igen, anyukad meghalt, mert nagyon beteg vaeltha&gyon sulyosan megégett. De ha tulélte
volna ezt az égést, akkor szerintem nagyon hathsiédna neked, hogy olyan jol segitettél.
Szerinted igy van?

J: Nem tudom...

T: Gondolj anyura, es probald meg elképzelni, hagdtaz irantad, meg amit tettél.

J: Anyu szeret engem...

T: Maradj most ennél a gondolatnal egy kicsit.

(Szemmozgasok)

Jos arca kisimul és mosolyogni kezd.

T: Es ugye anyu nem gondolja azt, hogy te rossy¥ag

J: Nem, biztosan nem.

T: Van valaki a vildgon, aki jobban ismer tégednigi?

J: Nincsen.

T: Esé azt gondolja, hogy te j6 vagy, és ha életben ntaralha, halas lenne azért, amit tettél
érte.

Jos szeme Ujra kdnnybe labad.

T: Gondolj erre Jos és kdvesd az ujjamat j67?

2 A terépias beavatkozas utan ha lehetséges vistizgini az eredeti emlékhez, és megvizsgalniyhaglakult a
VoC. Ebben az esetben erre nem volt méd mivellbimtealtassal Gjabb érzelmi téltés jelent meg aimiveszaj volt
tovabb dolgozni
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(Szemmozgasok)

Kdzben folynak a konnyei, csendesen sir, majd aupgh, €s mosolyog megint; én magam is a
kénnyeimmel kiizdok..

T: Jos, mi az, ami zavar most még? Mi torténik nvestd?

J: Szomorusag... az zavar, de nem olyan nagyon.

T: Szerintem az teljesen normélis dolog, hogy sadmagy. Hiszen meghalt az anyukad. Nem is
akarom ezt a szomorlsagot elvendled, mert ezt majd az édsegiti elmulni. Es ha most
megkérdezemoéted mennyire igaz, hogy j6 vagy ugy, ahogyan vaagkor melyik szamra
mutatsz a hetes és az egyes kozt?

J: Hetes.(Voc:7)

T: Vagyis azt érzed hogy igaz: j6 vagy.

J: Igen.

A feszlltség mértékének ell@zése a testben (,Body scan”)
T: Milyen érzés?

J: Jo.

T: Most egy furcsat kérdezek, de mar megszokhabtach. Hol érzed a testedben ezt az érzést?
J. Itt. (A szivére mutat.)

T: Milyen érzés?

J: Bizsergs.

T: Probalj meg erre az érzésedre gondolni egytlia3i
(Szemmozgasok)

T: Mi tortént ?

J: Most még jobban érzem.

(Szemmozgasok)

T: Es most?

J: Ugyanolyan, nem valtozott.

T: Azt hiszem ma nagyon keményen dolgoztunk mirtéketbiztosan jol el is faradtal.

Ezzel lezarult a traumafeldolgozasi, vagy konfroris fazis. Jos terdpiaja ezutan még egy évig
folytatodott. Josnak sikerilt a gyaszmunkét elvégezanajd a tovabbiakban elkezdtiink dolgozni
agressziés problémaival. Mindez egy pszichodinamjilanalitikusan orientalt terapia keretein

belul tortént. Jos kdzben egyre jobban megtaldlthelét a neveébtthon koézdsségében.

% Ha egy pozitiv érzés jelenlétekor szemmozgasakaialunk és nincs mar zavard fesziiltség jelemakk az
érzés felafsddik egy bizonyos fokig, majd stabilla valik.
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Onsorsrontd, acting-out-os viselkedése nagymértékbékkent, viselkedése sokkal inkabb élet-

kordnak megfeléve valt.

Integracio

A konfrontaciot szilkség esetén integracié kovethzaaz (] viselkedési formak beadgyazddasa a
mindennapi életbe egy segjitamogatd terdpias hattérrel,6idl idére esetlegesen — Ujabb
traumatikus anyag felbukkanasa esetén —, konfrirstauillanatokkal tarkitva. Az integracio
magaban foglalja a traumatikus élmény asszimilatiéaz élettdrténetbe vald integralasat, a
kapcsolatok helyredllitasat, az esetleges széggehirdudat feldolgozasat és a gyaszmunka
elvégzését. A kialakitott elkekill viselkedés és egyéb diszfunkcionalis viselkedégikin
tudatositasa €s megsziintetése is ebbe a fazidbaikarSokszor ,ritualék” kidolgozaséaval
torténik a feldolgozasi folyamat lezarasa. Spesiéiyyelmet kell szentelni az évforduloknak,

mert ilyen pillanatokban sokszor Ujraaktivaléditt@imatikus emléi2

22 Kival6 technika feliitteknél az integracio eléréséhez adkds fejezetekben ismertetett PRI (Past Reality

Integration)
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Il. rész: Transzgeneracios trauma
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Trauma és kowdés

A kotoédési rendszer

Egy csecseh csak nagyon korlatozott leldstgekkel rendelkezik az dnszabalyozasban. Ezért
azutan az életbenmaradasa kigsemély/ek altali interaktiv szabalyozastol fligy.tanulja meg
a tul eBs, negativ arousal szintjét befolyasolni.

Bowlby?® szerint veliink szilletik a késztetés askigisre és ennek megféledz Gjszulbtt
viselkedési repertodrja is: siras, nevetés, kapéldzolyan viselkedések, melyek — optimalis
esetben — biztositjak a kdzelséget éseagitik a kontaktust az anyaval. Tehat egy#ési rend-
szer bizonyos viselkedések rendszerét feltétetegiyek velesziletett mintdzatok. Hangsulyozta
tovabba az anya valaszkészségének fontossagat,anosecseth kontaktuskeres viselkedése
csak a parbeszéd egyik oldala, és csak meffeldhsz esetén alakulhat ki a biztonsago$-kot
dés. A gyerek életének korai szakaszaban léteziléergkeny vagy kritikus szakasz, amikor en-
nek a koddésnek ki kell alakulni. A kédési rendszer kora gyermekkori &dési élmények altal
meghatarozott. Mary Ainsworth és munkatarsai hakémidési mintazatot kilonboztettek meg
egymastol: biztonsagos Kités, elkerill kotsdés, ambivalens kédés**

A biztonsagos kédés, (akarcsak az Eriksofsbizalom) azt a biztonsagérzetet jelenti a
gyermeknél, hogy a gondoskodd személy, ha sziks#ygea jelen lesz. A biztonsagosandciit
gyermek el mer tavolodni anyjatél és amig anyjatétolsagon belll van, nyugodtan fedezi fel a
vilagot. Bizik édesanyjaban, hogy veszélyhelyzetérs segitségére siet, igy batran nekivag az
ismeretlennek. Ezért aztan képes a vilagot bizprsan explordlni, érzelmeit egyensulyban
tartani, és jeledségteljes interperszonalis kapcsolatokat létesitAnibiztonsagosan kado
gyermek az évek soran egyre inkdbb 6nmagaba epétnya altal nyujtott biztonsagot, igy valik
majd magabiztos és kihivasoktél nenbfidinstté.

Elkertlb kotodés a nem megfetelnyai valaszkészség eredményeképpen alakul kk Eze
az anyak sokszor nyiltan elutasitéak, nem szesetésti kontaktust, igy a gyermek alapallasa az
lesz, hogy hidbavalé a gondoskodd segitségére Wéttdesi szikségletei kielégitése végett,

ezért az ezzel jar6 feszilltséget sajat maga lkadly bel$ vilagaban levezesse. Az ilyen gyermek

A kotsdéselmélet ,atyja”, John Bowlby, (a kilés etoldgiai-evolicios elmélete, 1969) akire naatassal voltak
Lorenz akkoriban kozzétett eredményei az inprinfglgnségével kapcsolatban. A &bési rendszer val6jaban egy
olyan biologiailag meghatarozott viselkedési remedsmely a faj tllélését szolgalja. A kdts egy lathatatlan,
rugalmas kotelék anya és gyermeke kozott. Anyamalgy@rmekének kdzos evollcios érdeke, hogy a gyerme
egészsegben faljon és ehhez meg kell teremteni a megéaelbiztonsagos Iégkort (Péley, 2001).

2 A Bowlby altal megfogalmazott kétlési elmélet bizonyitasara Mary Ainsworth és mualsati kisérletiikben
megfigyeltek anya-gyermek parokat napkdzbeni tengkégiik sordn. A megfigyelések soran vilagossa kalyy
mar a révidebb ideig tartd szeparacio (anyatdl vaidllét) is komoly stressz forrdsa. 1978-ban dolgk ki az
.ldegen Helyzet Tesztet”, mely alapjan megallapdtiot a kiilonboé kotedési mintdzatok létezését (Ainsworth,
1978, 1982).
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felnéttként érzelmileg tavolsagtartd lesz kapcsolataiésra ,masik” sziikségletei szamara elér-
hetetlen.

Ambivalens kéédés akkor alakul ki, ha a gyermek nem tekinti anlgjatonsagos héttér-
nek mert az valdban képtelen gyermeke megnyugtatagiobnyire kiszamithatatlan viselkedés
jellemzi, nem a gyermek jelzéseinek, mint inkablnéga bel§ allapotanak fliggvényeben rea-
gal. Ezeket a gyermekeket anyjuk tavozasa teljkdenmitja és az anya visszatérése alig-alig tud-
ja megnyugtatnbket, egyszerre kapaszkodnak az anyaba, illetvéktelj maguktol.

Az eddig ismertetett harom Iitési mintazat (biztonsagos, elkériambivalens) a sok
eltérés mellett valamiben mégis hasonlit: mindegyikgott egy hatarozott struktura all, a
gyermekek specialis stratégidkat dolgoztak ki assizthelyzetek kezelésére. A biztonsagosan
kotédd a szamara veszélyes helyzetben édesanyjat hiwjelkariib nem vesz tudomast anyja
tavozasarol, az ambivalens pedig felfokozott érzedmkciot mutat, melyet nehéz lecsillapitani.

Majdnem tiz évvel az Ainsworth altal kidolgozottiglgen Helyzet Teszt” bevezetése utan
Judith Solomon és Mary Main egy Uj kd&si mintazatot fedeztek fel, olyan viselkedést
tapasztaltak az IHT-k soran, melyek nem illettelileckategéridba sem.. Ezek a gyermekek
menekiltek az anya @l vagy teljesen varatlan helyzetekben lemerevedtefiket a falba
dongették stb. Ezt a csoportosithatatlan viselkedézorganizalt kédés névvel lattak el.
Ezeknek a gyermekeknek az anya egyszerre a féléemm megnyugvas forrasa és ez az
ellentmondas vezet a Kitési rendszer szétesésehez. A dezorganizabidé&sit gyermeknek
nincs stratégiaja, sajat maga altal kifejlesztedtdazere az anya tavozasa okozta stresszhelyzet
esetén, viselkedése szabdlytalan, rendszertelen.

A kotédési mintdzat tehat egy olyan faktor, mely a pskich rendellenességekre vald
erzekenységet (prediszpoziciot) csokkentheti, vaipelheti.

A kotédési mintazat oroklodése

A korai kotdés fontossagat talan semmi nem mutatja jobbart,anok az eredmények, melyek
a kovdési mintak 6roklésér szamolnak be. A szbk kotodési mintazata éfe jelzi gyermekik
kotodéséenek mintdzatat. A sdiézek szerint nem tudja azt nyujtani, amit maga tsmasztalt
meg. A kérdés talan az, hogy hol és miért térik raegdrdogi kor, melyik anya képes sajat
bizonytalan kd&idése ellenére biztonsagosan &ibt gyermeket nevelni, illetve hol fordul at

ellenke®jebe a folyamat.
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Hogy a szih biztonsagos kédést tudjon gyermekével kialakitani az nagyban faggl
is, hogy rendelkezik-e egy koherens narrativvatsglgttorténetét illéen és multbeli kapcsolati
élményeit illeben.

Main és munkatarsai kidolgoztak egy félig strukliurdéterjimodszert feléttekkel,
(Georges, Kaplan és Mary Main, 1982: AAI - the Adittachment Interview) ahol a maltbeli
kotédési kapcsolataikrol vald autobiografikus emlékekiesgaltak, mellyel a kévetkézered-
ményeket kaptak:

A biztonsagos-autondm mintazatu f&hek gyermekeinél felfttkorukban a gyermekkori
emlékeik hozzaférhéek voltak, (még a kellemetlen, rossz emlékek ibjektiv médon tudtak
sajat nevelésiket latni, gondolataik és elbeszklkskierens egységet alkotott és nem alakitottak
at a torténetet egy kivanatosabb forméba.

Az elkerub kotodesi mintazata felsttek gyermekei feléttkorukban inkoherens, talsago-
san rovid torténeteket mondtak el, sok idealizaitéékel a szitlkkel kapcsolatban, vagy pedig
nem emlékeztek dolgokra egyaltaldn. Ugyancsak iekaicia volt tapasztalhatdé a kapcsolatrol
alkotott elképzeléseik és a megélt tapasztalai@kt.

Az ambivalens kdidési mintazatu felfitek gyermekeinél felfttkorukban a kdtdeési
rendszer tulzott aktivalasa volt tapasztalhat@)lzdtt mennyiségy informacionyujtas, (sokszor
eltéven a tématol), a tavolsagtartas és az objektivitasya, gyakran gyermekes beszédstilus,
vagy hosszu korulményes mondatok, sok homalyostigdeszoval, szinte lehetetlenség volt egy
altalanos benyomast kapni a kapcsolatokrol.

A dezorganizalt kd@tdési mintazata felfttek gyermekeinél felfttkorukban a mult
Jfelszivodasa” volt jellemd, sok csdnddel a beszéd kézben. Gyakran megszakaaficsolat és
egyfajta eltavolodas tortént, ha veszteség, vagynatikus esemény kertilt sz6ba és nébaéd
térbeli dezorientacio Iépett fel.

Ezzel a mddszerrel az egymast kévgeneraciok kdidéesét vizsgalok (Hamilton, 1994,
Main, 1997, Waters, 1995) 68-75 % -s egybeesémifdittak meg a generaciok kdzott adklitsi
mintazatokban. Mas kutaték, pl. Grossmann és manait (1988), Van ljzendoorn (1992) a
kotédési mintazatoknak 70-80%-0s generaciokon keres#lfl egybeesését allapitottak meg,
Benot és Parker (1994) pedig harom generacion Kéitdaalalt ilyen mérték egybeesést.

A kotodési viselkedéssel kapcsolatban is felmertl a Isfraéapasztalhatd kulonbségeket
vajon mennyiben hatarozza meg a kornyezet, illete@nyire alakitjak génjeink? A dezorgani-
zalt kobdes kapcsan egy magyar kutatécsoport eredményents@deakatos és tarsai, 2000) az
egyik dopamin receptor tipus (D4) hosszusag-poliimousa €s pontmutacioja dsszefliggésben
lehet a dezorganizalt kiités kialakulasaval. Egy holland kutatocsoport (Yjaendoorn és tar-
sai., 1999, 2006) nem kapott 6sszefliggést a gendiimponensek és a koés misége ko-
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z06tt, tovabbi kutatasok pedig arrél szamoltak lmgyha genetikai rizikéfaktor abban az esetben
kap csak szerepet, amennyiben az édesanya feldtllgoazraumat hordoz, mely természetesen
jelen van a babéaval val6 kommunikécié soran iseAggikai komponens jelenléte az anya visel-
kedésével egyitt értelmezigh gének és a kornyezet interakcidja egyltt gk kotdés mi-

néseget.

A diszfunkcionalis szub-gyermek kapcsolat hatasai

A diszfunkcionalis szid-gyermek kapcsolat nemcsak a pszichologiai funkatiokhanem a
stresszrendszerek (pl. a HPA tengely) fiziologidikadését, valamint annak szabdélyozasat is
megvaltoztathatja (McEwen, 1999). Elhanyagolt égddénazott gyermekek vizsgalataibdl kide-
rult, hogy a HPA tengely fikbdésének zavarai detektalhatok (Kulcsar és Kokpape4). Felte-
telezésuk szerint, a korai kapcsolati problémakasnak a gondoskodo-oltalmazé stresszvalasz
deficitjét okozzak. Stresszhelyzetekben a cseéssr@mara az anyai kozelség elérése mind bio-
I6giai, mind pszicholbgiai szempontbdl alagvglentsédi. Az anyai kdzelség elérése szavatol-
ja a negativ érzelmi és testi allapotok szabaly@zés egyben megalapozza az 6nszabalyozé
funkciok alakulasat. Ennek megféleh a gondoskodo- oltalmazo valasz deficitje szikasgiten
érzelemszabalyozasi zavarokkal tarsul.

Winnicott szerint a biztonsadgos kdest az anya-csecséndsszehangoldédas alapozza
meg mar a legkorabbi Gjszulott kortdl. Ha a csedssgamara nem megfefebh kornyezet, a
szemelyiség kicsirazasa félbemarad, megreked lddéiddsben, aminek hatasat a hianyos kor-
nyezettel kotott alkalmazkodéasi egyezség tompijaaE allapotot a hamis-én-zavar kifejezéssel
jellemezte. A hamis én egy olyan alarc, mely a ikiijpan harcol, teljesit Az ilyen ember élete
folyamatos szinjaték ugyan, de legalabb biztoaitjaletben maradast (Winnicott, 1971).

Fonagy (1997) szerint a gyermekkori &dés alakulasa soran kulcsfontossagu szerepe
van az anya azon képességének, mellyel gyermektlisedilapotait, gondolatait, érzéseit pro-
balja megérteni, vagyis mentalizalé képességénabéeszabasi majmoknal szintén leirtak ezt a
képességet). Ez a képesség kiemelt szerepet kdpdek alakulasa soran; a mentalizaciotdner
teszten magas pontszamot elért édesanyakhoz kgtosen k@do gyermekek tartoztak, mig az
alacsony pontszamu anyak gyermekei bizonytalantdidték. Ezek szerint az a képesség, mely-
lyel bele tudjuk élni magunkat gyermekiink helyzetébs ezéltal valdbaéit latjuk, ebseqiti
egeszséges féflesét és megalapozza a kovetkgeneracié biztonsagos kdesét is. Az inte-
raktiv szabalyozas az ugynevezett ,diadikus folytamakeresztil megy végbe, mely soran két

kulonallé személy (anya- gyermek) lelkileg olyamayegyiitt tudnak rezegni mintha egyetlen ru-
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galmas adaptiv rendszert képeznének egyittBderéltal az interakcié altal tanulja megy a cse-
csend a tul magas arousal szintet cstkkenteni, az Ugpaett tolerancia-ablak” hatarai kozott
maradni és ezdltal szerez tapasztalatot a biztodlsddegfeleb anya-gyermek interakcié egy
szélesebb ,tolerancia-ablak” kialakitasahoz vexetly ké$bb segithet a nehéz élményeket fej-
l6dési leheiségekkeé alakitani. A gondozo és a gyerek kommuidikaunintazata befolyassal van
a gyermek onszabalyoz6 kapacitasanalidésére, az érzelmi egyensuly kialakitasara, az-inte
perszondlis kapcsolati képesség kialakitasarazdtaba szelf-érzetre is, mivel az érzelmi szaba-
lyozas képessége az én-érzes alapja. Adési forma meghatarozza a éejési vonalakat, a
differenciaciot, a szeparaciot, az individualizéd&@sé a bels targyallandésag kialakulasat.

Idokozben tudjuk mar azt is a korai anya-gyerek irkeick kutatasaibol, hogy kezdetben
minden egyes interakcié a projektiv identifikacialapul. Ez a szociélis kapcsolatok neuro-
biologiai gyokereibl ered, és ez az alapja empéatiara valé képességkirflathore, 2000, 2001).
Az anyaval val6 interakciok egy implicit kapcsolaidasnak az alapjat képezik arrol, hogy ho-
gyan kell viselkedniink, mi biztonsagos és kellenéssmni az, ami kellemetlen és fenyeégsta-
munkra. Ebbe az implicit tudasrendszerbe tartoZktédési rendszer, a stressz-szabalyozo rend-
szer és az exploracidos magatartas szabalyozase.t&tbzik annak belatasa is, hogy mi az, amit
mi magunk vagyunk képesek szabalyozni, és mi ahemregy masik emberre van szikségunk.
Mindezek az interakciok a jobb féltekéhez vannatv&Odmely az élet efskét évében az Ujra s
Ujra visszatéf interakciok ritmuséara névekedik és &jik. A jobbféltekei limbikus rendszer neu-
ronjainak a kisllése, ha a dolog j6l megy, akkanlgbpnban térténik az anya jobb agyféltekei
limbikus rendszeri neuronjainak kistléseivel. Azoemk felismerését ugy tanuljuk, hogy az
anyai arc mozgasat nézve automatikusan aktivalodni@ikdrneuronok, mely altal egy implicit
képet nyerink arrol, hogy a masik hogyan is érzjdhadz agynak ez a fajta éiményfiggérése
vezet el oda, hogy éel koherens, idbeli kontinuitassal rendelkézerzés alakul ki sajat ma-
gunkrol. Ezaltal lesziink képesek sajat érzelmeinkat sajatot felismerni, izgatottsagunkat csil-
lapitani, ezaltal tanulunk meg kapcsolatba lépjatsaioldgiai ritmusunkkal és végul, de nem
utolsdsorban reflektalni masok érzéseire is. Hangaulzusszabalyozas és a szelfszabalyozas
nem jol mikodik (példaul traumatizacié hatasara), a projekténtifikacio lesz az egyetlen maod-
ja akommunikacionak.

