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A tanulmany a szelfregulaci6 egyik alapvet6 folyamatat, az érzelemszabalyozast helyezi
fokuszaba. Az emécioregulacio néhany elméletének és idegrendszeri alapmechanizmusa-
nak attekintése utan az akut és kronikus stresszhatasok és az azokra adott adaptiv szerve-
zeti valaszok bemutatdsa kovetkezik, kiemelt szempontként az arousalfolyamatokban
bekovetkez6 valtozasokra. Bar fontos vonatkozas, de jelen tanulmanyban csak vazlat-
szertien keriil bemutatasra a tartésan fennall6 stresszhatésra bekovetkez6 aktivaciésszint-
moédosulasok kapcesolata a kotédési jellemzokkel, illetve a késébbi pszichopatolégiaval.
A cikk legfontosabb célja az érzelemreguldciéban szerepet jatszo idegrendszeri hattér-
mechanizmusokra alapozva olyan - a pszicholégiai tandcsadds soran is alkalmazhat6 -
technikak és gyakorlatok attekintése, illetve rendszerezése, amelyek a szabalyozas helyre-
allitasaban tdmogathatjdk a személyt. A bemutatds az arousalkontinuumban észlelt
valtozasok alapjan létrehozott csoportositast (hiper-, illetve hipoarousal tartomany) kovet-
ve nyujt betekintést abba, hogy hogyan segithetjiik hozza klienseinket egy adekvatabb
stresszkezelési, érzelemszabélyozasi stratégia, szokdsrendszer kialakitasdhoz, egy sze-
mélyre szabott tin. ,ongondoskodasi terv” kialakitdsahoz. Az érzelemszabalyozast tdmo-
gatéd ,tandcsadasi fokusz” kiindulépontjaként a stresszkezelési stratégidk felmérése szol-
gél, amit egy edukacios és ,tréning” folyamat kovet, amely sordn a kliens elsajatithatja és
szokéssa alakithatja az aktualis allapotahoz leginkabb illeszked6 érzelemszabalyozasi
technikakat, gyakorlatokat. A munka hatdkonysaganak illusztralasat a gyakorlati tapasz-
talatok felvazolasan tul két esetvignetta is szemlélteti.
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1. Kontrollsziikséglet, 6nszabdlyozas, érzelmi regulacio

Az onmagunk és a kdrnyezetiink feletti kontrollérzésre valé torekvés alap-
vetd emberi sziikséglet, az onmeghatarozas egyik aspektusa (Rossouw,
2014). Ugyanakkor maga a kontrollérzés, azéltal, hogy lehet6séget teremt
egy adott helyzetben varhato kimenetel felbecslésére, képes csokkenteni a
distressz allapotot (Dahlitz, 2015). Ez utébbi szempont vezérelte ennek az
irasnak a létrejottét. A stresszcsokkentésben alkalmazott tn. jo gyakorlatok
(technikdak) szakirodalmi hatterti rendszerezését és alkalmazasi lehet6ségeit
igyekeztem attekinthet6vé tenni a gyakorlati munka, specialisan a pszicho-
l6giai tandcsadas szamadra, ahol a krizisintervenci6 és ezzel kapcsolatban az
emocioregulacios folyamatok ismerete alapvetd fontossaga.

Az onszabalyozés, mint az 6nmagunk feletti kontroll, a személyiség,
a szelf egyik kozponti funkciéja, olyan tobbkomponenst, hierarchikus szer-
vezOdésti folyamatok Osszességét jelenti, amelyek képessé tesznek valakit
arra, hogy rovid és hosszt tavi célokat tlizzon ki és ezek elérésének érdekeé-
ben kontrollalja gondolkodéasat, érzelmeit, cselekedeteit, azaz szervezetten
viselkedjen (Maccoby, 1980). Sztikebb értelemben az 6nszabalyozas akarat-
lagos funkci6, tdgabb értelemben beletartoznak automatikus, tudattalanul
zajlo fiziolégiai folyamatok is, mint amilyen az arousal és egyéb fiziol6giai
valtozok szabalyozasa (szivfrekvencia, vérnyomas, gliikézszint stb.). Az au-
tomatikus dnszabélyozas Rosenbaum (1988) modellje szerint tilnyomorészt
tudattalanul zajlo fiziol6giai folyamatokat jelent, mig a szelfkontroll tudatos
és kognitiv vezérlésa.