A dezorganizaltan kétlé gyermekek torténetében gyakori a sulyos érzelharglagolas
és a szidi bantalmazés. Az ilyen gyermek az allando féleiegalmi allapotaban van. Ilyenkor
két ellentétes agyi mintazat egyszerre aktivaloghken) a szibh6z, hogy biztonsagban lehess”

és ,menj el a szdtdél, hogy biztonsagban tudhasd magadat” vagyis &dési rendszer konflik-

% Stern (1985) ,FIT pillanatok™nak nevezi amikortk@dividuum lelkileg egyesiil, hogy egy rugalmasapidv
rendszert alkosson egyitt. Egy megfel@hya-gyermek kapcsolat esetén kb. percenkéntdagthen megfigyelhét
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tusban all a védelmi rendszerrel. Néhany sretd®l a paradox bioldgiai allapotbdl vezeti le a
disszociacié megjelenését (Allen, 2001). A dezomyhkdwdési mintazattal rendelkéZelnot-

tek vizsgélatakor gyakran fedeztek fel a hattédaéazakot vagy szexudlis visszaélést (Carlson,
Cicchetti, Barnett és Braunwald, 1989, Hesse és\M&190). Sokszor a sfill sajat megoldatlan
traumatikus élményei okozzak, hogy viselkedéstigaargek szamara valamilyen maédon ijészt
vé valik. Pl. A szitk félelemkeld magatartasara gyermekkorban adott sokkreakcifnéttieor-
ban is megjelenik; az igy feitt gyermekek masodik generacids hatasként gyaléeinfi reak-
ciot mutatnak mint szék (Lyons-Ruth és Block, 1996, Lyons-Ruth és JalzoviB99, Hesse és
Main, 1990, Main és Solomon, 1990).

Shapiro.F. (2001) ,adaptiv informéaciéfeldolgozasiiodellje (,Adaptive Information
Processing”, AIP) osztja Bolwby azon nézetét mistea korai élettapasztalatok a vilag és az
emberek ,megbizhatosagarol” és ,biztonsagossagaréBébbiek soran alapvéthatassal van-
nak a percepciora és az érzelmekre. Shapiro dgaathogy ha egy zavaré gyermekkori ese-
ményt nem megfelélmodon dolgoztunk fel akkor az a emlékezeti haloetly az eseménnyel
kapcsolddd gondolatokat, képeket, érzelmeket éb demdseket tartalmazza ,triggerizalédhat”
olyan helyzetek hatasara melyek valamilyen hasagliismutatnak a korai gyermekkori ese-
meénnyel. Az AIP modell leirja , hogyan vezetheralék megoldatlan zavaré traumatikus élmeé-
nye(i), dezorganizalt kétdéshez a gyermekeiknél. Ha a $b@n a gyermek kozelsége sajat
traumatikus gyermekkori élményét aktivalja, és azek kapcsol6dd diszfunkcionalis tartalmu
gondolatokat, érzelmeket és testi erzeteket khdtred akkor ezek interferalnak a gondoskodo,
gyengéd, dédelgétszubi attitiddel és nem lesz képes empéatiasan, a gyermek giéiesgek
megfeleben reagalni. Valészitkeg a testtartasaval, arckifejezéseivel, hangsidyavagy mas
egyéb médon ijesét zavarbaeft hatast valt ki a gyermekh mely dezorganizalt kétiést ered-

meényez.

Csaladi rendszer és trauma

A csaladterapia rendszerszemlélenegkozelitése és a Koesi elméletek osztjak azt a
nézdpontot, hogy a kdidési stilus és a személyek kdzotti viselkedési madaladon belll, ha
egyszer kialakult akkor rendkivil stabilnak mutaikoa véaltozasok tekintetében és sajat magat
megebsiti (Bowlby, 1989, P. Minuchin 1985, S. Minuchit974). Ez a jelenség generaciokon
keresztil is megmutatkozik (Bowen, 1978, van ljzend, 1992).

Marvin (2003) és Stevenson-Hinde (1990) azt tadalképgy a négy kédeési stilus (biz-
tonsagos, tavolsagtartdé, ambivalens és dezorg8nieflybeesést mutat a Salvador Minuchin

(1985) altal a csaladi kapcsolatok tavolsag-kozgls@atarok szempontjai alapjan kidolgozott
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négy csaladi kapcsolati mintazattal. A biztonsdguédés az ,adaptiv’ csaladi rendszerben jele-
nik meg, ahol a hatarok vilagosak és atjarhataksadddtagok szamara mind a kapcsolat, mind
az autonOmia elérh&t A hatarokat 6sszemoso6 a csaladtagok kozt tukiidelséget feltételéz
csaladi rendszer ambivalens &@dési stilussal jar egyutt, mig a rideg, merev lukdéal rendelke-

z6 csaladoknal az elkerikotodési stilus alakul legkénnyebben ki. Végul a kaatikatarokkal
rendelked diffuz csaladi rendszer a dezorganizaltskigtsi mintazatot segiti leginkabb megjelen-
ni. Minuchin, megfigyelte, hogy az ,egészséges’iadakban ahol a hierarchia jolikddik és a
szubk pozicidja ebs, a gyerekek respektaljak a siiihelyzetét és ugy tekintenek rajuk mint
biztonsagos személyekre. Megzavartokiés esetén a gyerek nem tudja ad@aziiint teljesen
biztonsdgos személyt megélni.

Még jol funkcionalé csalddok is problematikus cdal&iszonyokat alakithatnak Ki
traumatizacio hatasara. Az olyan csaladokban aflmbitu, efszak, kronikus betegség, vagy hir-
telen bekodvetkeéz haldleset, vagy oOngyilkossag jatszottak szerepet;saladban gyakorta
diszfunkcionalis interakcios minték jottek létreaiidelli, 1988, Koltai, 2001).

Masrészt viszont a szik sajat koragyermekkori kapcsolati traumatizaltsé&gaasonlo
problémakat hozhat létre. A traumatizacié kovetk&ayekent inadekvat gondoskodasi minta
alakulhat ki, melynek egyik fontos oka a swiikorlatozott hozzaférhésége. A szid-gyermek
viszonyban sokszor jelenik meg depressziod, félelegerlékenység, vagy tehetetlenség.

A szub nem képes magéat gyermekébe helyezni igy nem lk@pesem, hogy vigasztalni
tudja, tdmaszt nyudjtson szamara vagy hogy hatarsgajon neki. Kilénésen a depresszio és
elutasitas kombinacioja okoz hosszu tavon nagykedra gyermek pszichoszocidlis tejeseben
(Radke-Yarrow, 1998).

A traumatizalt csaladokban nem kap a mindennafi ék ezzel egyiitt a felnbvekv
gyermekek életkori fefidési fazisai elegeridfigyelmet. Sokszor tapasztalhatd bizalomhiany és
csokkent bevonodas egymas irant, mas esetekbehszezreben, tulzott félelemteli bevonddas,
nagyon efs 0sszetartozas és tulzott védettség jelberAzszibk gyakran nem képesek a vezet
szerepet ellatni a csaladban ami a csaladi hidearzivarahoz vezet. Ez a gyerekeknél az
intrapszichikus fefldés megtorpanasahoz, vagy pont elleilegy, egy nem kivant, korai,
felgyorsult fejbdéshez vezethet.

A kapcsolati traumatizaltsag a csaladon bellli ésaédon kivili kommunikacio zavara-
hoz vezethet. Sok esetben a csalad teljesen dksléidje a kilvilagtél. A csaladon beldl kiala-
kulhat egy olyan kommunikacios mintazat, hogy ddfjpas dolgok egyaltalan soha ne kerilhes-
senek szbéba, mely altal a traumatikus eseménny@liy@aszembesilést probaljak a csaladtagok

kikliszobolni. Ez a jelenség melyet a ,csond Ossieagse” névvel is illetnek, nagy szerepet jat-
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szik annak megakadalyozasaban, hogy a traumatigemények feldolgozast nyerhessenek.
(Bentovim, 1995, Penn, 2001).

A gyermekek aktiv résztvéiva csaladi torténelemnek és részt vesznek a gansracios
jelentésadasi folyamatban is. Megtanuljak a csamaioszokat, értékeket, medgpdéseket,
normarendszereket és lojalitasokat. Megtanulnakviggikedni és kommunikalni, ahogyan azt a
szilleik teszik, atveszik a szileik ,coping” -mirdifeit az identifikacio és az utanzas eszkdzeinek
a segitségével. Természetes modon bevonddotts@goie& egymas irant és empatidsan atérzik
az etszaknak aldozatul esett csaladtag allapotat, magoadiagos traumatizaciéhoz vezethet.

Pusztan a kozelségében élni valakinek aki traumlétahar dnmagaban is bizonyos
mennyiség feszlltséget hoz magéaval (Figley, 1989).

A generaciokon keresztili traumaatadasban tébbnkidli faktor jatszik szerepet. PTSD
akar szibknél, vagy a gyermekeknél mindig rendkivili szeréssket hoz magaval az egész
csaladi rendszerben.

Direkt 6sszefliggés a sHUIPTSD és a gyermeki PTSD kodzott csak nagyon kamit
szadmu csalad esetében forduw. eAnnak a mértéke és a modja ahogyan bevonodattiiéks
traumatikus élményeibe hatarozzak meg aésziduma atvitelét a gyermekekre, de ez vice versa
ugyanugy vonatkozik a traumatizalt gyermekek sréileis. Az egymaskozti verbalis és
nonverbélis kommunikécion keresztul a traumatikéimi&k adddnak at. Ezeknek a séméaknak a
belg tartalma pedig: megdyédések a vilagrél, masokrol, sajat magukrél, a bizéygrol,
bizalomrdl, a fliggetlenségjrés az onértékel&sr

Mivel a gyermekek nagyon érzékenyek a &kuErzelmi allapotara, onkéntelentl
atvehetik azok félelmét, vagy szomorusagat.

A gyerekek félhetnek és nem tudjak, hogy mi az fételmiknek, vagy é&lmodhatnak
szileik traumatikus élmeényélr Megérezhetik, hogy mi az ami szileiknek faj,nésgtanuljak
elkerulni azt amit szuleik elkerllni probalnak. Méhekik kell dolgokat jovatenni amit szileik
nem tudtak, néha pedig helyettesiteni kell valakitmeghalt....

Némelyik gyerek akaratlanul triggerként funkciogala szileil traumatikus emlékeket
valt ki, vagy projekciés fellletként a s#ll szégyenét vagy tehetetlenségét tikrézi és onti
formaba (Zahn-Waxler, Robinson, 1995, Virag, 2001).

Erzelmi bevonodottsaguk miatt a gyermekek szam@émaédszetes, hogy a gondoskodo
szerepét atvegyék szilebkrés ez sokszor maladaptiét :iéha destruktiv parentifikacidhoz ve-
zet. Azokban a csaladokban ahol korai kapcsoktintratizacio tortént sokszor figyeltieheg az
interakcidkban triangulacio. Inceszt és csaladdiliberészak esetén igen gyakori a burkolt koa-
licié ahol — legtobbszor elkoviatel szemben — két masik csaladtag szévetségreképaekovic,
1998). Békés Vera Holokausztrdl irt doktori dolgdban (2009) megemliti, hogy ,a tiészu-
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6k szamara a Holokauszt utan sziletett gyermek gyakr csaladi Ujjasziletést és a reményt
képviseli, ,emlékmécses-szerepet” kell betbltennagyis a Holokauszt okozta fajdalmakat kell
enyhitenitik... A gyermekkel szembeni kimondott vaggondatlan elvaras, hogy Uj jelentést ad-
jon a szibk életének: karpotoljéket az elvesztett célokeért, ideakért... A 8kia gyermekil
varjak el a sajat tudatos vagy tudattalan vagyaieliesitéseét, ..... A csaladi légkort gyakran a
szorongas, depresszio, az elhtzédo6 gyasz, valantiiritudat jellemzi. A gyermekkel valo kap-
csolatban leggyakrabban a tulévast, tulféltéstamaht ehhez kapcsoléddan a szeparacidé nehéz-
ségeit, az attol valo tulzott félelem jeleit figigd meg.

Magyarorszagon a Holokauszt okozta traumarol Viragréz irja, hogy annak
legszornyibb kovetkezménye, hogy féitt egy generacié, mely elpusztult vagy meghurcolt
szubktol szarmazik. A talé, akitsl elszakitottdk, majd meggyilkoltdk apjat, anygygermekeit,
élettarsat nagyon nehéz helyzetbe keril. Az Ujoralapitott hazassagban szlletett gyermek
mogott allandbéan ott lebeg az elvesztett csalagképe, a szl szerep betdltésekor pedig az

elvesztett szl hianya miatt nincs kovethietviselkedési modell (Virdg, 2001).
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A traumaszempontd megkdzelités egy Ujszéralkalmazasa

A PRI elmélete és védekdzmechanimusai

»AZ egyén olyan eseménynek elszetiedszemtanija vagy involvalodé alanya, amely luslal
fenyegetettséggel, sulyos sériléssel, a fizik8lipszichés integritas elvesztésével jar, az egyén
pedig intenziv félelemmel, szorongassal, rémujedieetetlenséggel reagal.”

A traumatikus esemeény definiciéja a DSM IV szerint

Az altalam, a kovetkéikben ebadott elképzelés Ingeborg Bosch nevéhebdik. PRI, (Past
Raelity Integration) egy viszonylag fiatal teraprasdszer, mely 1999-el keddten kapott egy-
értelmi format, de azéta is egyre tovabb ddjk. A PRI eklektikus terapias forma, mely kilén-
bdz5 forrdsokbdl taplalkozik. Kdzvetlen @ménye a Janov (1970) altal kidolgozaotskialtas-
terapia”, (,primal therapy”) melyld Bosch (Jean Jenson, 1995 hatasara) tobbek kdzégresz-
szi0s technikat vette at es fejlesztette kompleapids modszerré. Az elharitd mechanizmusok
rendszerének kidolgozasara hatottak Freud és ahpsmalitikus elméletek és Alice Miller
(1979) munkassaga is megtermékesigiy hatott a PRI gondolatmenetére. Atfedésekelhtala
tunk kognitiv, viselkedésterapias, személykozp@st§zomatikus terapias technikakkal is. Gyak-
ran hangzik el a ,pszihoanalitikus viselkedésteadpinevezés. A PRI nagy jeléseget tulajdo-

nit Freud tudattalanrdl, az elfojtasrol és az élei évének jelertiségéél szol6 meglatasainak.
Ezeknek az elképzeléseknek neuroldgiai és fizialogirténésekkel valo aldtdmasztasa tobbek
kozott LeDoux neuroldgiai vizsgalataiban torténtelyben megmutatta hogyan lehetséges az,
hogy tudattalan emlékek iranyitanak érzelmeketdgtaiokat ét cselekedeteket is. Azon emlé-
kek letezése nem tudatosul, melyek veszélyhelybetekzllettek és a limbikus rendszerben ta-
rolddnak, mivel nincsenek a neokortexel 6sszelditen. Mikozben |étezésidkmincs semmi-
lyen tudasunk igen nagy befolyassal lehetnek hétqiizcselekedeteinkre.(LeDoux, 1998). Az
ember Ugy éli meg sajat magat, mint tudatos léainek a cselekedeteit sajat tudatos dontései
kormanyoznak, am ez csupan illizié. Valéjabatsen korlatozott az a tertlet amely tudatos ira-

nyitas alatt all.
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A PRI elméletének rendszere

Az osztatlan tudat

A PRI kiindulasi pontja, hogy egy gyermek szilekéseegységes, osztatlan tudattal rendelkezik.
Ez azt jelenti, hogy az érzékszerveken keresztfddett ingerek, képek, hangok, szagok, izek,
akadaly nélkdl jutnak el a tudathoz. Ugyanigy elgkt a tudathoz a sajat test altal adott ingerek,
mint példaul éhség, fajdalom, szomjlusag ahol azgkeamek fejpdési szintjéil fliggéen feldol-
gozasra keriilnek. Egy csecsergészen masképp fog reagalni az éhségre mint\@glaskoru
gyermek. Az egyik sirassal képes még csak reagaigia masik mar tud kérni ennivalét maga-
nak. Mindkét reakcié célszieres adekvat. Azonban mar nagyon koran térténneknogseme-
nyek melyek életveszélyt jelentenek a gyermek sramzegel§soron azokat sorolhatjuk ide,
ahol valadi életveszélgt van sz6 kiszaradas, éhhalal, vagy fizikai bantas formajaban. Lé-
teznek azonban olyan események, melyek nem szisgriveszélyesek, am a jelentésik mégis
életveszélyt hordoz magaban. Ahhoz, hogy életbemdian egy gyermek nem csupan a fizikai
szukségleteinek, hanem alapiétzelmi sziikségleteinek, (mint melegség, biztonk&gamitha-
t0sag, szeretetteljes érintés) a kielégllése isssgeltetik. Az ilyen életet fenyegetsemények a
korai csecselfkorban eljutnak a tudat kiiszobéig, és stesszhorknonilliardjait mozgésitva, in-
tenziv félelem élményével parosulnak. Ez az allapttdatba jutva rettenetesen fajdalmas él-
meény, ami ellen a tudat mar nagyon koran ugy védkkbogy ezeket az élményeket kilén pro-
balja tarolni az 6sszes tobbi élméiythogy a létfontossagu biztonsagérzés ezen kivdgisn
megélhed legyen.

A megosztott tudat

Egy gyermek alapvéen képtelen annak belatdsara, hogy a szlleivelkagdsolat szamara ve-
szélyes lenne, és hogy szikségleteinek kieleginése lehetséges. Ha erre képesek lennének (
ami ké$bbi életkorban mar megtorténik) igen nagy veszédyeanék ki magukat: a s#ilsze-
retet ( pontosabban annak illizidja) elvesztéséBelpedig életveszélyes, és halalfélelmet valt ki
a fugdghségben & gyermekben. Hogyan éli til a gyermek a szamariaadhetetlen realitast, ami
nem mas, mint hogy a szamara legszikségesebb na&tik ateg neki, vagyis hogy alapget
szilkségleteinek kielégilése veszélyben forog (aeaz lehetséges, mert azokat szilei nem tud-
jak, vagy nem akarjak szamara megadni)? A tuléldskében a tudat kettévalik, gyermek a valo-
sagot (a fajdalmat és annak okat), mely fenyegeéimara kénytelen elfojtani. Ez a kettévalas,

mely néha mar igen korai gyermekkorban megtértébian a pillanatban kertl sorra, amikor a
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seérulékeny gyermek olyan élménynek van kitéve, nmelyhatasara stresszhormonok hatalmas
mennyisége arasztja el érzékeny,didjl agyat, amely katasztrofaval fenyegeti €s a hadddhdn
érzését okozza.(lasd: traumatikus élmény fejezt®cserdknél, akiket menetrend szerint etet-
nek, és nem a sajat szikségletei szerint, és emaigyon intenziven és sokaig kell, hogy sirjanak
anelkdl, hogy valaki jébnne segiteni rajtuk olyartahmas mennyiségstresszhormon szabadul
fel, mely elegend okot adhat mér ilyen korai csecsgérban a tudat kettévalasara. De még en-
nél korabban is kerllhet egy csec#esdlyosan életveszélyes helyzetbe, példaul mirsiilijst
egy komplikalt, nehéz szilés kapcsan. Ezeket set@tyegyre tobb kutatas eredményei bizonyit-
jak (Verny, 2002). A tudat megosztasa hasonlitlzatizikai védeke& rendszerekkel melyek be-
teggé tew betolakoddkkal szemben nyujtanak védelmet. Bosebfogalmazasa szerint, rendel-
kezink egy pszichikus védelmi rendszerrel is, nadyérzelmileg beteggé t&wbetolakoddkkal
szemben véd minket. Sajnos, hogy a veszélyes jlszschimények nem tavolitédnak el — ahhoz
hasonloan, ahogyan a betegséget okoz6 baktériunsokzervezetd. Ezek az élmények létez-
nek, megmaradnak és a veszélyéztatlyzetldl sincsen menekvés a gyermek szamara (Bosch,
2003, 25-30. 0.). A megosztas eredményeképpereazeérélyes valdsag elfojtdédik. A két részre
osztott tudat egyik felében ezentul a megrazé &mlées a velik jaro fajdalom lesz elraktaroz-
va, mig a masik részben ezek az éimények vagytetpinem lesznek jelen, mintha nem tortént
volna semmi, vagy ha mégis olyan médon, mintha letthwolna igazan fajdalmas. Az elfojtasat
a torténteknek a tagadas segitségével tessziknbdgossa. Mintha azt mondanank: az egészet
soporjuk a sianyeg ala, majd tegytink ugy — rdadasul — minthaéaysg maga sem létezne (
Bosch, 2002, 30-32. 0.).

Ennek kdszonhét hogy a legszorriypb korilmények kozott letézgyermekek, akiket
szexualis visszaéléseknek tettek ki, vagy életigszén elhanyagoltak, esetleg sulyosan megver-

tek, mégis képesek nevetni, jatszani és Ugy temntha mi sem toértént volna.

A védeked mechanizmusok rendszerének kialakuladsa

Nem fogadhatja el gyermek azt a realitast, ahdk#oihsag, elfogadas, érintés, vezetés-iranyitas
hianyaval kell léteznie, €s nem adhatja fel a reihdrogy ezeket valamilyen aton-moédon meg-
kaphassa. A valésagnak az elfojtasa, amelyben raghaltjuk meg a szamunkra életbevagdan
szukséges dolgokat életfontossagu cselekedet. Bzéidat megosztottsdga mely ilyen médon
|étrejott tovabbra is fennmarad és védékerchanizmusok fognak k#sh gondoskodni rola,
hogy biztonsagosan elszeparalva maradjanak a égyab részeit, hogy ne térhessenek be és
sodorhassak veszélybe a gyermeket, akinek semigeasi@cs a probléma megoldaséara. Ezek-
bl a védeke& mechanizmusokbdl egy fal épil, mely megvédi a et a veszélyes tartalmak
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tudatba valo betérésidt Ennek kilonféle maddjai vannak melyek mindegyikealosag elferdité-
sét okozza, ugy is mondhatjuk a valésag helyettilegaiét hoznak létre.

A védelem fala harom réteget képeait kilénbosd védeked mechanizmusbal all. A leg-
elsy a tagadas (,Ez nem igaz, ez nem torténik meg”yrakdtt valdjaban egy elsdpereji emo-

cio munkal, melyél ez a védekédzmechanizmus a nevét kapta: a félelem.

Félelem

A legels fal, — vagyis inkabb elektromos szdgesdrothoztlehdasonlitani — a félelem. A féle-
lem még nem nevezltepszichikus védelemnek, sokkal inkabb fiziolégieiniészet. Ez vald-
szinileg az egyetlen védek&mechanizmus mely nagyon kis gyermekek esetébkip famikor
igen ebs stressznek vannak kitéve. Ennek segitsegéveb&k@evaldsagot elfojtani. A félelem
egy olyan érzés, mely normalis esetben arra kénysnenket, hogy menekdljink és mentsik
meg magunkat. A félelem abban az esetbékdatik védeked mechanizmuskeént, vagyis illuzio-
ként, ha val6jdban nincsen erre mod. A félelem adeize azt az illuziét, hogy még meg tudunk
menekdlni, van még remeény, amig félink nem torday) az amdl félink. A félelem teljesen
felesleges érzés abban az esetben, amikor egfajégiom atelését probal megvedeni. Valami-
t6l, ami mar megtortént. A fajdalmat, hogy nem kaptokg amire szikségunk volt, barmilyen
kontextusban is tortént, mar atéltik, mar nem szijiks menekilni &le.