Az bnszabélyozas egyik fontos komponense az érzelmek szabalyozasa,
ami azt jelenti, hogy az aktualisan keletkez6 érzelmeinket mennyire va-
gyunk képesek befolyasolni, milyen mértékben tudjuk kontrollalni kifejezé-
siiket. Ez nemcsak a negativ érzelmek csillapitasat, vagy kinyilvanitdsanak
gatlasat, hanem a pozitiv érzelmek fenntartasat, novelését is jelentheti, azaz
alapvet6en az érzelmi arousal fenntartdsat, fokozasat, illetve kiilonb6z6
mértékl gatldsat egyardnt magéaban foglalja (Bona, Kun, Kokonyei, &
Demetrovics, 2013; Thompson, 1994). Az érzelemszabélyozési zavarok sza-
mos pszichopatolégiai dllapotban szerepet jatszanak, de nem tekinthet6k
specifikusnak adott zavarra; a szakirodalom transzdiagnosztikus rizikoté-
nyezSknek tartja 6ket és hangstulyozza terapias relevancidjukat, kezelésiik
fontossagat (Bona és mtsai, 2013).

Az érzelemszabélyozasnak vannak tudattalanul, automatikusan lezajlo,
un. implicit és kognitiv vezérlést, tudatos kontrollfolyamatokra épiil6, exp-
licit 8sszetev6i (Greenberg, 2008). A szerz6 értelmezésében implicit vagy
automatikus érzelemszabélyozasi folyamatoknak tekinthet6k példaul az
onmegnyugtaté viselkedések, a distressz allapot kommunikécidja (pl.
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vokalizacioval), a tarsak keresése, a szemkontaktus felvétele. Ezek a , straté-
gidk” alapvet&en jobb féltekei folyamatokon alapulnak és a korai kapcsola-
tok tapasztalatai alapjan szervez6dnek. Az érzelmi szabdlyozas explicit 6sz-
szetev6i nagymértékben fliggnek olyan kognitiv képességektsl, mint a vég-
rehajté funkciok eredményessége, a tudatos eréfeszités a kontrollra és
a figyelmi miikodés. Ezek a folyamatok segithetik az egyént az 6nkontroll,
a szabalyozottsagérzés megtartdsaban és visszanyerésében (Fox & Calkins,
2003; idézi: Harmatiné & Pataky, 2014), nagyrészt a bal féltekei funkciokkal
allnak kapcsolatban. A tudatos, eréfeszitést igényl6 (explicit) és a tudattalan
vagy automatikus (implicit) érzelemszabalyozasi folyamatok valdjaban egy
kontinuumot alkotnak, azaz nem érdemes , vagy-vagy” alapon elkiiloniteni
ezeket (Gross, 1998).

Az érzelemszabalyozas folyamatmodellje szerint (Gross & John, 2003) az
emocidszabalyozasi stratégidk aszerint is megkiilonboztethetdk, hogy az ér-
zelmek megjelenésének, kifejez6désének folyamata soran mikor lépnek be a
reguldciés miikodések. Ennek alapjan megkiilonboztethet6 az an. el6z-
mény- és valaszfokuszu stratégia. Gross és John (2003) vizsgalatai alapjan
az elébbinek tipikus példaja a helyzet kognitiv Gjraértékelése (Lazarus &
Alfert, 1964), ami pozitiv kapcsolatban all a szubjektiv jolléttel, mig a valasz-
fokuszu stratégiak - mint példaul az érzelmek elnyomaésa -, negativ kap-
csolatot mutatnak a jollét allapotaval.