A félelem védeke# mechanizmusat illusztrald eset

L\Veerle” 32 éves és élete csupa rettegéab attél, hogy esetleg nyilvanos helyen nem tual-
kodni a holyagjan. Ezért folyton ovintézkedésekell kennie amikil életiik (két 6évodaskoru
gyerekkel) lassan teljesen ellehetetlentlt. A ter&pran felszinre bukkan egy emléke apjarol, aki
erésen agressziv beallitottsagu, perfekcionista ermabkr Veerlének egy autéutjuk soradn egy-
szerre hanyingere tdmadt. Kérte apjat, hogy aljanag, mert rosszul érzi magéat. A nemleges
valasz utdn még megproébalta visszatartani magatlyde ebvel tort r4 az inger, hogy @te U
apjat nyakon hanyta. A reakcio rettenetes voltz#8litottak az autobdl, sok ember jelenlétében
megalaztak, testvérei apjuk beleegyezésével hangksavették és egész nap a hanyasszagu
nedves ruhaban kellett maradnia.... Ezt az emlékitt mas traumatikus emlékeket tébbnyire,
EMDR technikaval dolgoztuk fel. Amint a feszultségnult melyet ez az emlékkép valtott ki,
Veerle Uj belatashoz jutott el, nevezetesen: ,Hiso&g csak pici gyerek voltam, hogyan is tud-

tam volna uralkodni magamon!” A félelem a holyagkohal kapcsolatban meg&at ezek utan.
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A valddi stresszhelyzet a multban volt, az, @mfiélt akkor bekovetkezett, most pedig mar csak

emlék.

Az elsidleges, vagy primer védekaz mechanizmus (PV)

Az el kognitivhak nevezhétvédeke# mechanizmus, mely kb. 1,5 éves kortdl |éfikddésbe
Ingeborg Bosch nomenklatirajaban az geleges, vagy primer védekemechanizmus” nevet
kapta. A primer védekézmechanizmus (PV) lényege, hogy amikor ebben apdiban va-
gyunk, akkor ugy gondoljuk, hogy azért nem kapjukgnazt, amire szikségunk van (figyelmet,
torédést, szeretetet, megbecsulést stb.), mert nermétid meg, ugyanis benniink van a hiba..
Valamit rosszul teszink vagy csak egyfeerrosszak vagyunk. A primer védekenechaniz-
mus gondolatkdrei harom csoportba sorolhatoak:

~Azért nem szeretnek, figyelnek ram, ddnek velem, mert:

Nem vagyok j6” (kdvér vagyok, nem vagyok kedveanneagyok szép stb.) ezekkel a
gondolatokkal &ként szégyenérzés jar egyitt és sokszor egybehaaigza szitk altal
hangoztatott megjegyzésekkel.

.Nem tudok semmit” (valamit, amit kérneklém). F5leg olyan gyerekeknél hasznalatos,
akiket idejekoran magukra hagytak olyan helyzetakimeelyekre nem voltak felkészilve. Nem
tudtak egyedul megoldani. Pl. nem félni a sététpedjg azt nem szabad.

,BUNOs vagyok” (én tehetek réla, az én hibam az, a@ménik) Az ezzel jar6 teljes
reményvesztettség érzés annak a kovetkezménydl((hardl van szd) hogy a gyermek direkt,

vagy indirekt modon hibaztatva volt dolgokért.

A primer védekez mechanizmust illusztralo eset

,Betty” asztrologiai profilokat készit megrendelédRettend lelkiismeretesen késziti el ho-
roszképokat, sokszor éjfél utan még mindig az atahsal Ul és dolgozik. Ejszaka felébred és
panikszeil félelem fogja el, hogy a megrenéleglem lesz megelégedve a munkajaval, nem j6 az
egesz és ezél péenzt nem fogadhat el. Masnap megéskidrensével 6t 6ra hosszat beszélget
majd egy 6ra munkat szamol fel. Nem mer az 6rdlanpani, nehogy azt higgye kliense, hogy ki
akarjaét rugni. Férje szemére veti ezutan, hogy az egapatreltdltdtte és semmire sincsen ide-
je. Betty romokban hever. ,Semmi sem j6 amit cakaBSem asztrologusnak nem vagyok jo sem
anyanak sem feleségnek. Nem is tudom kinek vangdiksége még. Talan legjobb lenne, ha

végetvetnék az egésznek....”
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A primer védeke& mechanizmus egy nagyon fajdalmas védelmi rendszete elvisel-
hetetlen. Bar tokéletesen megvéd a szibwglosdggal szemben (ami az, hogy a szulok nem ké-
pesek, vagy nem akarjak kielégiteni a gyermek altpszikségletét) az altala okozott fajdalom
olyan ebs, hogy azzal szemben is meg kell védenie maggeargknek. Ezért aztan erre a me-
chanizmusra raépulnek masodlagos védelmi rendszeiek kozil az etd a ,hamis remény-

nek ,nevezzik.

A hamis remény védeled mechanizmus

A hamis remény (HR) lényege, hogy majd biztosanadgk nekink azt, amire sziikségunk van,
hogyha sokkal jobban igyeksziink mindéliink telhett megtenni (jobban tanulni, kevesebb zajt
csapni, sovanyabbnak lenni, vigyazni, hogy ne lagyeszekedés.... gazdagabbnak, sikeresebb-
nek lenni, megvenni azt az autot, megszerezni emt@dyos fokozatot). Ez a lista kimerithetet-
len. Mindenki ki tudna talalni egy csomoé variacédtémara: mit kellene ,sokkal jobban csinal-
nom”, hogy megkaphassam azt ,amire szilkségem \amiggbecsilést, a figyelmet, a tdbbiek

elismerését, szeretetet).

A hamis remény védeked mechanizmust illusztralo esetek

1, ,Aliz” vendégeket vart a hétvégére. Mar hét elejliezadte a készibeést. A takaritas
ablakmoséassal ke&dott, a fliggdnyoket is kimosta. A szekrények delehlzva és a 8myegek
kiporolva. A hentesnél vélogatott finomsagokat edhdés a pék kuloén neki siutotte a
suteményeket. A hét vége felé kozeledve pillansisarkélyablakon keresztill a kertre esett. ,O
nem, ez nem lehet igaz! Rettenetes allapotban vieertd Nekilatott a kert rendberakasanak.
Sajnos a kerti székek kissé megfakultak a télegrt ggorsan atkentéket didfapaccal. Az utolso
napon még viragokat vett és feldiszitette a napg@tiombaton nem tudott aludni. Ezer dolog
jutott az eszébe amit meg kell még csinalnia..eAdégek nagyon élvezték a finom falatokat és
dicséth szavakkal illették a haz asszonyat, aki mindezh ne hallotta szinte. Faradt volt és

teljesen kimerdilt.
2, A kovetked idézet egy naplérészlet melyet egy hozzam teragind paciensem a

rendelkezésemre bocsatott, j0 példat latunk amgydn valtjia egymast a hamis remény és a

primer védekeZ mechanizmus tovabb egy féthéletében.
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»AZ érzes, aminél megalltam egy kellemetlenil (sgitzés volt, mintha azt akarta volna
télem, hogy egyetlen pillanatra se llhessek nyugoddarmégis megprobaltam, telespriccelte az
agyamat mindenféle gondolatokkal el nem végzetid@mrol, hogy mint a rugé pattanjak fel a
szekol, és kezdjek el valamit csinalni. A szobaban réndeesetleg a konyvelést...Nem mintha
ezek nem hasznos dolgok lennének, de barmelyikiethet napolni kézulik. Mas napokon, ha
engedek ennek az érzésnek, elkezdek kapkodnidmerdzott €s semmit sem csinalok igazan,
csak az id mulik és a rossz érzés novekszik bennem. Néht#§m ilyen pillanatokban az 6n-
utalat legeslegutols6é bugyraiba, utalkozva magammoiert ilyen hasznavehetetlen, kelekotya,
szeétszort Iény vagyok. Ha sikertlt beletemetkezmatami munkaba mégis, és j6 tempdban, so-
kat tudtam béille elvégezni, egy ifte alabbhagyott az tld6zés. Par napig is eltatiotyy Ulhet-
tem a babérjaimon, ami teljesitményem jutalma \ddt.Jlassan, mint a fart kutak homokfalan ke-

resztdl, Ujra elkezdett mindig a nyugtalansag lelke visszaszivarogni.”

A hamis hatalom védekeé mechanizmus

A ,hamis hatalom” (HH) ugyanugy ahogyan a hamisé&gynszintén a primer védekemecha-
nizmus fajdalmas élménye elleni védelemként szoly&iozponti magja ennek a védekene-
chanizmusnak — akarcsak a hamis remény esetélerhegy végul is én megkapnam azt, amire
szukségem van, ha a masik megvaltozna. Ezzel egguttensbbségérzés a mésikkal szemben

és sokszor intenziv harag parosul, mely az irsiédjtol egészen a duhkitorésekig fokozédhat.

A hamis hatalom védeke# mechanizmust illusztralé eset

.Péter” filmrendeé&. Forgatasrol esik be késve a terapias orara. Eskérés helyett azonnal el-
kezdi elmesélni milyen borzalmas hihetetlen kétbadls, sdtétagyu tarsasag akikkel dolgozik és
hogy milyen hihetetlendl irritéljét az, hogy egyszéen képtelenek azt csinalni aniikér vluk.

A titkarnoje is debil, raadasul a menopauza elvette még kizt koncentracios képességét is ami
volt neki. Ha holnap nem kezdik el végre a dolgakagfogni akko majd megmutatja nekik
kivel van dolguk, nem lesz mézesmazos aranyodikiafhosszas kirohanasra igy reagalok: ,igy
nagyon nehéz lehet agy éreznie magat, mint egyeski@mrendeé, hiszen ezek az emberek
folyton megakadalyozzak benne, hogy elérje amit.aka
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A sziikségletek tagadasa védeké&mechanizmus

Ezeken masodlagos védelmi rendszereken (HR, Hid) &ezik még egy harmadik szint, egy
otodik védeke# mechanizmus is. Ezt a védekemechanizmust a ,szikségletek tagadasanak”
(SzT) nevezzik, melynek a lényege az, hogy eggaltabm olyan nagy baj, hogy nem kapjuk
meg, amire szukségunk van, ugyanis nincs is szuk&ém. Jol vagyunk igy is, nem vagyunk
kovetebzok, nekiink az nem baj, bennlinket nem sértenek akioggmik masokat igen, mi dr
sek vagyunk és nem nyafogunk. Ez a fajta védekezchanizmus bizonyosfajta érzelemnélkdli-
séget hoz magaval, a szenvedés érzete teljeseyriki@bben az allapotban. Ezt akkor kezdi a
gyermek, mint végs menedéket hasznalni, ha sem a hamis remény, s&amia hatalom, nem
tudtak még atmenetileg sem esélyt adni, hogy higdyenne: sziikségletei ki lesznek elégitve
ha...

A sziikségletek tagadasa védek@&mechanizmust illusztralo eset

.Petra” rettenetesen elhizott, alig birja tdbb nsirdzhasz kildjat felcipelni a lépis A [€épc$-
fordulénal megallok és megkérdezem nem akar e egguwgszanni. Alig kap levég de azt
mondja, hogy ,nem, nem dehogyis” A szobamba érik deszékre és a délutani éles napféeny
pont a szemébe slit, elvakitja, hunyorognia Kdd. tFelajanlom, hogy elhizom a fliggonyt, de
hevesen tiltakozni kezd: ,ugyan mar ne faradjakterapids tlés nagyon mélyen megrazo gyer-
mekkori emlékeket hoz felszinre mostohaapjarolsakite allati sorban tartotta és szexualisan is
abuzélta hosszu éveken keresztil. Az emlékek egyfgdh6sdodést hoznak a homlokara merev
tekintettel a sarokba kezd el nézni és elvesAtirsolatot velem és az egész kulviladggal. (disz-
szociacio jelensége). Az Ulés befejeztével megkémehogy érzi magat, nincsen-e szilksége egy
kis pihenésre a varoszoba kanapéjan. Szinte viddetieacag ,Ugyan dehogy, minden rendben
van!” Kérem, hogy hivja fel egy bard{@t, amire azt a valaszt kapom, hogy butasagoké&al n

akarjaét zavarni....
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Felndtt Tudat

Wedekezd mechanizmusok

Grvermek T
~ Regi fajdalom
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Hamis Harag
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1,4bra; a védekézmechanizmusok rendszere és a szimboélumdakdehése az llldzidk

cimi konyvisl

A szimbolumok mikddése

Ami a gyermek szamara létfontossagu cselekedetavodt felbtt korban is tovabbélve — valddi
szilkségesseéguiket immar elveszitve, — hiszen egytifedziikségletei nagyon kilénbdznek a
gyermek surgét halalfélelemmel szinezett sziikségallapotatolvalasagtol eltavolodott, rossz
alkalmazkodast, rosszabb esetben tlineteket ereeéatésty

Vajon mi az ami ezt a védekemechanizmust kivaltja, hiszen egy fénéletében a sir-
ge® sziukség nagyon ritkan jelenik meg, s a rettegegy hem jutunk hozza ahhoz ami szamunk-
ra olyannyira fontos, ezaltal sztigségtelenné kejlangy valjon?

Ha visszakanyarodunk a traumaelméletekhez akkioatiak, hogy a traumat elszenvedett
személy a traumatikus anyagroél sz6l6 informacioesgon az 6sszes tdbbi ,normalis” emigékt
kulénb6d mddon, mintegy azoktdl biztonsagosan elszigeti#valja. Hogy egy informacié ve-
szélyes a személyre nézve annak eldontésében stikéks, limbikus rendszeri strukturak jatsz-
szak a dszerepet. A legfontosabb ezek kozil az amygdala,aaert felebs, hogy a veszélyes
helyzetekre adott reakcié minden fidb elbiralas nélkll, azonnal kivaltodjon.(lasd: uirea €s
neurofiziologia fejezet) Ez életveszély esetén émzmtesen jogos és nagyon hasznos lehet. Nem
igy van azonban akkor, ha az informaci6 valojabeumndlis, de sajnos szignifikans egybeeseése-

ket mutat egy masikkal, ahol viszont életveszéigéilye volt jelen. Az amygdala nagyon érzeé-
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keny a veszély legkisebb jeleinek felismerésébgikiv@ltja a nagy ,riadot”, s olyankor valami
olyat csinalunk, amit valaha egy régi veszélyhdlyee is tettlink, mert Ugy gondoltuk az segit-
het. Mint amikor aifben csavarodé slag latvanyatdl ugrunk egy nagyett kigyora emlékeztet.
Ingeborg Bosch a ,szimbdélum” fogalmat hasznélja ederjség interpretalasahoz.
Feltételezése szerint a féthéletében bizonyos személyek, vagy helyzetekfagigyegybeesést
mutatnak tipikus gyermekkori ,életveszély’-helyadtel, vagyis olyan pillanatokkal, amikor a
gyermek kénytelen volt megélni azt, hogy nem tedjakségleteit kielégiteni, hogy a szllei nem
adjak azt meg neki, ami szamara fontos, és hoggkearhianya elviselhetetlen fajdalmat okoz.
Tehat a maban @lorduld helyzetek/személyek ( lasd 1. abran a saloth mikddése) melyek a
felnott percepcidjaban megjelennek nem a d#lrtudatallapotbél valaszolédnak meg, hanem
aktivaljak a gyermeki tudatallapotot s benne apjelft fajdalmat, és azzal egyitt rogtdén a
fajdalomra adott reakciomintazatokat is, nevezetesevédekeZ mechanizmusokat. Illyenkor
azzal a fajta védekézreakcioval valaszolunk, melyet gyermekkorunkbarhasznaltunk, és
hasonlé efsséd érzelmeket éliink at, mint az eredeti helyzetbegy & mondhatnank, egy
pillanat alatt felcserétlik a felrdtt tudatallapot egy régebbi, gyermeki tudatallapotEbben a
nomenklatiraban a gyermeki tudatallapot széhaszéékdme, hogy ugy érzink, gondolkodunk
és cseleksziink, ahogyan azt a gyermek tette, adiha& mi voltunk. Akkor nem volt mas
lehetiség, most viszont ezernyi masfajta, sokkal adekbatéselkedés lenne lehetséges, ha nem
ugy élnénk meg a helyzetet mint ahogyan akkor girdasztasunk, azt kell tenni amit teszink,

és igy elkerilhetjik a ,legrosszabbat”).

A gyermeki tudatallapot és a felétt tudatéllapot kozti kilonbség, valamint a szimbdum

miikodésének az illusztracioja terapias eset kapcsan.

Anna (nevezzik igy) negyven évesen, szomatikusgzalkkal érkezik hozzam terapiaba (hatfa-
jas, ebs izomfajdalmak). A terapia soran kiderll, hogyegdbsebb fajdalmak dsszekapcsolha-
tok bizonyos helyzetekkel, ahol szamara ismerdildgen kiséfje magara hagyja. llyenkor pa-
nikszei félelemmel reagal. EImondhatjuk tehat, hogy szaneaek a helyzetekd&s szimbolikus
toltéssel rendelkeznek. Ha egy helyzet ilyefsetontrollalatlan reakciot valt ki, feltételezhddju
,hogy a reakcié egy masik helyzetben igenis adelogitk a helyzetre valé emlékezés nem hoz-
zaférheb. Hozzéaférhet viszont az 6sszes reakcio amit a jelenben prodéls&ahz érzelmek is
hozzaférhdik, ugyanis amikor a terapias helyzetben az esertiebgszél, ezek aktivan jelen
vannak. Ha paciensunk fel van készitve annak lsgléda hogy ez a reakcio nem adekvat itt és
most, de valaha az volt, el lehet jutni az érzeddéhese segitségével (megéthehivel most biz-

tonsagos helyzetben vagyunk) bizonyos technikaksaggevel az eredeti éiményhez (vagy élmé-
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nyek sorozatahoz, illetve prototipusahoz)éElsigunk az, hogy a szimbolikus helyzetet nagyon
alapos elemzésnek tegyuk ki, hogy annak a résXextgil ratalaljunk a ,trigger”-re. Vagyis meg-
talaljuk az élménynek azt a mozzanatat, ami a iébkovaltotta. (Ez lehet valakinek egy arc-
mozdulata, vagy a ruhdjanak a szine, esetleg ketEsének valamilyen elhanyagolhato részle-
te). Anna esetében az ,egyedil vagyok hirtelen”églynképezte a szimbdélumot, mely heves re-
akcigjat kivaltotta. Amikor erre az érzésére kornh(ahelyett, hogy felugrott volna székigs
elrohan) visszatért egy emléke a gyermekkorabdglymn egy strandon egyedul hagytak szilei.
,Ott Ultem egy szikla arnyékaban és nem mertem nezgini sem. Kézben szomjas és €hes let-
tem...pisilnem kellett...nem tudom mennyi ideig tartmoiite visszajottek, Ugy éreztem végtelen
sokéig tartott” Akkor megkérdeztenile: ,Mit csinadlna most, ha egy strandon megszong@zn
Mit tenne most ha WC-re kellene mennie?” A valasgatol értatidéen az volt, hogy sajat maga
gondoskodna szukségletddjr elmenne venni valami innivalot, és megkeresn&/@-t. Csupa
olyan megoldas, ami egy féltt szamara hozzaférléetde a gyermeknek lehetetlen.

Ez az eset pontosan leirja hogyan éli meg a vilagfitgghségben & kisgyermek, aki
nem tud sajat szikségletdigondoskodni, és nincs belatasa aé& pbrspektivajba. Kdzdsen
Annaval igy értettik meg, hogy mire is reagal Anégs,mi az értelme annak amit a jelenben
csinal, olyan helyzetekben, melyek hasonlitanala arrrégi — nyugodtan mondhatjuk igy —

traumatikus helyzetre.

A védeke® mechanizmusok atadasanak bemutatasa terapias edeteapcsan

Szeretném az itt kovetkézészben egy csaladtergpias esettel illusztrabgy hogyan élhetnek

tovabb a gyermekkorban kialakult védekemechanizmusok majd pedig azt, hogy hogyan

adodhatnak at az egyik generaciotol a masiknak.
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Csaladterapias esetismerteté8

Mivel a védeke& mechanizmusok nagyon frappansan megmutatjak magalemberi kapcsola-
tok problémaiban ezért ez egy rendkivili alkaloma @, hogy terapias segitséget lehessen nyuj-
tani. Ingeborg egyéni terapias modszéritspiralva ezért elkezdtem a modszert par ésadsad
rapiaban is alkalmazni. Most szeretnék egy csalagies esetet sajat terapias munkambol bemu-
tatni.

A Van Damme csalad — (nevezzik igket) — élete teljesen a nagyobbik fiu, Marten, is-
kolai teljesitménye korul forgott abban azsdakban, amikor a nevelési tanacsado javaslatara
csaladterapiaba jottek hozzam.

Az apa, Erik, élénk, dominans személyisédismakvezdt egy vegyi Uzemben, harom
miiszakos munkaja mellett magara vallalta a szerdygly fidval egyitt tanulva ,megoldja a
problémakat”. Az egyitt-tanulas egy rémalomma &alegész csalad szamara. A legrovidebb id
elegend volt ahhoz, hogy apa és fia egymassal szembetvardgaljanak a tankdnyvek folott.
Erik azzal fenyegette fiat, hogy utcasgpesz beble, felesége pedig kétségbeesetten prébalta
Martent az apai karmok kozul kiszabaditani. A kiskliu, Lars, a fenti szoba menedékében irta
egyre- masra a Kihé dolgozatait, de ezzel semmi eredményt nem édeeh azt, hogy a béke
helyreallt, sem pedig egy kis dicséretet a szorgahm mivel a figyelem teljesen a nagyobbik
filn 6sszpontosult.

A beszélgetés soran mindenki elmondta érzéseizé@néyes problémajat a helyzettel
kapcsolatban. A csaladdal egyittesen azt a kovietiést vontuk le, hogy a probléma az altaluk
prébalt megoldasi kisérletek hatdsara csak egyggamda valik €s ez azt jelenti, hogy valami
teljesen mas megoldast kell keresnlink.

De ehhez élszor is tudnunk kell, hogy ki, miért hasznalja aztstratégiat, amelyet
valasztott, és mi az amit vdileé személy szerint?

Az Ulések alrehaladtaval a kovetkézlképzelésink alakult ki:

Erik dihrohamai tehetetlenségéraéisfiakadnak, mivel nem tudja fiat a tanulasban
segiteni, vagy ahogydahfogalmaz: a fii ,nem hagyja magat segiteni”.

Marten szintén tehetetlen, mert apja Gzenete szaegyertelmien az, hogy semmit sem
csinal jol. Ez elviselhetetlen Martennek. Haraggtskgbeesésélfakad.

Nelli, az anya, ugy érzi, hogy a legfontosabb dobdéke helyredllitasa. Szamara
elviselhetetlen a feszlltség, és ezért aztan mindegtesz — vallalja azt is, hogy férje haragjat

magara vonja —, hogy a ,tanulasi helyzet” meéggin.

% Az esetismertetés elhangzott egy workshopon a@sakpias Vandorgiésen Godétin, 2007-ben).
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Laars segiteni szeretne apjanak abban, hogy neeéagt, hogy semmi eredményéfer
szitéseinek nincsen, hiszen@p eredménye a bizonyiték arra, hogy igenis vaadasul retteg
attol, hogyé maga is az apai harag fokuszaba kerllhet. Mirgadga, Ugy is a békét szeretné
a csaladban helyreallitani és batyjat megment&mzastol, de szembeszegilni, mint Nelli teszi,
0 nem mer.

Ha megvizsgéljuk ezeket a motivumokat a PRI szeg&®i meg kell értenink a
viselkedés hajtoerejekéntiikddd védeke# mechanizmust, és annak eredeti okait a multban. Az
feltételezzik, hogy a fajdalom, ami a motorja a remekvat viselkedéseknek, egy kielégitetlen

szikséglet nyomasabol fakad.

Nézzik meg ezért alaposabban a csaladtagok inadakekedését!

Erik (E)

Terapeuta (T): Széval... Marten lelll a kbnyvhoz...

E: Neeeem! Lelltetem! Ha latom, hogy esze agabasen tanulni, akkor szélok neki,
hogy: na gyerink, mi lesz mar?

T: Mi lenne, ha nem szdélna?

E: Az egész napot eltdltené jatékkal...
: Szoval... akkor nem lenne tanulas... Magan maldgy itt lesz-e tanulds vagy sem....
- igy van.
: Akkor ez a maga feléssege.
: lgen.
: Tegyuk fel, hogy nem szdl r&, akkor mi torténik?

m 4 mA m -

: Semmillll

T: Ugy értem, magéaval mi torténik akkor? Mit éréker, ha latja, hogy Marten nem
tanul? De most képzelje azt el, hogy nem csin&@eatmit, csak a sajat érzéseit figyelje!

E: Felrobbanok!

T: Probaljon megmaradni ennél az érzésénél!... iuehrsemmit tenni.... nem lesz ébb
tanulas...nem sikerdl... Mi torténik most magaval?

E. Kétségbeesés... (szemei kbnnybe labadnak)

T: Mitol esett kétségbe? Mi olyan szotinelviselhetetlen maganak? Mi a legrosszabb
abban, ami most kévetkezik?

E: Kirugjak, megbukik....

T: Es akkor maga?... Mi torténik magaval akkor? fdij érezni? Mit érez most?

E: Elbuktam....nem sikerdlt....(a kdnnyei egyre/halk)
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T: Hogyan bukott el? Miben? Mi az, ami nem sikeétiMaganak, személy szerint, mi az,
ami nem sikeralt?

E: Mint apa... megbuktam...

T. Hat ez az, amit szeretett volna? J6 apanak éemeagat? Ha Marten jOl tanulna....ha
maga segiteni tudna neki.....akkor j0 apanak éteghreagat?

E: Valahogy ugy...

T: Es Marten nem adja meg ezt az érzést maganaknem hagyja, hogy maga segitsen
neki..... Ez az oka annak, hogy olyan nagyon mérd@es

E:(eltin6dve a dolgon, kissé meghdkkenve) Milyen furcsalédgi a dolgot, de tényleg

igy van.... Azt varom a fiamtol, hogy segitsenpérak érezni magamat!

Nelli (N)
: Ha latja, hogy balul Ut ki a dolog (tanulas) akinit csinal?
: Semmit... varok, hogy mi lesz...
: De k6zben mindenféle dolgok futhatnak at az agwdiktzben all és figyel.
: Szabalyosan ledermedek...Imadkozom, hogy nestegglhé...
: Mert az ( a veszekedés) valami nagyon szbdulog ezek szerint a maga szamara...
: A legrosszabb ami térténhet!
: De megtorténik mégis...

T
N
N
N
T
N
T
N: Legtdbbszor igen.
T: Es akkor maga? Mi torténik akkor magaval?
N: Valamit mondok Eriknek, hogy: jol van. elég méagy ilyesmit...
T: Es az hasznal?
N: Dehogyis, csak olaj dizre...
T: Hogyhogy olaj aitzre?
N: Erik belekezd a szokasos notaba, hogy én vagyaka, mert elkényeztetem...
T: Hogy éli meg a dolgot?
N: BorzasztOan.... Megprobalom elmagyarazni, de ledret...Nem is tudom olyankor jol
kifejezni magamat...
T: Mit szeretne, minek kellene, hogy torténjen akko
N: Hagyjék abba!!!!
T: Olyan kétségbeesetten hangzott ez most nekenmt egy segélykialtas...
N: (Zokogni kezd).
T: Mit szeretne Nelli... minek kellene térténnie?
N

: Békességet szeretnék otthon...
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T: Mi az oka annak, hogy nincsen békesség?
N: Erik...Erik az oka.. a folytonos dihkitoréseNem érti meg, hogy ez egy gyerek!
T: Erik nem adja meg azt az érzést maganak, holgg kén otthon, pedig ez nagyon

fontos lenne ugy érzi...

Marten(M)

T: Széval, hazaértél, leraktad a cuccodat, és akkodrtenik?

M: Eszem, egy Kicsit lazitanék... komputerjétéadszom...

T: Milyen a hangulat?

M: O.K., csak ha a papa megjon, vagy felébred aldsr balhé majd...

T: De te tudod, hogy ezddb-utobb bekdvetkezik, mi?

M: Persze, hogy tudom...

T:. Annyira akkor nem O.K., ha kdzben résen kellnksh folyton...varni, hogy valami
rossz toérténik majd...

M: Ez stimmel véglilis... tényleg nem relax teljesenya az nem csinal balhét.

T: Végqul is, csak el kell majd kezdeni a tanulagtszer, nem?

M: Persze, hogy el kell, de majd k&b akarok csak ...

T: Melyiken van a hangsuly, a kdsh-0n, vagy az akarok-on?

M: (elmosolyodik) Hat.... a kébb-6n inkabb.

T: Széval, minél ké&sbb, annal jobb?

M: Hat agy, valahogy...

T: Mi van akkor, ha most kell, ha azonnal kell?

M: Utalom, de nagyon...

T: Mit? A most azonnal-t vagy a tanulast?

M: Hat, mind a ketit, 6szintén szolva...

T: Mégis melyiket utalod jobban?

M: A most azonnal-t.... azt.

T. Mi torténik veled 8le? Figyelj, most azt fogom mondani neked én, hogdyost
azonnal!

Mi torténik wle?Milyen érzést okoz?

M: Jaaj ne mar.... olyan rossz mar igy is ez agrz

T: Milyen rossz? Mihez hasonlithat6?

M: Mint egy Utés...

T: Utés? Ez elég keményen hangzik hallod! Hogya@lod kivédeni ezt az érzést...

M: Jatszom tovabb... nem gondolok ra.
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T: De egyszer ugyis megtorténik, nem?

M: Ha apa lejon...

T: Mit szeretnél, hogy mit csinéljon az apukad)djan?

M: Ha békén hagyna...

T: Hogyan képzeled el a “ békén hagyast ugy, hogyott van a szobaban? Mit szeretnél,
hogy a papa csinaljon ambiite j0l éreznéd magadat?

M: Semmi kilondset...... nem szoOlna ram.

T: Nem csak azzal mondunk egymasnak valamit, hiaisgohanem azzal is, ha csendben
vagyunk. Mit kellene apunak mondania azzal, hotgnjean, de nem szal...

M: Na ezt nehéz elképzelni... Valami j6t,......d#&ll mosolyoghatna, vagy ilyesmi... mint,
amikor viccelink egymassal...

T. Mit jelentene ez neked? Képzeld el...: llsz ampoternél, apa bejon, viccel,
mosolyog...

M: Hat olyasmit, hogy minden rendben van, semmi. baj

T: Es ebben a j6 hangulatban, ha magadra gondblsgy milyen fii is vagy te,
milyennek érzed magadat? Hasonlitsd 6ssze azzdlaagttal, amikor apa diuhos rad... mi a
kulonbség a két kéep kozott sajat magadrol?... Ayikeg ilyen vagy, a masikon meg
masmilyen... Milyen az egyik, és milyen a masik kégpgadrol?

M: Ha apa mérges ram, akkor nem tudok semmilyerg¢dtdolni magamrol... Nem is
gondolok semmit....Inkabb nem gondolkozom akkor...

T: Mert olyan rosszak amiket gondolsz, hogy inkébln akarod, hogy azok a gondolatok
kozelebb keriljenek hozzad?

M: Valami olyasmi...

T. De ha mégis kimondod azt, amit akkor gondolsgawadl, hogy hangzik? Milyennek
latod magadat?

M: Nem joénak...

T: Ha viszont jokedir és mosolyog, akkor jonak?

M: Akkor igen.

T. Szoval, papa tudja benned azt az érzést kehiegy j6 vagy... Ha elfogad téged, akkor
jonak érzed magadat...

M: Igen.

Laars(L)
T: Hogy is van szerinted amikor apa és Marten graéegyatt tanulni?

L: Nem tudom, nem szoktam ott lenni akkor...
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T

: Hol szoktal lenni?

: Fent, a szobamban.

: Mit csinalsz fent?

: Zenét hallgatok, és tanulok.

: Ugy szoktal tanulni, hogy szél a zene? Nem zavaene a tanulasban?

: Megszoktam, hogy ugy tanulok, hogy sz6l a zene.

: Ez gy hangzik mintha erre r& kellett volna smdk.. Zene nélkil is menne?

: Az sokkal jobban zavar, ha hallom, mi torténdatent.

: Szoval a zene azért szikséges, hogy ne halljadmi lent torténik?

: Pontosan.

: Ha mégis hallod, akkor mi torténik veled?

: Ideges leszelste.

: Ez egy jO sz6, hogy ideges ... ugy értem sokdemi kifejez, sokféle érzést lehet vele

megnevezni. Lehet félelmet idegességnek hivni, végyagot, ingeriltséget, irritaciot..

mindegyikre passzol.. Nalad egyébként melyiketrjaka

L: Ingerultség.

T

: Mit csinalnél szivesebben, elmenni onnan, vaggeéséggel odamenni és csinalni

valamit?

L: Szivesen csinalnék valamit, de ugysem lehet setemmi...

T R s B .

: Akkor ez inkabb tehetetlenség... a feszilltsagehetetlenség is okozhatja..

: Hat az nalam ugy is van.

: Ha valamit tehetnél, mi lenne az?...Mit szerk&hérni azzal, amit tennél?

: Hogy hagyjak abba a veszekedést..

: Kinek kellene ezt mondani?

: Martennak egyszéen a dolgat kellene csinalnia, és akkor nem lemtieeh.

: Szoval szerinted ez Martenen mulik akkor... de@na a dolgat, nem lenne balhé és

akkor... akkor te mit csinalnal masképp?

L: Nagyon nem lenne akkor sem masképpen...akkanidnék..

T

: Igen, azt latom, hogy te a tanulast nagyon kgaroleszed... De példaul a zene akkor

nem kellene, nem?

L: Azt talan kikapcsolnam...

T

. Akkor jobban hallanad mi torténik lent.. miketdzélgetnek példaul.. Ha nem lennél

tole ideges, akkor nem zavarna annyira, nem?

L: Valbszinileg.

T

: Lehet, hogy a szobadbdl is kdnnyebben lemerseilag?
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L: Ha lenne miért...

T: Ha lenne valami lent, ami vonzana... apa, aMaten is lent vannak... beszélgetnek,
vagy nevetgélnek.

L: Lehet, hogy lemennék.

T: El tudod képzelni, hogy milyen lenne, hogy haggaeznéd magadat?

L: JOl szerintem....

T: Te is elmondanal akkor dolgokat példaul...?

L: Elképzelheb...

T. Erre maskor amugy mikor kerdl sor? Mikor szolvélszélgetni a szuleiddel vagy a
testvéreddel magadrol?

L: Hat nem sokszor.. nalunk folyton csak Marten vaifisoron... Jobb is ha nem én,
legaladbbis nem ugy ahogyén..

T. De hat az szerinted azért van, mert Marten nemalja a dolgat rendesen... de te
viszont nagyon rendesen csinadlod nem igaz? Akkoedészen masképp lennélisoron
szerintem... ezért inkabb elismerést érdemelnél gamdolod?

L: Az ugysem szamit, hogy én mit csinalok, csak telaa fontos...

T. Szerintem ez egy nagyon szomoru gondolat..; Hegyem szamitasz..; hogy te nem

vagy fontos...

Ezeket a részleteket a csaladi beszélgétésinnak illusztralasara szantam, hogy
bemutathassam: hogyan okoz egy kielégitetlen gyerszéikséglet a csaladi kommunikaciéban
sulyos zavarokat.

Nézzik ezért most egyenként végig, milyen fajdatoazgatja a csaladi interakcidkat.

Erik, az apa ki is mondja, mint egy felismerésigya © motivaciét nala az jelenti, hogy
j6 apanak érezhesse magat. Mivel ezt nem kaphatjp kétsegbeesik.

Ha tovabb foglalkozunk ezzel a kétségbeesés éfzé&ssenegprobéljuk a sajat fiatol
fuggetleniteni, érdekes dolgokat tudunk meg Eriktimdl a kovetke# beszélgetésben mely
Erik és enkodzottem zajlott.

T: Erik, azt szeretném most kérni, hogy ezt azstrzéoogy nem sikertlt, hogy elbukott,....
prébalja meg kodzelebb engedni magahoz. Tudom, hadtataban véve ez ellen hadakozni
szoktunk, de most szeretnénk megvizsgalni az erz&ssérletképpen kbdzelebb hagyjuk jonni,
hogy megvizsgalhassuk.

E: Nem kell semmit tennem, elégisen jelen van most is.

93



T: Ha koncentral erre a nagyon kellemetlen érzésrenegprébélja megvizsgalni, hogy
mas helyzetekben, — tehat nem Martennel kapcsolatbérzett e mar valaha ilyesmit, és hogy
mikor? Honnan lehet ez az érzés isps@r.... Nem sikertlt, elbukott...kétségbe van esiatta...

E: Hajaj... Az egész gyerekkorom tele van ezzel agssel.

T: Ha egy konkrét személyhez lehetne kapcsolnijtkia ebszor az eszébe? Kivel tudna
ezt az érzést leginkdbb 6sszekapcsolni?

E: Az apammal... Egész gyerekkorom azzal telt, laogfyelismerését megszerezzem.

T: De ezek szerint nem sikerult, vagy legalabbissor Ggy érezte, hogy nem sikerdilt.

E: Az apam olyan volt mint az dgaras... teljesen kiszamithatatlan... Sokszor reatéett
tudni hogyan fog reagalni... néha a legjobb volt, déitdntiink a szeme &l mert mindenbe
belekotott... igazsagtalanul...

T. Akkor is, ha maga mindent megtett, hogy elégddgien és jokedi?

E: Nem szamitott neki semmi.§lég ha ivott... marpedig allanddan ivott. Anyankkal
balhézott mindenért....

T: Es maga, mint gyerek hogyan probalt ebben azkdben boldogulni?

E: Mindent megprobaltam... Sokszor mar hazafeléainapon gondolkoztam, hogy mivel
fogom meglepni... mindenféle terveket szdvogettewholgozni kezdtem, hogy pénzt vigyek
haza.. dolgoztam a kertben...

T: Es az apja értékelte aBtaszitéseit? Meg lett dicsérve ezekért a dolgokért?

E: Ha épp j6 napja volt, akkor igen...

T: De ha nem volt j6 napja akkor...

E: Akkor semmi nem szamitott neki...

T: Az borzalmas lehetett akkor...ugy érezhette,yhagnak ellenére, hogy mindent
megtesz, semmi elismerést nem érhet el... akarndgyarobalja...

E: Még most is 6kolbe szoruile a kezem...

T: Még most is mérges, ha ragondol, pedig mar ot¢ggen nem szamit igazan, hogy az
apja mit gondol magarol nem?

E: Oszintén szélva le van ejtve, hogy mit gondol,..mntartom vele a kapcsolatot...
leszerepelt mint férj, mint apa, mint ember...

T: Hat igen, most mar mas a helyzet, most marsemegteheti éppenséggel, hogy nem
torédik vele, mert nincs befolyasa az életére..dlamber, nem hiszem, hogy az apai elismerés
most is ugyanazt eredmeényezné, mint akkor, amikoryisa szerette volna elnyerni, hogy az
egeész vildgon az volt a legfontosabb... Furcsaonisaz, hogy az az érzeés, apja nem értékelte
erofeszitéseit, — pedig mindent megtett, amit csakottue, mennyire hasonlit arra, amit
Martennel kapcsolatban megél. Hogy maga mennyitis & legjobbat prébalja tenni, és mintha
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ugyanugy semmi eredménye nem lenne annak amit.t&sa harag.. az is hasonlit,... ahogyan a
keze 6kolbe szorul amikor az apjara gondol, hoggttminem érezhette magat jonak, hiaba tett
meg érte mindent... ez a harag van itt is jelerkamarrdl beszél, hogy Marten nem hagyja magat

megsegiteni a tanulasban...

Az eset elemzése a PRI védekemechanizmusok szempontjabdl; hogyan addédnak at v

dekez mechanizmusok a generaciokon keresztil?

Ha veégiggondoljuk a PRI védekiezmechanizmusainak a szempontjabdl a beszélgetést,
elmondhatjuk, hogy Erik szdméra Marten szimbolilkzemély, aki megérinti benne a régi
fajdalmat, azzal, hogy nem engedi Eriknek azt aésirmegélni, hogy jo, és jol csinalja a
dolgokat. Eriknek a kétségbeesett probalkozasgy hoegoldja a fia tanulasi problémait,
ugyanazzal a hajté&rel mikodik, mint a gyermek Erik hasztalansggszitései, melyek az apai
elismerés eléréséért folytak. Felismerhetjik a jsaemény” nikodését mind a két helyzetben,
és az elbukas pillanataiban a ,hamis harag”-ra efkaltast: Ez a két magas s#iMédekezési
mechanizmus pedig a ,primer véde&emechanizmus” fajdalmas allapotat (elbuktam, nem
vagyok j6 apa /nem vagyok j6 gyerek), mely az eftsulpillanataban |ép fel, préobalja
megszuntetni.

A terdpia szempontjabol édleges, hogy Erik maga is megtegye ezt a felisnhefFédis-
merje azt, hogy fia rossz eredmén§emagat, egy sokkal régebbi fajdalom felélesztdsélgan
megoldasra készteti, amilyent a gyermek Erik fajiets ki, mint védelmet az apai elismerés hia-
nya miatt, (azaz: egy kétségbeesett probalkozag adggjobbat tegye, amit csak tud). Ez a vi-
selkedés azonban Martennél nem azt éri el, hogyaoheljesit, miveb eblbl az egészéil csak
az apai eléegedetlenséget, estkds amikor etil teljesen ,leblokkolva”, egyre rosszabbul megy a
tanulas, az apai haragot €li meg. Tehat Martenksgrja meg az elismerést az apjatol, ugyanugy,
ahogyan Erik sem kapta meg. Marten pedig semmine vigyik jobban, mint egy elfogado,
megeérd apara, akbt szereti és értékeli, olyannak amilyéma valdsagban. Ha ezt megkaphatna,
talan az onbizalma helyreallhatna, ami valé§ieig majd az iskolai teljesitményében is jelent-
kezne késbb. Ha nem torténik meg, akkor Marten ezzel az gp&kvalik majd feldtté, és nagy
esélye van arra, hogy majd annak idején a sajatlgien probalj@ maga is az igazolast meg-
talalni arra, hogy ,jol csindlja a dolgokat”. igydédhat &t generéaciokon keresztil, egy
traumatikus helyzetek altal Iétrahozott patron,ynighbb traumatizaciét eredményez.

Nelli ,dermedtsége” a konfliktus pillanataban, ¢2m megismétidése egy jol ismert
gyermekkori reakciojanak, mikor is sajat szllei lgyda ,egymas torkanak estek”, majd végul
elvéltak, mikor Nelli tiz éves lehetett.
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Hogyan lehet a védekafmechanizmusok atadasanak lancolatat megszakitani?

Ha a lancolatot meg akarjuk szakitani, meg kelbphdi azt a viselkedést megvaltoztatni, melyet
a védeked mechanizmusok diktalnak.

A valtoztatas lehésége jelen esetben a fétiek kezében van, mivel dzszikségleteik
melyeket olyan siurgébhek éreznek, valojaban kielégitetlen gyermekkotikségletek, (mig a
gyerekek esetében valddi szikségleibkan szd). Martennek a féfléséhez valdban szikséges
az apai bizalom és elismereés! Laarsnak pedig uggknelismerésre volna sziiksége, de nem
pusztan tanulasi teljesitménye miatt, hiszen igyree@sebbé valik benne majd az az érzés,
hogy6 csak a teljesitményei jogan szamithat elismeréargnamis remény” megsziletése!)

Erik a sajat elismerés utani vagyat mas modonHaaly kielégitse, mint a sajat gyermeke
altal. Nelli is sokkal hatékonyabban |éphetne febrgnekei érdekeben, ha sajat bénultsaga és

félelme nem akadalyozna meg.