Az érzelemszabdlyozas stratégidinak, mintazatdnak kialakuldsaban az
orokletes faktorok (Goldsmith, Pollak, & Davidson, 2008), mint a tempera-
mentum (Rothbart & Putnam, 2002) vagy a regulacios kapacitds (Bauer &
Baumeister, 2011), és a kornyezeti tényez6k egyarant szerepet jatszanak. Ez
utébbiak koziil els6sorban az anyai valaszkészségnek, érzékenységnek
(Spinrad és mtsai, 2007), melegségnek, tdimogatdsnak (Eiden, Edwards, &
Leonard, 2007) és az els6dleges kot6dés mindségének, tipusdnak (Lang,
2009) van kiemelkedd szerepe. A biztonsagos kotédés megalapozza a jol
miikodé érzelmi szabalyozast, stresszkezelést, a pszichés egészséget, a tar-
sas kapcsolatok megfelel6 funkcionaldsat, mig a korai drtalmas tapaszta-
latok ellenkez6 hatdstiak (Perry, 2009; 2014). A bizonytalan és ezen beliil
kiilonosen a dezorganizalt kot6dés szamos késébbi pszichés probléma rizi-
kotényezéGje (Kuritarné, 2015). A kot6dés és a késébbi pszichés zavarok ko-
zotti egyik lehetséges 6sszekoté mechanizmus éppen az affektiv szabélyo-
zés. Az arousalallapotok sikeres szabélyozasa és a kot6dés Osszeftiggését
Crittenden (2000) is hangstlyozta. A korai életkorban kialakul6 érzelemre-
gulacios deficitek az affektiv szabalyozés tartés funkciéromlasdhoz vezet-
hetnek (Eisenberg, Spinrad, & Eggum, 2010). Ugyanakkor az eméciokont-
roll képessége az élet folyamén véltozhat, Gross és munkatarsai (1997) azt
talaltdk, hogy az életkor el6rehaladtaval novekedhet.
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2. Stressz, krizis, trauma, adaptiv szervezeti valaszok
és az érzelemszabalyozas zavarai

2.1. Alapfogalmak

A szakirodalomban a stressz, krizis, trauma, negativ életesemény, kritikus
esemény jelentésének és Osszeftiggéseinek tisztadzasa a fogalmi félreértések
sorat rejti magaban. J6 attekintés olvashat6 errél Cstirke, Voros, Osvath és
Arkovits (2014) munkajéban. Jelen tanulmany, illetve a pszichologiai ta-
nacsadas szempontjabdl a krizis a kiindulé fogalom, mivel ennek kezelése
tandcsad6i kompetencia. A kriziséllapot természetesen 9sszefiigg a stressz
kérdéskorével és a krizisintervencié Roberts-féle modelljének szemléletében
kapcsolodik a traumatizdcio, traumakezelés témakoréhez is (Roberts, 2002).

A krizisallapot nem pszichodiagnosztikai kategoria, hanem egyrészt ter-
mészetes velejardja a személyiségfejlédésnek, mint fejlédési krizis (Erikson,
1991), mésrészt lehet akcidentalis, eseti torténés (Holmes & Rahe, 1967).
A krizis olyan, lélektanilag kritikus allapotot jelent, amely a veszteség, fe-
nyegetettség el6vételezését, a kilatastalansag és elveszettség érzetét okozza.
A személy nem képes elkertilni a fenyeget6 helyzetet, viszont megktizdési
modjai nem elegendéek a helyzet megoldasdhoz (Caplan, 1964). A krizisfo-
lyamat par hét alatt lezajlik (Hirschowitz, 1967), egyarant magaban hordoz-
za a pozitiv kimenetel, megujulds valamint a negativ iranyt valtozas lehet6-
ségét is (Baliko, 1990). A krizisintervencié minimalis célja a valsdghelyzet
kezelése és a korabbi egyenstlyi allapot visszadllitasa, maximalis célja egy
fejlettebb egyensulyi allapot elérése, a valsaghelyzet kreativ krizissé alakita-
sa (Telkes, 1989).

Az, hogy a krizist kivalt6 negativ életesemény traumatikus hatastva va-
lik-e, fligg a személyiségfejlédés szakaszatol, az adott nehézséggel kapcso-
latos korabbi tapasztalatoktol, az aktudlis pszichés allapottdl és a tarsas ta-
mogatds mértékétsl (Bako, 1996). Itt érdemes tisztazni, hogy maga a trauma
fogalma olyan allapotot jel6l, amely vératlan, heveny jellegti, pszichés dez-
organizéltsaghoz vezetd, azonnali emocionalis sokkal jaré esemény kovet-
keztében alakul ki (Bako, 1992), mig a traumatizicio kifejezést olyan folya-
matoknal alkalmazzuk, amikor a traumatikus hatds lassabban jelenik meg,
és az drtalmas ingerek mintegy kumulativ médon fejtenek ki karosit6 hatast
(Van der Kolk, 2011).

A szervezet az 6t ér6 karos ingerekre (stresszorok) a hatas nagysagatol és
idejétdl fliggden alarm-reakciéval reagal, amely az agyi események termé-
szetes neurokémiai kaszkadjat jelenti, célja a homeosztéazis helyreallitasa
(Andrejkovics, 2015). Beindul a Cannon-féle vészreakci6, amely felkésziti a
szervezetet a megkiizdésre vagy a menekiilésre, a vegetativ idegrendszer
szimpatikus részének gyors aktivalodasa révén (a Symphatetic-Adreno-
Medullary System aktivaci6ja). Stresszhatdsra azonban emellett a HPA-
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tengely (hipotalamusz-hipofizis-mellékvesekéreg) is aktivalodik, ami egy
lassabb, de tartdosabb hatdsu valaszt indukéal. Ha a stresszor til hosszan hat,
és a szervezet alarm-reakcidja nem vezet eredményre, illetve ha a stresszor
ismétlédden jelentkezik, akkor a szervezet az altaldnos adaptécios szindro-
maval (GAS) reagal (Selye, 1964). A természetes neurokémiai kaszkad elhu-
z6dik, a homeosztazis regulacidja felborul, amely hatassal van az agy szer-
kezeti és mtikddési jellemz6ire egyarant (Heim és mtsai, 2000; Wilson és
mitsai, 2011), illetve végs6 esetben a szervezet kimertiléséhez, pusztulasdhoz
vezet. Az arousalkontinuum valtozésaival osszeftiggésben kognitiv, emo-
cionalis és viselkedéses valtozasok regisztralhatok (Perry, 2004). A tartos
és/vagy gyakran ismétl6do stresszhatas, azaz a kronikus traumatizacio
(Van der Kolk, 2011) egyik hosszt tava kovetkezménye, hogy a traumatizalt
személy tolerancia-ablaka (Siegel, 1999), azaz az ingerek kivaltotta emodciok
kezelésének, az informaciok produktiv feldolgozdsanak képessége jelents-
sen sztkiil (Ogden, Pain, & Fischer, 2006).

2.2. Valaszmintazatok
a stresszre és az érzelemszabalyozés zavarai

A stresszre adott valaszmintazatnak két tipusa kiilonithet6 el az arousalkon-
tinuum mentén: az egyik a hiperarousal kontinuum részeként, a ,fight or
flight”, azaz a , kiizdj vagy menekiilj” reakciok (mint amilyen pl. egy esetle-
ges tamadoval val6 szembeszallas vagy segélykérés a kornyezettol); a ma-
sik tipus a hipoarousal vagy disszociativ kontinuum mentén irhato le (le-
dermedés [freezing] és egyéb disszociativ reakcidk, mint pl. a leblokkolas
vagy a derealizacio, deperszonalizacid). Ezek a mintazatok valamilyen mér-
tékben fliggenek az életkortol, a nemtdl és a stresszhelyzet kortilményeitol
(Id. 1. dbra, Perry, 2004, alapjan).