A terapia tovabbi allomasai

A (szamszerint négy) csaladi beszélgetéseket &émeta szitlkkel Ultem le egydtt tovabb
elemezni a problémékat. A beszélgetések fokuszabaettjik egymasra adott reakcidinak
megbeszélése allt. Arra kerestiink valaszt, hogynyiban szimbolikus a hdzaspar szaméara a
masik viselkedése, és ezaltal hogyan valtanak kmégbdl inadekvat reakciokat? Milyen
kielégitetlen gyermekkori szikségletek huzodnakatténben, melyek kielégitését egymastol
varjak (itt és most).

Ezek altal a beszélgetések altal bukkantak felezanhazaspari alrendszerben” lappangé,
kimondatlan feszlltségek, melyek kdzpontjaban Hrxdlzassagon kivili kapcsolata allt, mely
evekkel azditt lezarult ugyan, de a nyomaitésen hatrahagyta és Nelli ,bizalmi valsagaban”
nyilvanult meg. Ahogy egyre érttigthé valt Nelli szamara, hogy mi volt a mozgatéragéjik “
félrelépésének (bizonyiték szerzése, hogy ,mirt’fér valamit ), ugy lett Erik szdméara is egyre
erthetbb Nelli ,nem megbocséatd”, bizalmatlan viselkedéSanek hatterében az az elhagyasi
trauma allt melyet apja cserbenhagyasa hagyoth éinne. A fajdalom, amit akkor atélt (és el-
fojtott, mivel anyja nemiirte volna a gyaszolast) Ujjaéledt a megcsalatashed és a fajdalmas
~primer védeke& mechanizmus”, (mely azt a gondolatot sugta a #jléogy ,nem vagyok elég
fontos neki, nem vagyok elég j6”) ujjaéledve a ,lmmarag’-ot aktivalta benne (,Te vagy az

oka mindennek!”).
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Erik nem tudhatta meg@ygni Nellit arrol, hogy félrelépése nem fog megidiéai, mert
Nelli fajdalma a sajat multjabol fakadt és azt dongeeta neki, hogy ébb-utdbb el fogjak hagyni,
és sajat viselkedésével majdnem sikerilt is eléhdgy a régi térténet a jelenben Ujrajatszodjon.

Erik, aki pedig mind reménytelenebb vallalkozaské&tte meg, hogy feleségét
elfogadja, és amit csinal jonak tartsa, egyre trafiabb lett...

Az egylttes beszélgetések nyilt 1égkdrében vildgosHt a hazaspar szamara, hogy
bizonyos dolgokat melyeket, mint gyerekek nem k#pkameg, nem tudnak, mint feltek
egymastol megkapni. &erbe kerulhettek a kéjtik felnétt kapcsolatanak éhyei, efssegei,
elkezdhettek adekvat megoldasi mintakat kialakitagyerekek nevelésében is, mint ,$qir”.

Erre a valtozasra egy rovid részletet végezetil pidanak felhnoznék az egyik utolsé
tergpias Ulés vegér

N: Ja, és még valami fontos! ...Martennel és Efilkapcsolatban.... Hogy, a multkor
megint elkezddott, hogy nem akar, meg igy, meg ugy...és Erjkdeh nyugodtan odament és a
hata mogé allt.... igy ratette a kezét a vallarméadta neki:... Gyere fiam, védd le azt a jatékot
és kezdjuk el....

T: Mi volt mas most?

N: Hat... a hangja... Olyan nyugodtan mondta, el gedtam hinni...

T: Szoval nyugodtan mondta...

N: De olyan hangon... széval nem volt ott apelléz,megérthette Marten rogton...

T: Es mi tortént aztan?

N: ( Erikhez fordul: nem akarod ezt te elmesélni?)

E: Széval ledltink tanulni... matekot... az megyegrosszabbul...egyenletek... Szoval
nekem is kicsit magas volt egyszerre..

T: Es mit csinalt?

E: Ranéztem a feleségemre... Olyan ijedt arcotttago

N: Nem tehetek réla, egys#en ez egy reflex!(de kdzben nevetnek)

T: Kezd izgalmas lenni, hogy volt tovabb?

N: Szoéval, Erik egyszer csak megkeért, hogy segitdediltiink harman és prébalgattuk
igy, ugy,.... nem ment... kacagtunk, hogy két mifiastt nem tud egy egyenletet levezetni..

T: Es Marten mit csinalt?

E: Hat ez j6! (annyira nevet, hogy alig jut szohbBrten vegul rajétt egyedul!!!! A nagy
segitség mellett!

T: Hat ez remek!.. Szerintem Marten most igazitségiet kapott a szuléit....

Még széba kerllt Laars is, aki sajnos még mindimfdil a szobajaban és zene mellett
tanul, de remélhéteg a konyhabdl felhallatsz6 kacagéasbél-utdbb lecsalogatja majd.....
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Ezzel a csaladterapias esettel szerettem volrsziitkini, hogy milyen nagy esély van arra
egy csaladi rendszeren belll, hogy a fel nem dolggraumak”, a ,kis t” traumak, generacio-
kon keresztll atadédjanak egy specialis védekaechanizmusrendszer hasznalatan keresztiil.
Egy masik, pozitiv, lzenete ennek a csaladterdpésnek viszont az, hogy igenis meg lehet ezt
a lancolatot szakitani amennyiben a diszfunkcign&ideke& mechanizmusok tudatossa valnak,
és megfeld segitséggel helyette egy funkciondlis viselkedésitégiat lehet egylttesen kidol-
gozni. Természetesen, ha a trauma nem ,kisbehanem ,nagy T-vel irt” (a PTSD egyes, és
kettes tipusu formairdl van szd) akkor ezzel spisaid kilon is kell foglalkozni és a személyt aki
a traumat atélte adekvat terapias segitsegbensfiesaie mely sziiksegszem ezekben az esetek-

ben traumafeldolgozast is kell, hogy jelentsen.

Elszakadva sz@i kérnyezetlnkil U], sajat magunk altal valasztott személyekkeliesen
mas korilmények kozt kezdjuk el fiatal féttként az életliinket. Szamos labsgtg kozul valaszt-
hatunk — és valasztunk is. A régi fajdalom elteragelfelejtve mégis ott él bennlink tovabb, a
fajdalom, hogy nem kaptunk meg valamit amire oly@gyon nagy szukségunk lett volna... a
gyermeki létezés traumatikus élményei... A fajdalofeladtt tudatunk alatti titkos szigeteket al-
kotva tovabb motival minket afelé, hogy valamit mségak megkapjunk andiriigy érezzik meég
most is, hogy az életiink fig§le (pedig nem igy van) Es ezeket a dolgokat elkézdjegpro-
balni megszerezni, ,almainkat” megvalésitani, (ghailagkorali at sikerll akkor majd...”) hogy
valaki lesz bdllink — kertl amibe kertl (nem probléma, hogy tizandrat kell dolgozni a cég-
nél) — elérjuk amifl azt gondoljuk végre bizonysagot hoz nekink, heghakik vagyunk, (,egy
Porsche!”) Vagy pedig azoktol a személykirébaljuk kicsikarni akikkel — most mar fél —
életlinket szorosan dsszekotottik, férjgihkieleségeinkil és barmilyen furcsan hangzik is: sa-
jat gyermekeinlkdl. Olyanoktol akiknek semmiképpen sem all hatalnmarkbmindezt nekiink
megadni még akkor sem hogyha a legjobban igyekeknisn Sokszor egy parkapcsolatban az
egyik partner kielégitetlen gyermeki sziikséglefari akarom, hogy elismerd: igazam van® k
keményen Utk6znek a masik partner ugyancsak ktetégri gyermeki sziikségleteivel (,azt aka-
rom, hogy elismerd, hogy jol csindlom”). A sajategyiekeink... az valddi kielégitetlen szik-
ségletei (,szeress engem ugy ahogy vagyok!”) sara kapnak adekvat szillreakciot léven,
hogy szileik éliik varjak azt, hogy a# sajat gyermeki sziikségleteik kielégilhesseneld@du
kicsim milyen szégyen az nekem, ha te igy viselkgdsmennyire szomoru vagyok? Miért nem
vagy olyan, hogy biiszke lehessek rad?')k. ennek a tovabbvitt lancolatnak az igazi szetived

alanyai.
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A vizsgalat

A vizsgalat célja

Célkitiizésiink annak a vizsgalata volt, hogyan fligg dssmumatizacido mértéke a PRI-ben leirt
védeked mechanizmusok ésségével és megoszlasaval. A trauma-klinikai kstat&gy
medikalizalt modellben dolgozik, amelyben a traurddiisag ismérvei a PTSD tlinetek. Ez lehe-
tévé teszi a vizsgalatok kvantifikaciojat, tovabbdeaedmények 6sszehasonithatdésagat és konny
kezelhebségét de az ara egy némileg szimplifikalt megkteeliesz. A téma (tdbbnyire angol-
szasz) kutatasaiban a PTSD-t jobbara a traumaézakzinonimajaként kezelik, (Békes, 2009,
71. 0.) igy tettiink mi is. A fent emlitett célhoPaSD (kéébbiekben ,tlinet”) és a PRI-ben leirt
védeke# mechanizmusok, 0sszeflggéséenek a vizsgalatat tikgef melyhez két kétdvet

hasznaltunk.

Mér 6eszkdzok

1, PDS kérdiv

Az egyik a Foa és munkatarsai altal kidolgozott gTlRosttraumatic Diagnostic Scale” (Foa,
Cashman, Jaycox és Perry 1997) onki®lkérdiv volt melyet Perczel Forintos Déra és
munkatarsai adaptaltak Magyarorszagi hasznalatra.

A ,Posttraumatic Diagnostic Scale”, réviden PDS, ifielléklet) egy 49 kérdésballo
onkitoltés kérdiv melyet klinikai és tudomanyos kutatasokra dotgkzki, és az egyszeri
traumatikus térténések kapcsan kialakult PTSD simpk eésségét méri. ElIméleti hatteré-f
leg a kognitiv és viselkedésterapias iranyzatokeatshei. A PDS abban egyedulallé hogy a
PTSD tuneteket az 6sszes DSM-IV kritérium (A-tdblr-alapjan biralja el, az elmult hénag-id
szakat figyelembe véve (Ez adkidret megvaltozhat kiulonbéZelhasznalasi esetekben. A ma-
gyar valtozat példaul egyhetes intervallumot hazédmellett, hogy a PTSD tlnetekdsségeét
méri (B, C és D kritériumok) megvizsgélja a trauikizd eseménnyel kapcsolatos élményt (A kri-
térium) a tinetek fenndllasanak hozzéleges intervallumat (E kritérium) és a szimptémak h
tasat a hétkdznapokban valo funkcionalasra (Friuit.

A PDS a leginkabb zavaré traumatikus esemeény kaimalséri a vizsgalati személyeket,
kilonos figyelmet szentelve a bizonyitottan leglvik&raumatizalé eseményeknek, mint pl. testi
sertés, az életet fenyefeveszély, a terror, vagy teljes tehetetlenség [étének. (lasd: A

traumatizaciot élsegit téenyesdk a traumatikus élmeny fejezétp
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17 PTSD tlunetet vizsgal meg (az Ujraatélés, azidhk® és a hiperarousal szimptomak
szerint csoportositva). A vizsgalati személyeknetdl03-ig el kell biralniuk, hogy az adott
szimptoma milyen gyakorisdggal van jelen.

Pl.: ,Megprobalta elkeriini azokat a tevekenységedmmbereket, vagy helyeket, amelyek
a traumat okoz6 eseményre emlékeztetik?”

Milyen gyakran tortént?

0= egyaltalan nem, vagy csak egyszer,

1= egyszer egy héten, (néha)

2= hetente t6bbszor is (gyakran)

3= 0tszor a héten (szinte allandoan)

Ezutan el kell biralniuk, hogy mennyire volt mindezugtalanité szamukra (distressz)

0= egyaltalan nem nyugtalanito

3= nagyon nyugtalanité

Ezt kdvebten a szimptdmak interferenciajat vizsgalja meg.

A PDS 0sszesitett eredménye (tinet) a tlnetek ssdg@t illsien 0 és 51 kozott
valtakozik, mely nagyjabdl a 17 PTSD tinet frekvejad tikrozi.

Egyértelntien akkor diagnosztizalhaté PTSD, ha a valaszokvatké® kritériumoknak
eleget tesznek:

— A traumatikus esemény életveszélyt, vagy teststhordozott magaban

— a személy tehetetlenséget élt at az esemenyalidie

— legalabb egy Ujraatélési szimptoma,

— harom elkerulési szimptoma,

— kett hiperarousal szimptoma volt jelen az elmult hésayan, —

és ez az élet legalabb egy funkcionalasi terilgt@mka, csalad, vagy a tarsas kapcsola-

tok terén) zavart okozott.

2, PRI kérdiv

A PRI védeke& mechanizmusok vizsgalatdhoz nem allt rendelkexésimagyar nyel teszt-

anyag. Igy azutan Ingeborg Bosch ,IllGzidk” dirkonyvében talalhaté védekemechanizmu-

sokat vizsgalo onkitdds kérdivét hasznéltuk, melyhezésizor engedélyt kértiink a PRI szerve-
zetbl. Ez egy holland nyelyv kérdbiv volt, melyet ebszor le kellett magyarra forditani. Ebben a
munkaban Rozsa Sandor “A pszichologiai mérés dlagijmiit munkajanak a pszicholdgiai tesz-
tek kultarkdzi adaptaciojardl szolo fejezetébemt lzéinyelveit tekintettiik mérvadonak. A teszt-
adaptacio érvényességét befolyasold technikai w8kt az alabbi terliletekre lehet felosztani: a
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teszt, a forditok kivalasztasa és felkészitéserdiths folyamata, az adaptalt ie€szkdz ekviva-
lencidjanak megitélési szempontjai, valamint attésza tételek ekvivalencigjat bizonyitd adat-
gyijtési médszer és elemzés. Az adaptalt teszt kénkils forditasi és ellefrzési modszeren
keresztil mehet at. Az egyik valtozatban a fordégy a forditast védecsoport atilteti a tesztet
idegen nyelvre, amit egy masik forditdcsoport @tiekint, elledrizve a két teszt ekvivalencia-
jat. Gyakran difordul, hogy utolso Iépésként egy szakember (ndtétkenll forditd: pl. pszicho-
I6gus, nyelvész) atnézi és véglegesiti a tesztdiei a fazisban mar csak az aprébb stilaris dol-
gok javitasa, a szbveg gordulékennyé tétele tdeteni

A visszaforditasos, vagy angol nevén back-tramsiatiodszer a legismertebb és leggyak-
rabban alkalmazott tesztforditoi eljaras. Az elaeds fazisaban egy forditdcsoport elvégzi a
teszt tételeinek atlltetését az adott nyelvre.kBzetben egy masik fordité vagy forditécsoport
elkésziti a teszt visszaforditasat anélkil, hogeradeti valtozatot ismerné. Ezutan kertlhet sor
az eredeti és a visszaforditott tesztek ekvivaBganak megitélésére. Ez az elrendezés igen nép-
szefi a kutatdék kérében, mert leldséget biztosit arra, hogy az eredeti $eéekdz kidolgozdja
akar az adaptalt nyelv ismerete nélkil is meg tuthni a nyelvi adaptacio érvényesseget.
(Rbzsa, Nagybanyai, Olah, 2006, 167-179. o).

Ezt a mddszert valasztottuk mi is a kidkdmagyar valtozatanak elkészitésekor.

V4

A holland nyelvi kérddivet (2. melléklet) €lszor le kellett magyarra forditani. Ebben a munka-
ban két forditd vett részt.

A magyar forditast (3. melléklet) azutan egy Haillétan &, a két nyelvet egyarant to-
kéletesen beszglforditd (aki semmilyen éketes informacioval nem rendelkezett a széveg ter-
meészetét illeéten) visszaforditotta Ujbol holland nyelvre (4. réklet).

Ezt a forditast eljuttattuk a PRI szervezetheméligés végett, amit jovahagytak miutan az alta-
luk félreérthebnek vélt tételeket korrigéltak és igy szlletett memagyar valtozata a PRI véde-
kezs mechanizmusait vizsgald kéignek (5. melléklet).

Ezutdn a magyarra leforditott PRI kéind megbizhatésaganak Cronbach alfa vizsgéalata
kovetkezett egy éketes kismintas (N=32) vizsgalat alapjan. EbbenTmger Istvan, az AOK.
PTE munkatarsa segitett az SPSS statisztikai protghuttatdsaval. A Chronbach alfa vizsgalat
(6. melléklet) megfelél megbizhatdsagot mutatott a ké&rahel.
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A PRI kérd éiv bemutatasa

Ezzel a kérdivvel, melyet Ingeborg Bosch Bonomo, a PRR4st Reality Integration”) terapia

megalkotoja dolgozott ki, meghatarozhat6, hogy meiyharitd mechanizmusokat hasznaljuk a
legdiribben. A kérdiv elméleti hattere az &6 fejezetben bemutatott PRI tedria. Mindenki
hasznélja az dsszes 6t védeékarechanizmust de kilénbség mutatkozik abban, hdtyemsi-

rin hasznaljuk az egyes stratégiakat. Ez adi@rdzt vizsgalja, hogy mely forma, vagy formak
vannak elédlegesen igénybe véve.

Altalanossagban megallapithatd, hogy minébtaljesebben vesszilk hasznélatba a
védeke# mechanizmusokat annal kevésbé jol funkcionalunkdemnapi életiink soran, hiszen a
védeked mechanizmusok egyfajta ,illuziot” hoznak létre, ikor a multbéli realitas elfedi a
jelen realitasat. Az egyes védekemechanizmusok ételjesebb hasznalata jellegzetesen
inadekvat viselkedést, specialis tiineteket okozhat.

Az els tiz kérdés (1-10) a ,hamis remény” védakezechanizmusra kérdez. A masodik
tiz (11-20), a ,hamis hatalom”, majd a ,sziksédteimgadasa” (21-30) s azutan az jeleges
védeked mechanizmus”( 31-40) jonnek. Legvégul a ,féleleriVetkezik a sorban (41-50-ig).

A kérdésekre adott pontszamokat 6sszeadjuk, majul mz 6t kiszamolt eredményt
elosztjuk tizzel. A legmagasabb érték adja megy moglyik a leggyakrabban hasznalt védékez
mechanizmus, a legalacsonyabb pontszam pedig avéglé hasznalt.

Vizsgalatvezetk

A vizsgalatvezeétk mindannyian pszichoterdpidban jartas szakembeotiik, akik tobbnyire
résztvettek az altalam tartott ,Bevezetés a psaahmatologiaba” workshopokon s igy maguk
is megfeled tudasanyaggal rendelkeztek a pszichotraumatikwbl¢gmak tekintetében. A
workshopokat 2008 nyaran kezdtem el szervezni &&-&) szam szerint tizet rendeztiink meg.
Ezeknek a szemléletformalé workshopoknak a#diges célja az volt, hogy a traumafékuszu
nézpontot népszdésitse a pszichikus problémak keletkezését és lsealietien. A tesztfelve-
teli instrukciok mellékletben lathatoak (7. meliégl

A tesztfelvételt kbvéten a teljes mintan (N= 78) elvégeztik a Chronbdiehvizsgalatot
mind a PRI kérdivvel (8. melléklet), mind a PDS kéfbvel. (9. melléklet)
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A vizsgalati minta

Kérésunk szerint a tesztfelvételt a vizsgélatwdzeandom modon végezték, igy egyarant kertl-
tek sine morbo, és kulonb&®anértékben traumatizalt vizsgalati személyek agaitscsoportba.
A személyi adatok védelmében nem irt ra senkidelgvet a kéiidvekre, csak a nevek keiue-
tii és a szlletési datum szolgal azonositasul azodtalam szerkesztett vizsgélati kéieen,
amivel a legfontosabb nyers adatokat vetettemifsbalati személyekt (10. melléklet).

A vizsgalat 78 vizsgalati személlyel tortént (tblbéakban vsz.) elith 63 5 és 15 feérfi volt.
Kozulik 50-nek feléfoku, 23-nak kdzépfoku és 5-nek altalanos iskokgaettsége volt. (11.
melléklet) A sine morbo csoport 34 vsZiHallt, és a masik csoport pszichés problémai akodv

kezs megoszlast mutattak:

1, bra: pszichés problémak megoszlasa a vizsgalgortban

nincs 34
szorongas 8
kapcsolati problémak
depresszio

bipolaris

fébia

ongyilkossag
tanulasi zavarok
szex problémak
anorexia

ptsd

panik

kényszer
személyiségzavarok
addikcio

pszichoézis

burn out

Osszesen:

=
=

PR RRPNRPNR PR PR

~
oo

A vizsgalt személyek 20%-a nem volt tudataban anhagy valaha is traumatikus eseményt élt
volna at, 38,5% egyszeri traumatikus élméhyszamolt be és 41,5% ism&db, vagy

hosszantart6 traumatikus eseményeket tudott sz f@llgaman felidézni.
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Vizsgalati eredmények

Megvizsgaltuk a PTSD tlnetek 6ssége és a védekezanechanizmusok éssége kozotti
kapcsolat szorossagat (12. melléklet)

Megvizsgaltuk, hogy a PTSD szindroma 0Ossztlneteikerilés, feszlltség,és Ujra-
atélés) efssége és a:

1, PRI védekaz mechanizmusok 8ssége dsszességében,

2, az egyes vedek&zmechanizmusok éssége, kulon-kulén, milyen korrelaciot
mutatnak?

Ez a vizsgalat a kovetkézredményeket hozta magaval:

A védeked mechanizmusoknak az 0sszessége (tehat az Ot ekai#t) a PTSD
tinetekkel 0,547, azaz szignifikans korrelaciot ahuA védekeZ mechanizmusok egyesével
val6 vizsgalata azt az eredményt hozta, miszerilggarzékenyebb védekemechanizmus, a
PTSD-re a félelem (F), mely 0,480-as eredménnyebmagasabb korrelaciét mutatja, majd ezt
koveti nem sokkal kevesebb szignifikanciaval a primédeke& mechanizmus (PV). A hamis
hatalom (HH) 0,362-es és a hamis remény (HR) Og6XRorrelacioval, szintén szignifikans
O0sszefuggést mutatnak, azonban a szikségletek asmga®zt) 0,045-6s korrelacioval nem

bizonyult szignifikansnak a PTSD tlinetek 6sszedségien.

2, abra: Az PRI védekézanechanizmusok éssége a PTSD tlinetek 6sszefliggésében

1,0 I

08 e ————-—

08 +——=—m—m e ——

i

HR HH SZT PV F 85

Pa

Ezutan a PRI védekézanechanizmusok és a PTSD tiinetek egymashoz vatisalapat vizsgal-
tuk meg pontfell diagram segitségével is, mellyel a kbévetkeredményeket kaptuk: (10. mel-
léklet)
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3, abra: A PTSD tunetek és a PRI 6sszpontszam tkiafiicsolat pontfeltdiagramja.

A PDS tiinetek és a PRI 6sszpontszam koézotti kapesolat

= Linear = 0,329

400y

PRI dsszpontszam

T T T T
[} 10 20 30 40 50

PDS tiinetek

Ezen az abran az lathatd, hogy a két valtozé kdagtértelni linearis 6sszefiiggés (O,

329) talalhato , tehat a PTSD tunetesédése a PRI elharitd mechanizmusok dsszességének a

megnovekedését hozza magéaval.

4. abra: A PTSD tiinetek és a hamis remény vedekezchanizmus kdzotti kapcsolat

pontfelt$ diagramja.

A PDS tiinetek és a HR skala k6z6tti kapcsolat
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Ezek alapjan azt allapithatjuk meg, hogy a hamisérey (0,128) linearis 6sszefliggést

mutat a PTSD tlinetekkel.
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5. abra. A PTSD tunetek és a hamis hatalom vedekezchanizmus kdzoétti kapcsolat

pontfel$ diagramja.

A PDS tunetek és a HH skala k6zotti kapcsolat
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A PTSD tlunetek és a hamis hatalom vedékeechanizmus k6zotti kapcsolat ponttelh

diagramja szintén lineéris dsszeflggést (R=0,131tatn

6, abra. A PTSD tlunetek és a primer védékaechanizmus kozotti kapcsolat ponttielh

diagramja.
A PDS tiinetek és a PV skala k6z6tti kapcsolat
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A PTSD tlnetek és a primer védekemechanizmus koz6tti kapcsolat ponttelh
diagramja szintén lineéris 6sszefliggést ( 0,202amu

107



7, dbra. A PTSD tinetek és a félelem védékerchanizmus kdzotti kapcsolat ponttelh

diagramja.
A PDS tiinetek és az F skala kozotti kapcsolat
R Linear = 0,23
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A PTSD tunetek és a félelem védekemechanizmus kozoétti kapcsolat ponttelh

diagramja jelertisebb lineéaris 6sszefiiggest (0,23) mutat.

8, dbra. A PTSD tlinetek és a Szikségletek tagaddakesd mechanizmus kodzotti kap-

csolat pontfelti diagramja.

A PDS tiinetek és a SzT skala kéz6tti kapcsolat
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A PTSD tunetek és a sziikségletek tagadasa véslekezhanizmus kozotti kapcsolat
pontfelld diagramja a tobbi védek&zanechanizmussal ellentétben nem mutat lineariseéssz
fuggést (0,002).
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Az eredmények értelmezése

A vizsgalat célja a PTSD tiinetek és a PRI-ben \&ideke# mechanizmusok, 6sszefliggésének a
vizsgalata volt.

A vizsgalatbdl, mely 78 vizsgalati személlyel &t a kovetkek kdvetkeztetéseket vonhat-
juk le:

A PTSD szindroma tlinetegylttesének azssége a vizsgalt mintan egyértelnissze-
fluggést mutat a PRI-ben leirt védekkemechanizmusok 6sszességének aissggerével. Ezt az
eredmeényt interpretalhatjuk oly modon, hogy a traatizacié esstédésével a védekemecha-
nizmusok altalanos felefsodése varhato.

Ugy tinik, hogy a legérzékenyebb védekerzechanizmus a PTSD-rdéelem Természe-
tesen ez azeért is lehet, mert a PDS skéla hypevaldiineteket vizsgalo kérdései tartalmukat ille-
téen ebs hasonldésagot mutatnak a PRI 41-50-ig térjegldéseivel, melyek a félelem védekez
mechanizmuséara kérdeznek. Bosch (2003) az altdtddgazott védekez mechanizmusok leira-
sakor nyomatékosan kijelenti, hogy a félelem, nady,els védelmi vonal a fenyegétvalosag
eszlelésével szemben” nem kognitiv, neokortikdlemem egy alacsonyabb, fiziologias szinten
nyujt védelmet (egy elektromos szdgesdrothoz hégmnlA félelem esetében akkor beszélhe-
tiink védeke& mechanizmusrol, melyet a szérzllizionak” nevez, amikor a jelenben nincs va-
|6di kivalté oka, viszont egy régebbi, multbelbmbntban igenis van, csakhogy az esemény mar
valdjaban megtoértént igyle félni nem adekvat viselkedés.

Visszatérve az 6sszefligges értelmezésére a hypsahdiinetek és a félelem védekeunecha-
nizmusa k6zott megallapithatjuk, hogy a hasonl@égaz is lehet, hogy ugyanazokat a fiziolo-
gias reakciokat nevezi meg a két kidud

Ezt azelssdleges védekézanechanizmus koveti.

A PRI némenklatarajaban hasznaltéeleges védekéz mechanizmus mar magasabb
szinfi agystrukturak mikodéseét feltételezi. Ez az élkognitiv védeke& mechanizmus, mely se-
gitségével a félelem valéjdban énmarcangolé gonokia valtozik at. Ezek a gondolatok min-
dig sulyos negativ érzelmi toltetet hordoznak, tethenséget, kilatastalansagot, apatiat implikal-
nak. Ezek az emociok vannak jelen legtobbnyirent@du esetén a kizdelem feladasa utan, és
ezek azok az emdciok, melyek a passzivitagseg)itt hormonrendszert aktivaljak §leg
kortikoszteroidok, mint pl. kortizol) depresszi6hbxagy disszociaciéhoz vezethetnek.

A hamis hatalom és a hamis remémgdeke# mechanizmusok esetében is egyértglm

de nem olyan jeletis a korrelacio, és mindkétkorulbelll hasonlé szifitérzékenységet mutat.

% Nagyon frappans az egybeesés a DSM-IV-ben lefntkdi depresszié leirasa és azédleges védekézmecha-
nizmus leirdsa kozott. A PTSD szindréma klinikagfhiozisa fejezetben is méar utalas térténik a depids mint
gyakran e¥fordulé komorbid klinikai kép megjelenésére a traumtani allapotokban.
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A két védeke& mechanizmus hasonlo sZinérzékenységének lehetséges oka, hogy mind-
két védeke& mechanizmus magas sfirfizikai izgalmi allapotot, &iteljesen ét, esetenként tul-
zottan aktiv magatartast eredményez. A hamis ren@mgagas fesziltséget, hiperaktivitast ese-
tenként eufdriat tapasztalhatunk, a hamis haragl ezemben bosszusagot irritaciot esetenkent
duhrohamokat hozhat magaval mint érzelmeket. A boiraztartas szintjerobéges katekolamin
(féleg adrenalin) felszabadulas tapasztalhat6. Ezekkeiok felismerhéek a veszélyhelyzetben
adott tAmadasi-védekezési magatartasnal is. (laddjézet: ,a tigris felébred” rész) Abban az
esetben ha nem valddi veszélywan sz0, mégis ezt, az életveszélyre adott réakiaitat mutat-
juk és az ennek megfetemagatartasformakat alkalmazzuk, beszélhetiink \exakechaniz-
musrol, azaz ,illuziorol”. Altalanossagban elmontthahogy ezeknek a megkiizdési stratégiak-
nak a jelenléte, addig ameddig folytathat6ak, #lauleast” (mely dhatatlanul bekdvetkezik, innen
szarmazik a ,hamis’sz0 a neveikben) mégétn védelmet nyujtanak valamilyen szinten a
traumatizalédassal szemben. Mas kérdés az, hogemégyeb pszichés és testi betegsegek ala-
kulnak ki a hatalmas mennyidégtresszhormon hatasara. Leginkabb kimeriléses ,but’-
szefi allapotok, depressziok, és a stresszel dsszéffiggichoszomatikus tinetek alakulnak ki
azoknal akik ezt a két védelkiemechanizmust tulzott mértékben alkalmazzak.

Az egyetlen védekézmechanizmus, mely egyaltalan nem mutat 6sszeftiggB3 SD tu-
netek eésségével azikségletek tagadas&nnek a védekézmechanizmusnak azonban ponto-
san az a sajatossaga, hogy a zavaré érzéseketngeai élményszinten megjelenni ezért azutan
azok a vizsgalati szemeélyek akik ezt a védékaechanizmust éhyben részesitik valosiileg
nehezebben élnek at szenvedést. A szikségletetlasa@gyebként sem az a védekezési straté-
gia, mely egyszeri traumatikus élmény hatasaraublkik hanem inkabb hosszantarto, isréédl
traumatizacio, illetve deprivacio hatasara. Inkakahigynevezett kettes tipust PTSD szimptomai
hasonlithatoak ezzel a védekanechanizmussal 6ssze. Ennek a védelemnek az alkasa a
stresszjelenségeket ugyan nem engedi tudatosisagnt nem is szinteti meg azokat, igy hosz-

szutavon leginkabb pszichoszomatikus zavarok kiddedédhoz vezethet nagy valésiéggel.

Az elbz6 fejezetekBl és e vizsgalatbdl is megnyilvanul, hogy a pszictrduma milyen
messze hatd kdvetkezményekkel jarhat nemcsak aébgeaz individuum életében, hanem egy
metaszinten is, nevezetesen a védékeachanizmusok altal a csaladi kapcsolatok renéegér
megvaltozdsan keresztil. Ezért olyan fontos a teakévetkezményeit amennyire csak lehetsé-
ges felismerni és megfetan kezelni, mert ezzel esetlegesen nieadtjik a kdvetkez genera-
cioknak traumatizalédasat, és ezaltal a pszichésvezlés transzgeneraciés lancolatat megszakit-
hatjuk. A traumékhoz kapcsol6dd szimptomak felissaét mar a haziorvosoknak is meg kellene
tanulni, mivel sokszobk azok akik ezekkel 85z0r talalkoznak és szamos félrekezelést, ide-oda

110



kuldozgetést lehetne megsporolni az adekvat tovidldbksel egy arra kiképzett pszichoterapeu-
tahoz. Természetesen ehhez szamos ol képzetthpszaiumaval foglalkozo6 terapeutara lenne
szukség, ami sajnos jelenleg nem all még rendedkezéalan az érdeldés lassan felésddik a

pszichés problémak traumafokuszi megkdzelitése iEmvolt a célom a ,Bevezetés a pszicho-

traumatologiaba” workshopok megszervezésével @swt vezetett ennek a dolgozatnak a meg-

irasaban is.
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Osszegzés és kitekintés

Disszertaciom témajanak kivalasztasakor az a adted, hogy tobb iranybdl valé megkozelités-
sel mutassam be a pszichés traumat.

A pszichés trauma tanulmanyozasa mindig élénk tatad&vezett tertlet volt, am a
poszttraumatikus stressz szindroma létezésénele téray mar nem képezi vita targyat. Az e
terlleten végzett kutatasok, melyek technikailagegidolgozottabba valtak azt eredményezték,
hogy a traumatikus események hatasaira vonatkéeln&zések kore kitagult.

A PTSD biologiai aspektusaival is egyre tobb kugdtiglalkozik, melyek soran nyilvan-
valdva valt, hogy a trauma tartos vegetativ és &bdpgdegrendszeri, valamint endokrin rend-
szerbeli elvaltozasokat hozhat létre és az agyifépecterileteinek funkcidja és szerkezete is
modosulhat altala. Ezen valtozasokban fontos seeraan az amygdaldnak és a
hippokampusznak, mely struktirdk az ugynevezedld®l halozat rikodését szabalyozzak s
szerepet jatszanak a félelem és az emlékezet @grmeitasaban is. A tudomanyos kutatasok
eredményeképpen a traumaterapiak egyre adekvatagbladsokat dolgoznak ki. Herman J.
azonban felhivja arra a figyelmunket ezzel kapdbala hogy mikézben egyre specifikusabb és
pontosabb tudas birtokaba jutunk,éféhogy elvész a pszichés trauma integrativ konégpés
atfogo értelmezése. (Herman, 1992, 283. 0.)

Ez az értelmezés azt implikalja, hogy az emocisn&ognitiv, viselkedésbeli vagy ép-
penséggel testi tiinetek széles skalaja traumatikodnyek kovetkeztében alakult Ki.

Dolgozatomban a pszichotrauma egy Ujszatelmezésére tettem kisérletet a PRI (,Past
Reality Integration”) elméletének segitségével. pépaltam a transzgenerécidos trauma-
atvitelnek egy specialis aspektusat megvizsgakwvenetesen azt, hogy milyen mechanizmuso-
kon keresztll lehetséges a traumatikus helyzetekiadakitott — akkor megfelé) de a késbbi-
ekben diszfunkcionalissé valo — viselkedési mirtt#izat tovabbadni generécidkon keresztil.

Feltételezésem szerint a kisgyermek azokban a étektzen mikor alapvétsziikségletei-
nek a kielégitését veszeélyben érzi voltaképpenetgtéerzi veszeélyben (egyik legtraumatizalobb
aspektua a sokkol6 eseményeknek, lasd ,Traumaékaény” fejezet), azaz egy traumatikus él-
ményt él at annak mindellib jellegzetességét beleértve. Ezekben a pillabatolaz egész re-
pertoarjat nyujtia azoknak a veszélyhelyzetben tidbesti és pszichés reakcidknak melyeket
részletesen igyekeztem dolgozatomban sorra venele@sezni. A félelem, hogy ez az allapot
bekovetkezik voltaképpen az &lgédekezés az ellen a tapasztalat ellen, hogy eznagtortént
és folyamatosan torténik. Az életveszély nem méljkmivel a sziflk valdszirileg a tovabbiak-
ban sem fogjék ezeket a sziikségleteket kieléditeait nem tudjak, vagy nem akarjak), ezért az
elss reakcio, a félelem helyett magasabb szikbgnitiv védekeZ mechanizmusokat alakitanak
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ki a maguk szamara, melyek segitségével a reatiésisek lesznek eltlintetni és egy illaziét he-
lyette Iétrehozni. Sajat személyiket teszik tede€ az elmaradt kielégllés okéat keresve, és ezzel
megmentik szileiket sajat maguknak és megtartjgélizk szembeni lojalitdst. Ez azért nagyon
fontos, mert szibk-gondozok nélkil a gyermekek nem képesek életbamaadmi, egészen hosszu
idon keresztll teljes fudgégben élnek a fedtt, gondoskodd kdrnyezétt (Az allatvilagban alig
van példa arra, hogy egy utdd olyan sokaig aésziaindolkodastdl fiiggjon, mint a ,koraszulott”
embergyerekek). Amikorra ez a gyermeki realitdalas életben megvaltozik a féltkorba érve
ezek a védekézmechanizmusok mar olyanésen rogzilnek, hogy minden a gyermekkori élet-
sek sorozatatés az ezzel jaro érzelmi és testi reakciokat is.afelenség ésen emlékeztet a
PTSD péciensek automatikus cselekvéseire, trigg@takkivaltott emocionalis és testi reakcioi-
ra. A triggerek, melyek ezt kivaltjiak a PRI ndmatlrajaban a szimbolikus helyzetek, illetve
személyek. Mivel a jelenben valodi veszélyhelyzanrall fenn ezért ezeket a reakciokat és cse-
lekvéssorozatokat nyugodt szivvel nevezhetjik mbksinadekvatnak, melyek hataséara sajnos
sok esetben a kilvilag olyan valaszreakcidkkal galbkt, mely megésiti abban a felfttet,
hogy nem lehetett volna masképpen cselekedni, esimiéilt az elkeriilhetetlen volt. igy valéjaban
Ujra létrehozhatjuk a gyermekkori realitas nagyzéésHosszadalmas terapias munkaval lehet
csak elérni azt, hogy a jelen realitasa tisztazvdjiaonyos vadak aldl (példaul hogy veszélyes)
és a feldtt megtanuljon egy adekvat problémamegoldast asithost-ban. Ezért nagyon fontos
a jelenben nyujtott inadekvat cselekvéesi médoki¢fieepezni, és mint ,normalis cselekedeteket
egy multbeli abnormalis helyzetre” megprébalni meg@ (példaul, veszély esetén normalis re-
akcio a félelem, de nem normdlis az a ddlikdrnyezet amelyben egy gyermeknek allandéan ret-
tegnie kell sziikségletei kielégitéséért) és ha sajgs mint traumatikus élményt feldolgozni. A
feldolgozas azt szolgalja, hogy a fesziiltség, melggi gyermeki fajdalom (melyet akkor elfoj-
tott, hiszem a fajdalom atélése is mar arulas/dtia és veszélybe sodorta volna a lojalitasat) fo-
lyamatos nyomasatol szarmazik, végre szabad fok&sion és eltdvozhasson a szerveiletb
Més elméletek ugy fogalmazzak ezt meg, hogy aznméaidfeldolgozast akadalyoz6 blokad el-
mozditasaval szabad folyast kapjon az informacras és igy a feldolgozas is. Erre szolgalnak
az alulrdl felfelé dolgozo terapias technikak, autna-konfrontaciés technikak, mint az altalam
leirt EMDR technika vagy a szisztematikus deszerd@tés, a regresszids technikdk, mint a hip-
nozis vagy akar a PRI regresszios technikgja. Ez&kall is sok szdz és szdz mddszert lehetne
felsorolni melyek lehéivé teszik hogy a jelen és mult kozé érzelnéékiddat kovacsolva a mult-
beli éimények bekertilhessenek a &flriudat rendezett konyvtarszobajaba, bar lehey lebdpez

a ,konyvtarosnak” egy egész (j szarnyat kell épitemar meglé§ éplilethez. Sokszor azonban
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ez az Uj épulet szebb lesz mint a régi volt, ldgaik ezt tanitja szamunkra a poszttraumatikus
novekedés jelensége.

A traumak feldolgozasa, a mult realitasanak Ujisélés megértése egy fajdalmas és
sokszor veszélyes utazas. Azok a terapeutak akék ar Utra kisérik el pacienseiket komoly
terapias felkésziltséggel kell hogy rendelkezzenekt rendkivil sok a buktato ezen az uton.

Arra is kell, hogy gondoljunk néha, hogy a pszienapeuta az egyike azoknak a
foglalkozasoknak melyek legveszélyeztetettebbekwamatizalodasra nézve.

Amirdl dolgozatomban eddig nem esett sz6 az az, hogguana ennél tagabb értelme-
zésben is felfoghaté: szisztematikus politikaiszak utohatasakent teljes kozésségek is mutat-
hatjak a PTSD tlneteit, mutat r& Herman J., éntatnerika, Afrika és Kelet Eur6pa demokra-
tizal6do orszagainak tapasztalatai altal ezt agpa&lését igazolni latja. Felhivja a figyelmet arra
hogy ugy, mint a PTSD individualis formajanal, ugygy tarsadalmi szinten is a tompultsag, és
az emlékbetorések, illetve a némasag és az Ugsaidklikus valtakozasa megfigyelliet
(Herman, 1992, 285-287.0)

A gyogyulas emlékezést és gyaszt kivan. A tarsadedaisség érzésének a helyredllita-
sahoz olyan férum szikseéges, ahol az aldozatokndimatjak az igazsagot és ahol szenvedései-
ket formalisan is elismerik. Sziikségesnek tartigir@dsok, legalabbis a legsulyosabb atrocitaso-
kért felebsek személyes felgdségre vonasat is és ezt azzal indokolja, hogygazsagtétel re-
ménye nélkil az aldozatok tehetetlen dihe &znulilasatol figgetlenll egyreésebb lesz. A
demagog politikai vezék |0l ismerik e dih erejét, amit nem egyszer aaazhalnak fel, hogy
egy meghurcolt népet a kollektiv megtorlas igémitéitassak. Osszefoglalva azétmondotta-
kat: ahogyan a traumatizalt emberek, Ugy a trawmdlatorszagok is igénylik a traumafeldolgo-
zast: az emlékezést, a gyaszt édimokert vald vezeklést ahhoz, hogy elkertlhessélaartak
Ujraeléseét...

Ebben a dolgozatban sajnos ezzel az aspektusdpakiehés traumanak nem tudtam
kelloképpen foglalkozni, de fontosnak tartom ezt aépéntot is képbe hozni és Ugy érzem
Herman Judit gondolatai mélt6 lezarasat és keaeligk ennek a rendkivil szétagazo és dsszetett

gondolatmenetnek, melyet dolgozatomban kdvetnigdtain.
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. melléklet

Poszttraumas Stressz Betegség Diagnosztikai Skala

Méw: Diétam:

A kivetkezdkben olyvan problémak listajat lathatjuk, amelyeket az emberck néha traomdt okozd esemeények atélése
utdn tapasztalnak meg. Kérjik, figyelmesen olvasson el minden 4llitdst és emlékezzen vissza az elmilt hétre, E16-
sz valassza ki azt a valasat (0-3), amelyik a legjobban leirja, hogy milven gyakran zavarta Ont ez a probléma az
elmilt héten, és jeldlje a tételek bal oldalin,

ENSTIITR LIPS SISPY, PST SV SRNCRR. R SO
Fg}-'altala:u nem Egysze:r eg:..- héten ~ 2-dalkalommal stszor a héten
vagy csak egyszer (néhaj a héten {gyakran) (szinte mindig)

K tvetkezdleg, kérjlik, becsiilje meg, hogy mennyire talilta nyugtalaniténak az adott dolgot, az elmal hét tapaszta-
lata alapjan. Kérjiik, ehhez az alabbi 0-3-ig terjedd skilat haszndlja, és az eredmeényt jeldlje a tételek jobb oldaldn.

ol en s el sas el vres sops s e B s
Egyiltalin nem Magyon
nyugtalanitd nyugtalanito
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Kégjik, jelolje meg, hogy az elézé oldalon felsorolt problémék milyen mértékbe hatottak az n Eletére. Kérji
karikézza be azt a szamot, amelyik legjobba leirja az elmilt heti helyzetét.