Adaptiv valaszmintazatok a stesszre
az Arousal-Disszociacio egyensulyaban

Disszociacié

Arousal

Nem Férfiak N6k
Eletkor Idésebbek Fiatalabbak

Trauma tipusa | Megfigyel6 helyzet Kinzas, fajdalom &télése

Atélés Aktivitas Tehetetlenség

1. abra. Adaptiv valaszmintazatok a stresszre (Perry, 2004)
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Altalénosségban elmondhat6, hogy fiatalabb gyermekekre, nékre, kinzas
elszenveddire, a tehetetlenséget megél6kre a disszociativ mintézat jellem-
z6bb, mig felnétt férfiak, megfigyel6 helyzetben 1évék (szemben az atélok-
kel), illetve valamilyen aktivitas kifejtésére val6 képesség esetében inkdbb
hiperaktivécios reakciosorozat varhato (Perry, 2004).

A kezdetben adaptiv stresszvalaszok tartos fennéllasa (elhtz6do6 krizis,
traumatizacié hatdsara) érzelemszabalyozdsi anomalidkhoz vezet. Ezek
alapvetden két formaban nyilvanulhatnak meg: kialakulhat egy an. hiper-
aktivdcios stratégia, amit a negativ érzelmek és az ezek altal atszinezett per-
cepci6 tulstlya jellemez. Az érzelemregulaciés zavarok masik nagy cso-
portjat deaktivdcios (hipoaktivacios) vagy a traumatizaciéval kapcsolatos el-
méleti megkozelitésben disszociativ tipusnak nevezziik (Lanius és mtsai,
2010; Perry, 2004), amit a negativ és pozitiv érzelmek tavoltartdsanak ten-
denciaja jellemez.

El6fordul, hogy a hiperarousal és a disszociativ dllapotok viszonylag
gyors egymasutanban véltakoznak. Ez jellemz¢ lehet kriziséllapotban, akut
stressz-zavarban, de poszttraumads stresszbetegség (PTSD) esetében is.
A gyors oszcillacié a hiper- és hipoarousal allapotok kozott az idegrendszer
,Kkétségbeesett” kisérlete a regulacio helyreéllitasara, tun. ,bifizisos hullam-
vasut” (Corrigan, Fisher, & Nutt, 2011), amely egyrészt egy adaptiv miiko-
dés, hiszen mindkét fazis a tulélést szolgalja, masrészrél azonban a folya-
matos valtakozas, illetve a két széls6séges allapot ismétl6d6 megjelenése
maladaptiv hatdsa. Emogott az a mechanizmus all, hogy ha az észlelt fe-
nyegetettség (fajdalom, rettegés, kiszolgaltatottsag, stb.) elviselhetetlen
mértékiivé valik, akkor a disszociativ kontinuum mitikodése kapcsol be (le-
fagyas, érzéketlenség, ajulds, stb.). Ahogy csokken az észlelt fenyegetettség
mértéke, Gjra a hiperarousal aktivitds 1ép mtikodésbe, tjabb esélyt adva a
szervezetnek a megkiizdésre (Perry, 2004).

Az érzelemszabalyozés zavarai lehetnek dtmenetiek, pl. krizisallapotban,
akut stressz zavarban, amikor a szervezetet ér6 karosité inger (stresszor) tul
intenziv, és/vagy vératlan. Ilyen esetben a regulaciés zavar a krizis, illetve
akut stresszallapot elmultaval néhdny héten beliil rendez6dhet, a szervezeti
miikodések helyredllnak. Ha a stresszorral valé megkiizdés sikertelen,
traumatizalt allapot johet létre (PTSD, krénikus traumatizacié, vagy alkal-
mazkodasi zavar a stresszhatés idejétél fliggéen; DSM-5, 2014). A kez-
detben adaptiv stresszreakciok tartos fennallasa - 6sszhangban a Selye-féle
altalanos adaptaciés szindromaban leirtakkal - poszttraumads tiineteket
okozva, a szervezetet karosito hatasava valik.

Az akut stresszhelyzetben m(ikod6 predominans adaptacios valaszmin-
tazat el6revetiti, hogy poszttraumds allapotban (PTSD) milyen tipust ttine-
tek varhatok: hiperarousal vagy inkdbb disszociativ jellegtiek. Kronikus
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traumatizacional a traumatizacion alapul6 kés6ébbi diagnoézis szintén ossze-
figgésbe hozhat6 az érzelemszabélyozas sajatossdgaival (Del Rio-Casano-
va, Gonzalez, Paramo, Van Dijke, & Brenlla, 2016).