M. Munka
A probléméim kedvezdtlen hatdssal voltak a munkamra,
| 1 Z e e e e B g 9 1o

e ngyﬁlmian nem ++< enyhén <+« mérsékelten —— kifgjezetten —— nagymérnekben —-
nem tudtam dolgozni

-T. Tarsadalmi élet ! Szabadidds tevékenységek
{partikon, dsszejiveteleken, ldtogatisokon, taldlkozokon, kirinduldsokon, kiubokban, szérakozohelyeken mds e
berekkel)

A problémdim kedvezditlen hatéssal voltak a tArsadalmi életemre.

0 .2 % 4 3 6 P g O o ]
i egyiltaldn nem << enyhén << mérsckelten —— kifejezetten —— nagyménekben —-
nem veitem részt ezekben

Cs. Csaladi élet f Orthoni kdtelezetiségek
(esaladtagokkal, szamlak befizetéstvel, hartartds vezetésével, bevisarlissal és takarithssal kapesolatban)

A problémdim kedvezétlen hatdssal voltak a esalidi életemre és az otthoni kitelezetiségeimre.

12 Fseendien v e na i s s s B s o0
—« egydlialin nem <« enyhén << mérsékelten —— kifejezetten ——  nagymériékben —-
nem veltem részi ezekben

Kérjiik, hogy a tovibbiakban becsiilje meg, hogyan érez a traumdt okozd eseményrdl a jelen pillanatban.

Mennyire izgatja fel, ha visszagondol a traumdt okozd eseményre és az azt kivetd dolgokra?

| R [ ISR | S ¢ NS || PN || GRS ./ NPV | (PN, . | SR . ——
Egyéltalan nem i i semieges —r—r ¥ Rendkivii

Mit gondol, milyen mértékben tudott MEGBIRKOZNI a trauméval?
REOPOPY | ORI || JUS . LIS || SO || | [+11] 0% % 100

Teljesen —i o semleges ——r —hd Egyatalan nem

2 PTSD
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2. melléklet:

A magyarra forditott kéidv:

Kérem, hogy hatarozza meg szamokkal@dgiztig, minden egyes mondat, illetve allitas utéogy érzése
szerint mennyire illenek magara ezek az allitddgbdntot adjon, ha egyaltalan nem vonatkozik &zl

onre, és tiz pontot amennyiben tbkéletesen paaszilitas 6nre nézve!

1, Azt veszem észre, hogy sokszor olyasvalamitgabbelérni, ami igy, vagy ugy
sikertelenseggel végdik.

2, A barataim ugy gondoljak, hogy egy ideges timpyok, olyasvalaki, aki mindent megtesz
azért, hogy ne kdvessen el hibakat.

3, Hogyha valami Uj dologba vagom a fejszémet,\tatpyok energiaval az elejéen, néha uagy
érzem, mintha Ujra egy célja lenne az életemnek.

4, Nagyon efs szikségem van intimitasra a kapcsolatomban.

5, Nagyon sok figyelemre van sziikségem az érzéséitha partnerenit.

6, A kollegaim tudjak, hogy mindig szamithatnak ranol csak segitségre van szuikséguk,
készen allok segiteni nekik kivéve, ha ez tul netekem.

7, Nagyon feszult tudok lenni, ha valamit teljesée kell.

8, Akarhanyszor sikertelenség ér, nem adom fel @gyken, legtébbszdr gy gondolom, hogy
megeéri a faradtsagot, hogy még egyszer megprobaljam

9, Legtbbbszoér az az érzésem, hogy jobban tudnarfekeionistanak tartom magam.

10, Nem esik nehezemre az emocionalis fajdalmatriesini €s érezni.

11, Sok ember nem felel meg az elvarasaimnak.

12, Barataim azt mondjak, hogy nagy benyomast kesgek és néha egyszen intimidalom
oket.

13, Ha egy méd van ra a kezemben tartom az ir&tyita

14, Egy j6 érzéssel tud eltdlteni ha az emberelnekddsagot mondom, akkor is, ha azt egy
haragos hangnemben teszem.

15, Ha a partnerem nem tartja be a megallapodgsuiat hagyom sz6 nélkil a dolgot.

16, Sok felabsséget vallalok magamra, de nagyon nem szeretemabak a felélsségiket nem
véllaljak. Zokon veszen®lik, ha segitenem kell, mert problémaba kevertégukat.

17, Legtdbbszor kompetensebbnek tartom maganddtoeeknél.

18, Gyorsan irritalt leszek, ha az emberek valamarh jol csinalnak.

19, Néha azt mondjak az emberek rélam, hoggként gyerekként kezeledket.

20, Nem §riin érzek kellemetlen érzelmeket, csak néha mérgpgolees irritalt.
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21, Ha nem is sok mindent hoztam létre, mégigasgrek érzem magam az életben.

22, Mindenki kedvel engem, de sokszor azt mond@kmberek, hogy nem igazan ismernek.
23, Végll is jél vagyok, nem fantasztikusan, deegjyn

24, Szeretek egyeddl lenni.

25 Nincs kuléndsebben szukségesetrzelmekre, sokkal kellemesebb dolgokat csinalni.
26, Segitek masoknak ha segitséget kérnek, nemn énaggamat tul gyorsan kihasznéltnak.
27, Nem tul gyorsan leszek mérges, altalaban vgyfmmena a kedélyem.

28, Nincs sok mindenre sziikségem.

29, Nincs(nincs sok) kdzeli baratom.

30, Nehezemre esik meghatéarozni mi mindent érzklaban véve rendbenlévek érzem
magam.

31. Sokszor kisebbrefigégi érzésem van.

32, Mélyen magamban azt érzem, hogy én rossz vagyok

33, Akarmennyi sikert is érek el, értéktelennelegranagam vegul is.

34, Siriin az az érzésem, hogy tul sok fésség nehezedik ram.

35, Oszintén sz6lva mindig az az érzésem, ha masok megiek, hogy nem fognak engem
kedvelni. Mindig meglep, hogy mégis kedvelnek.

36, Valahogy mindig az az érzésem, hogy nem igéed@mlem meg hogy szeressenek.
37, Véqiil is egy csomé olyan dolgot csinaltam ahségyellem magam.

38, Attdl félek, ha terapidba megyek, hogy a tewtgpéi fogja deriteni, hogy végul is én nem
vagyok jo.

39, Siriin van az az érzésem, hogy az én hibam, ha valamsikerl.

40, Akarmennyire igyekszem sosem lesz elég jo...

41, Félek egy csoportdt beszélni.

42, Tartok dle, hogy egyedil utazzam.

43, Néha hirtelen és szivdobogés fog el.

44, Rendszeresen kiver a hideg veriték.

45, Gyorsan hagyom magam elveszni nagyszaju tipaisalkakik intimidalnak engem.

46, Van egy fobiam.

47, Néha elfog a panik.

48, Sirtin vannak remegéseim.

49, A lélegzésem néha pillanatok alatt rendszanted valik.

50, Sirin van hasmenésem.
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3. melléklet:

Magyarroél hollandra visszaforditott kéiat €s felvételi instrukciok:

Met deze test kunt u in kaart brengen welke afweschanisme u het meest gebruikt.
ledereen gebruikt de vijff bekende afweermechamsawaaronder angst — , het verschil ligt in
hoe wij het toepassen. Met deze test kunt u nagalice vorm(en) u het meest toepast.

Geeft u na elke zin aan, met nummers van 1-10,ena#kvering het meest bij u past.

het gaat niet over mij,
10 — ik herken mij volledig

Sommige vragen bestaan uit twee delen, ofwel tve@eelkingen. In het geval dat enkel het ene of
het andere deel van de zin bij u past, dus u hetkasif niet in de hele zin, krijgt de zin een dag
score.

Laten we naar bewering 22 kijken:
“ ledereen vindt mij aardig, maar mensen zeggek dahze mij niet echt goed kennen.”

Als u ook door anderen aardig gevonden wordt, maait hoort dat ze u niet echt goed kennen
dan geldt deze bewering niet voor u.

Als u zich in de bewering herkent, kunt u het nwgédrscore beoordelen ( 8,9).

Als u zichzelf alleen min of meer herkent in devbang dan moet u het een midden hoge score
geven (5,6). Hiervoor moet u kiezen als u vindt“datensen u aardig vinden, maar soms zeggen
dat ze u niet helemaal kunnen doorgronden.’

Als u zichzelf niet of alleen gedeeltelijk henkén de bewering dan moet u het een lage score
geven (1,2)

Voorbeeld: ‘U vindt dan dus ‘dat mensen u aardiglen, maar ze zeggen nooit dat ze het gevoel
hebben dat ze u niet kennen.’ Of: * Mensen vindgmiat gauw aardig maar ze zeggen

eigenlijk nooit dat ze mij niet echt goed kennen.’

Kort gezegd: U moet de samengestelde zinnen @za geven afhankelijk van hoever het
geheel van de bewering ( beide delen, of beideebagen) tot uzelf kunt betrekken.

Probeer eerlijk te zijn. U moet weten dat u ovantwoorden, of over deze test met niemand
hoeft te praten. Het is niet gemakkelijk om elerdiyer onze afweer mechanismes te vertellen,
want deze laten ons niet echt van onze mooisteziant

Laten we diep in onszelf kijken en eerlijke antwaer geven ook in het geval dat we de
werkelijkheid moeilijk onder ogen kunnen zien fzdlij onszelf...

Denkt u aan dat u nu hele belangrijke stappen nraskt uw genezing toe.

Als u ervaart dat u mooiere ( 0ok als het een Kheietje mooiere zijn) score geeft, dan zou
moeten, dan moet u beseffen dat dit wijst naaneeken van het afweer mechanisme.

1, Ik heb gemerkt dat ik vaak iets probeer te lkereidat op de een of andere manier niet lukt.
Mijn vrienden denken, dat ik een nerveus type mnand, die alles voor over heeft om geen
fouten te maken.
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Als ik aan iets nieuws begin, dan ben ik vol ereig heb het gevoel alsof mijn leven weer een
doel heeft.

4. Ik heb sterke behoefte aan intimiteit in mijtatie.

5. Ik heb veel aandacht nodig van mijn partner voin gevoelens.

Mijn collega’s weten dat ze op mijn kunnen rekena alles waarbij ze hulp nodig hebben, ik
sta voor hen klaar behalve als het te zwaar vopismi

7. Ik kan heel gespannen zijn als ik moet presteren

Elke keer als iets niet lukt, geef ik het niet g&ksdijk op, meestal denk ik dat het de moeite
waard is om het nogmaals te proberen.

9. Meestal denk ik dat ik het beter zou kunnervirki mijzelf een perfectionist.

10. Het kost mij geen moeite om emotionele pijerteennen en te voelen.

11. Veel mensen voldoen niet aan mijn verwachtingen

12. Mijn vrienden zeggen dat ik grote indruk op hegeak en soms intimideer ik hen simpelweg.
13. Als het kan hou ik de leiding in eigen hand.

14. Het voelt goed om mensen de waarheid te venteklfs als dat op een boze manier moet.
15. Als mijn partner zich niet houdt aan wat afgekpn is, laat ik dat niet onopgemerkt.

Ik neem veel verantwoordelijkheid op mij, maar iger mijn heel erg als mensen hun
verantwoordelijkheden niet nemen. Ik neem hen igkvals ik helpen moet omdat zij zich in de
problemen hebben gewerkt.

17. Meestal vind ik mij meer competent dan anderen.

18. Ik wordt gauw geirriteerd als mensen iets gostd doen.

19. Soms zeggen mensen dat ik ze van tijd toatlgkinderen behandel.
Ik heb niet vaak onaangename gevoelens, alleek sdsns boos ben en geirriteerd.

21.00k al heb ik niet veel in mijn leven bereikich voel ik mij succesvol in het leven.

22. ledereen vind mij aardig, maar mensen zeggek dat ze mij niet echt goed kennen.

23. Eigenlijk voel ik mij goed , niet fantastisechaar het gaat wel.

24. Ik hou van alleen zijn.

25. Ik heb eigenlijk geen behoefte aan sterke eagotiet is veel aangenamer om dingen te doen.
26. Ik help anderen als ze om hulp vragen, ik woighiet gauw gebruikt.

27. Ik word niet gauw boos, ik ben over het algemia dezelfde stemming.

28. Ik heb niet veel dingen nodig.
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29. Ik heb geen ( niet veel) goede vrienden.

30, Ik kan moeilijk definiéren wat ik voel. Overtredgemeen voel ik mij opgeruimd.

31. Ik heb vaak minderwaardigheidsgevoelens.

32. Diep in mijzelf voel ik dat ik slecht ben.

33. Maakt niet uit hoeveel succes ik bereik, udeik voel ik mij toch waardeloos.

34. Ik voel vaak dat er teveel verantwoordelijkhepdmij drukt.

Ik heb eerlijk gezegd altijd het gevoel als andemgnieren kenen dat ze mij niet leuk gaan
vinden. Ik ben altijd verrast als ze mij toch ledkden.

36. Op de een of andere manier heb ik het idet diegtt niet echt waard ben om geliefd te zijn.
37. Uiteindelijk heb ik een heleboel dingen gedaaarvoor ik mij schaam.

Ik ben bang dat als ik in therapie ga dat dan deagfeut achter gaat komen dat ik eigenlijk
niet goed ben.

39. Ik heb vaak het gevoel dat het mijn schuldsseds niet lukt.

40. Het maakt niet uit hoe goed ik mijn best da,wordt nooit goed

41. Ik ben bang om voor een groep te spreken.

42. Ik vind het eng om alleen te reizen.

43. Soms heb ik abrupt hevige hartkloppingen.

44. Regelmatig breekt mij het koude zweet uit.

45. Ik raak mijzelf snel kwijt door mondige types dhij intimideren.

46. Ik heb een fobie.

47. soms raak ik in paniek.

48. Ik beef vaak.

49. Mijn ademhaling wordt soms ineens onregelmatig.

50, Ik heb vaak diarre.(1)

Forditotta: Ardai Petra, Amszterdam

1, Ez az utolso kérdés kb lett hozzatéve, mert valahogy lemaradsebr...
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4. melléklet:

A hollandra visszaforditott széveg a PRI szervé#tet javasolt javitasokkal:

Met deze test kunt u in kaart brengen welke afwescrhanisme u het meest gebruikt.
ledereen gebruikt de vijff bekende afweermechamsawaaronder angst — , het verschil ligt in
hoe wij het toepassen. Met deze test kunt u nagatke vorm(en) u het meest toepast.

Geeft u na elke zin aan, met nummers van 1-10,ena#kvering het meest bij u past.

6. het gaat niet over mij,
10 — ik herken mij volledig

Sommige vragen bestaan uit twee delen, ofwel tve@elingen. In het geval dat enkel het ene
of het andere deel van de zin bij u past, dus kemeruzelf niet in de hele zin, krijgt de zin een
lage score.

Laten we naar bewering 22 kijken:
“ ledereen vindt mij aardig, maar mensen zeggek daaze mij niet echt goed kennen.”

Als u ook door anderen aardig gevonden wordt, maait hoort dat ze u niet echt goed kennen
dan geldt deze bewering niet voor u.

Als u zich in de bewering herkent, kunt u het negénscore beoordelen ( 8,9).

Als u zichzelf alleen min of meer herkent in devbeng dan moet u het een midden hoge score
geven (5,6). Hiervoor moet u kiezen als u vindt“datensen u aardig vinden, maar soms zeggen
dat ze u niet helemaal kunnen doorgronden.’

Als u zichzelf niet of alleen gedeeltelijk henkén de bewering dan moet u het een lage score
geven (1,2)

Voorbeeld: ‘U vindt dan dus ‘dat mensen u aardiglen, maar ze zeggen nooit dat ze het gevoel
hebben dat ze u niet kennen.” Of: * Mensen vindgmiat gauw aardig maar ze zeggen

eigenlijk nooit dat ze mij niet echt goed kennen.’

Kort gezegd: U moet de samengestelde zinnen eza geven afhankelijk van hoever het
geheel van de bewering ( beide delen, of beidesbhagen) tot uzelf kunt betrekken.

Probeer eerlijk te zijn. U moet weten dat u ovantwoorden, of over deze test met niemand
hoeft te praten. Het is niet gemakkelijk om ekrdiyer onze afweer mechanismes te vertellen,
want deze laten ons niet echt van onze mooisteziant

Laten we diep in onszelf kijken en eerlijke antwamr geven ook in het geval dat we de
werkelijkheid moeilijk onder ogen kunnen zien fzdlij onszelf...

Denkt u aan dat u nu hele belangrijke stappen medt uw genezingiever: heelwordinjtoe.
Als u ervaart dat u mooiere ( 00k als het een Kbexetje mooiere zijn) score geeft, dan zou
moeten, dan moet u beseffen dat dit wijst naameeken(liever: de werkingyan het afweer
mechanisme.

1, Ik heb gemerkt dat ik vaak iets probeer te lkereidat op de een of andere manier niet lukt.
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2. Mijn vrienden denken, dat ik een nerveus type mand, die alles voor over heeft om geen
fouten te maken.

3. Als ik aan iets nieuws begin, dan ben ik volrgreeen heb het gevoel alsof mijn leven weer
een doel heeft.

4. Ik heb sterke behoefte aan intimiteit in mijtatie.
5. Ik heb veel aandacht nodig van mijn partner voin gevoelens.

6. Mijn collega’s weten dat ze op mijmij /spelfout)kunnen rekenen, in alles waarbij ze hulp
nodig hebben, ik sta voor hen klaar behalve alsehetvaar voor mij is.

7. Ik kan heel gespannen zijn als ik moet presteren

8. Elke keer als iets niet lukt, geef ik het nietriakkelijk op, meestal denk ik dat het de moeite
waard is om het nogmaals te proberen.

9. Meestal denk ikiiever: heb ik het gevopdat ik het beter zou kunnen. Ik vind mijzelf een
perfectionist.

10. Het kost mij geen moeite om emotionele pijarteennen en te voelen.
11. Veel mensen voldoen niet aan mijn verwachtingen

12. Mijn vrienden zeggen dat ik grote indruk op negak(liever: imponeer: indruk maken op is
voor meerdere uitleg vatbaaen soms intimideer ik hen simpelweg.

13. Als het kan hou ik de leiding in eigen hand.

14. Het voelt goed om mensen de waarheid te venteklfs als dat op een boze manier moet.
15. Als mijn partner zich niet houdt aan wat afgekpn is, laat ik dat niet onopgemerkt.

16. Ik neem veel verantwoordelijkheid op mij, méaerger mijn(mij: seplfout)heel erg als
mensen hun verantwoordelijkheden niet nemen. é¢krieet) hen kwalijk als ik helpen moet
omdat zij zich in de problemen hebben gewerkt.

17. Meestal vind ik mij meer competent dan anderen.

18. Ik wordt gauw geirriteerd als mensen iets gostd doen.

19. Soms zeggen mensen dat ik ze van tijd toatgkinderer{als king behandel.

20. Ik heb niet vaak onaangename gevoelens, alegk soms boos ben en geirriteerd.
21.00k al heb ik niet veel in mijn leven bereikich voel ik mij succesvol in het leven.

22. ledereen vind mij aardig, maar mensen zeggek dat ze mij niet echt goed kennen.

23. Eigenlijk voel ik mij goedHet gaat doorgaans beset mij/ maak er ev. van; wgbed (ipv
goed!), niet fantastisch, maar het gaat wel.
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24. Ik hou van alleen zijn.
25. Ik heb eigenlijk geen behoefte aan sterke eagotiet is veel aangenamer om dingen te doen.
26. Ik help anderen als ze om hulp vragen, ik woighiet gauw gebruikt.

27. Ik word niet gauw boos, ik ben over het algemia dezelfde stemming. (lieverogal
gelijkmatig).

28. Ik heb niet veel dingen nodig.
29. Ik heb geen ( niet veel) goede vrienden.

30. Ik kan moeilijk definiéren wat ik voel. Overtredgemeen voel ik mij opgeruimdiever!
Gewoon oke (niet goed, niet slecht).

31. Ik heb vaak minderwaardigheidsgevoelens.

32. Diep in mijzelf voel ik dat ik slecht befiiever: heb ik het gevoel dat ik eigenlijK)
33. Maakt niet uit hoeveel succes ik bereik, udeink voel ik mij toch waardeloos.
34. Ik voel vaak dat er teveel verantwoordelijkhepdmij drukt.

35. Ik heb eerlijk gezegd altijd het gevoel alsered mij lerenkenen dat ze mij niet leuk gaan
vinden. Ik ben altijd verrast als ze mij toch leakden.

36. Op de een of andere manier heb ik het ide& diegtt niet echt waard ben om geliefd te zijn.

37. Uiteindelijk heb ik een heleboel dingen gedaaarvoor ik mij schaanfliever: Ik heb best
veel dingen....)

38.1k ben bang dat als ik in therapie ga dat daihelepeutdr) achter gaat komen dat ik
eigenlijk niet goed ben.

39. Ik heb vaak het gevoel dat het mijn schuldsseds niet lukt.

40. Het maakt niet uit hoe goed ik mijn best deg,viordt nooit goedliever; goed genoeg)
41. Ik ben bang om voor een groep te spreken.

42. Ik vind het eng om alleen te reizen.

43. Soms heb ik abrupt hevige hartkloppingéaver: hevige weglatgn

44. Regelmatig breekt mij het koude zweet uit.

45, 1k raak mijzelf snel kwijt door mondige typese thij intimideren.

46. |k heb een fobie.
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47. soms raak ik in paniek.
48. Ik beef vaak.
49. Mijn ademhaling wordt soms ineens onregelmatig.

[tem 50 mist!
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Chronbach Alfa vizsgalata PRI kénravel
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Reliability Statistics

Cronbach's Alpha
Based on
Cronbach's Alpha | Standardized Items | N of Items
0,575 0,566 10
Item Statistics
Mean Std. Deviation N
Hamis reményl 3,12 2,579 78
Hamis remény2 4,67 3,206 78
Hamis remény3 6,28 2,993 78
Hamis remény4 7,28 2,588 78
Hamis remény5 7,22 2,899 78
Hamis remény6 7,41 2,287, 78
Hamis remény7 6,55 2,607, 78
Hamis remény8 6,85 2,569 78
Hamis remény9 6,31 2,493 78
Hamis remény10 7,13 2,722 78
Item-Total Statistics
Corrected Squared | Cronbach's
Scale Mean if ltem| Scale Variance if Iltem-Total Multiple [Alpha if Iltem
Deleted Item Deleted Correlation | Correlation { Deleted
Hamis remény1l 59,69 131,385 0,234 0,289 0,555
Hamis remény2 58,14 117,681 0,343 0,492 0,523
Hamis remény3 56,53 129,214 0,201 0,229 0,565
Hamis remény4 55,53 127,447 0,303 0,585 0,538
Hamis remény5 55,59 112,791 0,498 0,615 0,478
Hamis remény6 55,40 140,009 0,122 0,196 0,579
Hamis remény7 56,26 128,557 0,279 0,483 0,544
Hamis remény8 55,96 140,843 0,072 0,084 0,593
Hamis remény9 56,50 130,747 0,261 0,148 0,548
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Hamis remény10 55,68 129,337| o,244| 0,183| o,552|
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Reliability Statistics

Cronbach's Alpha

Based on
Standardized
Cronbach's Alpha Iltems N of Items
0,718 0,723 10
Iltem Statistics
Mean Std. Deviation N
Hamis hatalom1 5,14 2,836 78]
Hamis hatalom?2 3,54 2,822 78
Hamis hatalom3 6,42 2,656 78
Hamis hatalom4 5,87 2,857 78
Hamis hatalom5 6,83 2,611 78
Hamis hatalom6 5,38 2,570 78
Hamis hatalom7 4,68 2,616 78
Hamis hatalom8 4,87 2,844 78]
Hamis hatalom9 2,72 2,374 78]
Hamis hatalom10 4,87 2,920 78]

Item-Total Statistics

Scale Mean if Item| Scale Variance if | Corrected Iltem- | Squared Multiple | Cronbach's Alpha
Deleted Item Deleted Total Correlation Correlation if Item Deleted

Hamis hatalom1 45,19 160,235 0,562 0,426 0,664
Hamis hatalom?2 46,79 177,750 0,304 0,313 0,709
Hamis hatalom3 43,91 180,784 0,291 0,321 0,710
Hamis hatalom4 44,46 168,200 0,435 0,349 0,686
Hamis hatalom5 43,50 177,448 0,350 0,376 0,701
Hamis hatalom6 44,95 166,932 0,528 0,476 0,673
Hamis hatalom7 45,65 171,892 0,436 0,526 0,687
Hamis hatalom8 45,46 165,732 0,475 0,581 0,679
Hamis hatalom9 47,62 176,915 0,413 0,291 0,692
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Hamis hatalom10 45,46 196,771 0,040, 0,187 0,752
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Reliability Statistics

Cronbach's Alpha
Based on
Standardized
Cronbach's Alpha Iltems N of Items
0,636 0,649 10
Item Statistics
Mean Std. Deviation N
Szikségletek tagadasal 5,10 2,921 78
Sziikségletek tagadasa2 5,46 2,671 78
Sziikségletek tagadasa3 5,67 2,632 78
Szikségletek tagadasa4 6,22 3,078 78
Szikségletek tagadasab 4,50 2,743 78
Sziikségletek tagadasab 7,31 2,320 78
Sziikségletek tagadasa7 4,99 2,660 78
Szikségletek tagadasa8 5,24 2,693 78
Szikségletek tagadasa9 5,54 3,294 78
Szikségletek tagadasalO 5,29 2,815 78

Item-Total Statistics

Scale Mean if |Scale Variance if| Corrected Iltem- | Squared Multiple |Cronbach's Alpha

Item Deleted Item Deleted | Total Correlation Correlation if Item Deleted
Szikségletek tagadasal 50,22 161,316 0,171 0,159 0,640
Sziikségletek tagadasa2 49,86 150,980 0,372 0,186 0,596
Sziikségletek tagaddsa3 49,65 153,736 0,335 0,245 0,604}
Szikségletek tagadasad 49,10 146,821 0,351 0,192 0,599
Sziikségletek tagadasab 50,82 153,188 0,321 0,227, 0,607,
Sziikségletek tagadasab 48,01 157,182 0,343 0,247, 0,605
Sziikségletek tagadasa7 50,33 142,485 0,519 0,329 0,564
Szikségletek tagadasa8 50,08 160,488 0,216 0,135 0,628
Szikségletek tagadasa9 49,78 166,536 0,060 0,131 0,671
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Sziikségletek tagadasalO 50,03 145,402 0,430 0,323 0,582
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Reliability Statistics

Cronbach's Alpha|

Based on
Standardized
Cronbach's Alpha] ltems N of Items
0,878 0,880 10
Item Statistics
Mean Std. Deviation N
Primer védekezésl 5,87 3,320 78
Primer védekezés2 3,81 2,897 78
Primer védekezés3 4,04 3,004 78
Primer védekezés4 5,74 3,043 78
Primer védekezés5 4,37 3,220 78
Primer védekezés6 3,17 2,499 78
Primer védekezés7 2,92 2,547 78
Primer védekezés8 2,69 2,703 78
Primer védekezés9 5,23 3,145 78
Primer védekezés10 4,96 3,394 78

Item-Total Statistics

Scale Mean if

Scale Variance if

Corrected Item-

Squared Multiple

Cronbach's Alpha]

Item Deleted Item Deleted | Total Correlation Correlation if tem Deleted
Primer védekezésl 36,94 352,087 0,508 0,398 0,874
Primer védekezés2 39,00 344,260 0,686 0,587 0,860
Primer védekezés3 38,77 339,556 0,703 0,576 0,858
Primer védekezés4 37,06 361,983 0,477 0,387 0,876
Primer védekezés5 38,44 349,002 0,558 0,441 0,870
Primer védekezés6 39,64 357,506 0,663 0,615 0,863
Primer védekezés7 39,88 369,870 0,511 0,415 0,872
Primer védekezés8 40,12 358,207 0,595 0,462 0,867
Primer védekezés9 37,58 340,039 0,660 0,603 0,862




Primer védekezés10 37,85 328,547 0,702 0,681 0,858

Type to enter text
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Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha Based
on
Cronbach's |Standardize
Alpha d ltems N of ltems
0,868 0,880 10|
Item Statistics
Std.
Mean Deviation N
Félelem,1 4,78 4,792 77,
Félelem, 2 3,00 2,791 77,
Félelem, 3 3,96 3,393 77,
Félelem, 4 3,05 2,982 77,
Félelem, 5 3,87 3,338 77,
Félelem, 6 4,31 3,833 77,
Félelem, 7 4,30 3,587 77,
Félelem, 8 2,74 2,623 77,
Félelem, 9 3,04 3,019 77,
Félelem, 10 2,40 2,637 77,
Item-Total Statistics
Scale Mean Scale Corrected Squared | Cronbach's
if ltem Variance if | ltem-Total Multiple [Alpha if Item
Deleted |ltem Deleted| Correlation | Correlation Deleted
Félelem,1 30,68 425,406 0,344 0,250 0,887
Félelem, 2 32,45 443,988 0,550 0,399 0,859
Félelem, 3 31,49 403,253 0,746 0,768 0,842
Félelem, 4 32,40 434,033 0,591 0,437 0,856
Félelem, 5 31,58 419,220 0,630 0,458 0,852
Félelem, 6 31,14 411,571 0,580 0,640 0,857
Félelem, 7 31,16 388,686 0,812 0,776 0,836
Félelem, 8 32,71 429,996 0,731 0,693 0,848
Félelem, 9 32,42 418,036 0,723 0,686 0,846
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Félelem, 10 | 33,05| 469,892| O,346| o,241| 0,872|
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Chronbach Alfa vizsgalat a PTSD kéndvel

154



Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of ltems
0,843 5
Item Statistics
Mean Std. Deviation
PDS1_1 Ujraélés 1,46 0,989 78
PDS2_1 Ujraélés 0,86 1,016 78
PDS3_1 Ujraélés 1,04 0,973 78
PDS4 1 Ujraélés 1,55 1,002 78
PDS5_1 Ujraélés 1,28 1,056 78

Item-Total Statistics

Scale Mean if Item

Scale Variance if ltem

Corrected Item-Total

Cronbach's Alpha if

Deleted Deleted Correlation Item Deleted
PDS1_1 Ujraélés 4,73 10,069 0,723 0,791
PDS2_1 Ujraélés 5,33 10,874 0,549 0,838
PDS3_1 Ujraélés 5,15 10,521 0,652 0,810
PDS4 1 Ujraélés 4,64 9,947 0,733 0,788
PDS5_1 Ujraélés 4,91 10,420 0,594 0,826
Reliability Statistics
Cronbach's Alpha N of Items
0,793 7
Item Statistics
Mean Std. Deviation N
PDS6_1 Elkerilés 1,25 1,090 77
PDS7_1 Elkeriilés 1,26] 1,163 77
PDS8_1 Elkertilés 0,71 0,944 77
PDS9_1 Elkertilés 0,94 0,937 77
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PDS10_1 Elkerilés

PDS11_1 Elkerilés

PDS12_1 Elkeriilés

1,14 1,073
1,12 0,932
1,36 1,050

77|

77|

77|

Iltem-Total Statistics

Scale Mean if Item Scale Variance if |Corrected Iltem-Total| Cronbach's Alpha if
Deleted Item Deleted Correlation Iltem Deleted
PDS6_1 Elkerilés 6,53 17,515 0,490 0,772
PDS7_1 Elkerilés 6,52 16,700 0,539 0,763
PDS8_1 Elkeriilés 7,06 19,430 0,343 0,796
PDS9_1 Elkerilés 6,84 18,028 0,537, 0,764
PDS10_1 Elkeriilés 6,64 16,550 0,627, 0,745
PDS11_1 Elkeriilés 6,66 17,911 0,558 0,760
PDS12_1 Elkeriilés 6,42 17,167 0,564 0,758
Reliability Statistics
Cronbach's Alpha N of ltems
0,825 5
Item Statistics
Mean Std. Deviation N
PDS13_1 Fesziltség 1,51 1,192 78
PDS14 1 Fesziltség 1,33 1,040 78
PDS15_1 Fesziltség 1,19 1,020 78
PDS16_1 Fesziltség 0,87 0,998 78
PDS17_1 Fesziltség 1,04 1,012 78

Item-Total Statistics

Scale Mean if Item

Scale Variance if Item

Corrected Item-Total

Cronbach's Alpha if

Deleted Deleted Correlation Item Deleted
PDS13_1 Fesziltség 4,44 10,379 0,597 0,801
PDS14 1 Fesziltség 4,62 11,409 0,554 0,809
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PDS15_1 Fesziiltség 4,76 11,070 0,630 0,788
PDS16_1 Fesziiltség 5,08 10,851 0,690 0,772
PDS17_1 Fesziiltség 4,91 11,018 0,647 0,784
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Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of Items
0,793 7
Item Statistics
Mean Std. Deviation N
PDS6_1 Elkerilés 1,25 1,090 77
PDS7_1 Elkerilés 1,26 1,163 77|
PDS8_1 Elkerilés 0,71 0,944 77
PDS9_1 Elkerilés 0,94 0,937 77
PDS10_1 Elkerilés 1,14 1,073 77|
PDS11_1 Elkerilés 1,12 0,932 77|
PDS12_1 Elkeriilés 1,36 1,050 77

Item-Total Statistics

Scale Mean if ltem Scale Variance if |Corrected Item-Total| Cronbach's Alpha if
Deleted Item Deleted Correlation Item Deleted
PDS6_1 Elkertilés 6,53 17,515 0,490 0,772
PDS7_1 Elkerulés 6,52 16,700 0,539 0,763
PDS8_1 Elkerilés 7,06 19,430 0,343 0,796
PDS9_1 Elkerilés 6,84 18,028 0,537 0,764
PDS10_1 Elkeriilés 6,64 16,550 0,627, 0,745
PDS11_1 Elkerulés 6,66 17,911 0,558 0,760
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PDS12_1 Elkeriilés 6,42 17,167 0,564 0,758
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Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of ltems
0,825 5
Item Statistics
Mean Std. Deviation N
PDS13 1 Fesziiltség 1,51 1,192 78
PDS14 1 Fesziiltség 1,33 1,040 78
PDS15_1 Fesziltség 1,19 1,020 78
PDS16_1 Fesziiltség 0,87 0,998 78
PDS17_1 Fesziltség 1,04 1,012 78

Item-Total Statistics

Scale Mean if tem |Scale Variance if ltem| Corrected Iltem-Total | Cronbach's Alpha if
Deleted Deleted Correlation Item Deleted
PDS13_1 Fesziltség 4,44 10,379 0,597 0,801
PDS14_1 Fesziltség 4,62 11,409 0,554 0,809
PDS15_1 Fesziltség 4,76 11,070 0,630 0,788
PDS16_1 Fesziiltség ’ 5,08 10,851| 0,690 0,772
PDS17_1 Fesziltség 491 11,018 0,647 0,784
Doll 1 TIKETUIES 1,17 U,992] rr
PDS12_1 Elkeriilés 1,36 1,050 77
Item-Total Statistics
Scale Mean if Item Scale Variance if |Corrected Item-Total| Cronbach's Alpha if
Deleted Item Deleted Correlation Item Deleted
PDS6_1 Elkerilés 6,53 17,515 0,490 0,772
PDS7_1 Elkerilés 6,52 16,700 0,539 0,763
PDS8_1 Elkerilés 7,06 19,430 0,343 0,796
PDS9_1 Elkerilés 6,84 18,028 0,537 0,764
PDS10_1 Elkerilés 6,64 16,550 0,627 0,745
PDS11_1 Elkeriilés 6,66 17,911 0,558 0,760
PDS12_1 Elkeriilés 6,42 17,167 0,564 0,758
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Instrukciok a vizsgalatvezéitnek a tesztfelvételhez:

Kedves Kollega,

Ezzel a teszttel, melyet Ingeborg Bosch Bonom®&lg Past Reality Integration) terapia
megalkotoja dolgozott ki, meghatarozhato, hogyikelharitd mechanizmusokat hasznalja
kliense a legéiibben.

Mindenki hasznalja az dsszes elharit6 mechaniz(raugtlelmet is beleértve) de kiilénbség
mutatkozik abban, hogy milyefirgn vannak egyes elharit6 stratégiak igénybevéve. teszt
kimutatja, hogy mely forma, vagy formak vanedlegeserigénybevéve.

A teszt felvételénél a kdvetkez6 instrukciokatktielhsének elmondania.

Kérem, hogy hatarozza meg szamokkal egytdl tiziglen egyes mondat, illetve allitas utan,
hogy érzése szerint mennyire illenek magéara ezélitasok!

1 pontot adjon, ha egyaltalan nem vonatkozik aasbnre, és tiz pontot amennyiben tokéletesen
passzol az allitas 6nre nézve!

Felhivom a figyelmét, hogy némelyik allitas kézbés, vagyis két kulonallo kijelentésbol all. Ha
csak a kijelentés egyik, vagy masik része vonatitatd dnre, abban az esetben a mondat
egészeben nem ismeri fel magat, s igy termésaatszapontszam is alacsony lesz majd
amellyel a kijelentést értékelni fogja.

Példanak okaért nézze meg mondjuk a 22 szamurkgste

“ Mindenki kedvel engem, de sokszor azt mondjanatzerek, hogy nem ismernek igazan”

Ha mindkét kijelentés igaz 6nre nézve, vagyis sa@glatasa szerint az emberek szivesen latjak
ont és az is sokszor elhangzik, hogy nem igazarilsimt, akkor ez az item egy magas
pontszammal értékelheto. ( 8, 9, vagy 10)

Amennyiben 6nmagét ugy-ahogy felismeri az egéisasian ( vagyis mind a két allitas
valamennyire valosnak érzodik 6nre nézve) azeséiimpes pontozasban részesitheti 6nmagat.
(5,6, vagy 7) Ez a helyzet akkor van példaul, ftagandolja: “ Igen, az emberek legtébbnyire
kedvelnek, de néha azt hallom, hogy az az érzbsgit,nem igazandibdl ismernek”

Ha nem ismeri fel magat az allitas egészében, esaly egy részében akkor alacsony pontszamot
kell, hogy adjon ( 1,2).

Példaul: “ Az emberek kedvelnek engem, de végitiassem momdjak, hogy az az érzésik, hogy
engem valgjaban nem ismernek”, vagy: “ Az emberk il gyorsan kedvelnek meg, és surin
hallom, hogy az az érzésik, hogy engem nem igamdmmek”, vagy: “ Az emberek nem igazén
kedvelnek meg gyorsan, de sosem hallom, hogy a& &mérzésik velem kapcsolatban, hogy

nem ismernek.”
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Roéviden: Pontozza az 6sszevont mondatokat az alap@nnyire vonatkozik az allitasnak az
egésze( mindkét része, vagy kijelentése) magara.

Hivja fel kliense figyelmét, hogy prébaljon minékintébb lenni!

Gondoljon arra, hogy valaszairol senkivel sem Redigy beszéljen, sot éira tesztsl sem.

Mondja el nekik, hogy nem konihgszintén nyilatkozni az elharitd mechanizmusainkrart

ezek minket nem éppen a legszebb oldalunkrol nakiateg! Nézzink ezért hat mélyen
magunkba és adjunfszinte valaszokat akkor is, ha a valésagot neneseivakarjuk latni még
magunkban sem....

(Gondoljon arra, hogy most nagyon fontos lépésedszt a gyogyulasa felé, ha terapias
helyzetben veszi fel a tesztet!)

Ha azt tapasztalja, hogy a pontozast mégis ( h& eg kicsit is) szebbé akarja tenni, mint
amilyen, gondoljon arra, hogy ez az elharitagidésére mutat.

Kiéertékeles.

A kérdésekre adott pontszamokat adja 6ssze 1ig), 1A -t6l 20-ig, 21-t6l 30-ig,31-t6l 40-ig és
41-t61 50-ig,majd mind az 6t kiszamolt eredméngkal tizzel. A legmagasabb érték adja meg,
hogy melyik a leggyakrabban hasznalt védekez6 méarhas, a legalacsonyabb pontszam pedig
a legkevésbé hasznalt és igy tovabb.

Az elso tiz kérdés (1-10) a ,, hamis remény” védekeechanizmusra kérdez. A masodik tiz( 11-
20), a ,, hamis hatalom”, majd a ,szukségletek tagad ,(21-30) s azutan az ,elstdleges
védekezd mechanizmus”( 31-40) kdvetkeznek. Legaétgielem” kovetkezik a sorban (41-50-
ig)

Kérem kildje el a felvett anyagot edgyid ismertetéssel a kliense problémajiétden ( névre
nincs szilkkségem, de az életkor, csaladi allagat|/agzottsag és a szocialis helyzet fontos a
vizsgalat szempontjabol).

A vizsgalat célja egy traumatizaltsagot mért kérdiiedmeényeinek 0sszevetése az ezaltal a teszt
altal meghatéarozott elharitd6 mechanizmusok strid§iwal. A vizsgalat kerete egy, a pécsi
tudomanyegyetem doktori iskoldjajanak keretei kddztd doktori disszertacio.

Szives kdzremukodését koszénom,

udvozlettel,

Havelka Judit, doktorandusz
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Vizsgalati kérdiv

v.sz. nevének kesthetli:

Tesztfelvétel datuma: .......oooovvvveeeeie .

Sziuletési datum: ..o,

7. férfi

8. né
sziletési hely:

9. Magyarorszag

10. MAas OrSZag: .......ccoevvvvvveeeeeenne,
Iskolai végzettség:

11. nincs

12. altalanos iskola

13. kozépiskola

14.

egyetemi diploma

Edesanyja szilletési helye:
15. Magyarorszag
16. Mas OrSzag: .......ccovvvvvvveeeeeeennnne,

Edesapa sziiletési helye:
17. Magyarorszag
18. MAS OrSZAQ: ..vvvveeiirieeeeiiiieen

Hany testvére van?

SzUubk képzettsége:

Anya.
19. nincs
20. altalanos iskola
21. kozépiskola
22. magasabb szifit( nem egyetemi)
23. egyetemi diploma
Apa:
24, nincs
25. altalanos iskola
26. kdzépiskola
27. magasabb szitit{ nem egyetemi)
28. egyetemi diploma

Munkahely
O
Krénikus betegség:
O nem
O igen
meégpedig: ..o
Medikacio:
O nem
O igen
ga=To  oT=To [To [

pszichiatriai kezelés alatt all/allt

O nem

O igen
milyen problémaval?

O akut

O kronikus
terpidba jar

O nem

O igen

milyen problémaval?

traumatikus eseménsjra mualtban vagy a
kdzelmultban tud/

O nem

O igen
milyen tipusu trauma?

O 1-es ( egyszeri torténés)

O 2-es (ismétids, hosszantartd
traumatizaltsag illetve
elhanyagoltsag)

2-es esetén

Milyen idészakot dlel fel?
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nem

Cumulative
Frequency Percent [Valid Percent| Percent
alid ffi 15 19,2 19,2 19,2
néd 63| 80,8 80,8 100,0
Total 78| 100,0 100,0
iskola
Cumulative
Frequency Percent |Valid Percent| Percent
alid altalanos 5 6,4 6,4 6,4
kozépfoku 23| 29,5 29,5 35,9
felssfoki 50| 64,1 64,1 100,0
Total 78| 100,0 100,0
probléma
Cumulative
Frequency Percent [Valid Percent| Percent
alid nincs 34 43,6 43,6 43,6
szorongas 8 10,3 10,3 53,8
kapcsolati problémak 8 10,3 10,3 64,1
depresszio 11 14,1 14,1 78,2
bipolaris 1 1,3 1,3 79,5
fébia 3 3.8 3,8 83,3
ongyilkossag 1 1,3 1,3 84,6
tanulasi zavarok 1 1,3 1,3 85,9
szex problémak 1 1,3 1,3 87,2
anorexia 1 1,3 1,3 88,5
ptsd 2 2,6 2,6 91,0
panik 1 1,3 1,3 92,3
kényszer 2 2,6 2,6 94,9
személyiségzavarok 1 1,3 1,3 96,2
addikcio 1 1,3 1,3 97,4
pszichozis 1 1,3 1,3 98,7
burn out 1 1,3 1,3 100,0
Total 78 100,0 100,0
trauma
Cumulative
Frequency Percent |Valid Percent|{ Percent
alid egyes tipus 30 38,5 38,5 38,5
kettes tipus 32 41,0 41,0 79,5
nincs tudataban 16 20,5 20,5 100,0
Total 78 100,0 100,0

164



A PTSD tiinetek erdssége és a védekezd mechanizmusok erdssége kivziitli kapesolat szorossagdnak a
vizsgalata
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