2.3. Az érzelemszabalyozasi zavarok kapcsolata a kotédéssel

Mint fentebb emlitésre kertilt, a kotédési tipusok és a késébbi pszichés za-
varok, valamint az affektiv szabalyozas kapcsolatban allnak egymassal.
Crittenden (2000) informéciéfeldolgozési modelljében a kiilonb6z6 kotédési
tipusok a kiilonb6z6 gondoz6i kornyezethez val6 alkalmazkodas informa-
ciofeldolgozasi és affektiv szabélyozasi stratégidit jelentik. Kiegyensulyo-
zott, integralt informdciéfeldolgozasra a biztonsagos kotédés teremt alapot.
Elkeriil6 kot6dés esetében a testb6l szarmazé viszceralis informacidk, mig
ambivalens kot6désnél a kornyezeti, kontingencian alapul6 informéciok fel-
dolgozasa kap kevesebb figyelmet. Dezorganizalt kot6désnél nincs szerve-
zetten, kovetkezetesen miikod6 informaciéfeldolgozasi stratégia. Ezek az
eltéré informaciofeldolgozasi médozatok az elkertiils személyek esetében
talszabalyozashoz (deaktivacid), az ambivalens kot6déstinél alulszabalyo-
zéashoz (hiperaktivacid), mig a dezorganizalt kot6déstinél szabalyozatlan-
saghoz vezetnek (Lang & Nagy, 2013).

Az arousaljellemz6kon tal a keletkezé pszichés problémak megnyilva-
nulhatnak internalizaciés és externalizacios zavarok formajaban (Eisenberg
és mtsai, 2010). Az internalizacids jelleg a szorongasok szamos fajtajaban,
hangulati és egyéb zavarokban jelenik meg (pl. depresszio, visszahtzodas,
aggodalom, szomatikus panaszok), az externaliz4ciés problémak pedig a
kornyezet szamara sok esetben zavaré magatartasi problémakban fejez&d-
nek ki leginkabb (pl. agresszid, dac, normasért6 viselkedés). Mindkét alla-
potra jellemz6 a negativ érzések csillapitasanak nehézsége, de a zavar6 ér-
zelmek és viselkedések egyik esetben a kiilvilag felé (externalizaci6), masik
esetben els6sorban , befelé” (internalizacid) manifesztdloédnak (Macklem,
2008).

A fejlédési pszichopatoldgia - a maladaptiv viselkedésmintazatok kiala-
kuldsénak felderitésével foglalkozo iranyzat - egyik elméleti megkozelitésé-
ben az anyai gondozas és a kot6dés dsszefliggéseit vizsgalva azt talaltak,
hogy az anyai depresszi6 a fejlédés késébbi szakaszaban inkabb interna-
lizalo patologiat (Cicchetti, Rogosh, & Toth, 1998), mig a bantalmazas in-
kabb externalizalé zavarokat eredményez, f6ként fitknal (Yates, Dodds,
Sroufe,& Egeland, 2003). Lang és Nagy (2013) tanulmanyukban emlitik,
hogy a kot6dési mindség és a patolégias allapotok, illetve ezek hidnyanak
Osszefliggéseirdl késziilt vizsgalatok soran azt taldltdk, hogy a biztonsagos
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és dezorganizalt kot6dés joval erésebb hatdssal van az egyén késébbi sor-
sara nézve, mint az elkeriil6 és ambivalens kot6dés. Ez utobbiakat tekintve
is vannak azonban olyan eredmények, miszerint az elkeriil6 kotédés és a
késébbi antiszocidlis viselkedés és externalizal6é problémak; valamint az
ambivalens kot6dés és a tarsas visszahtuzédas, szorongasos zavarok kozott
kimutathat6 az osszefiiggés.

3. Idegrendszeri hattérmechanizmusok

A kovetkezdkben a teljesség igénye nélkiil, az érzelmi regulacioban kiemel-
ked&en fontos idegrendszeri struktarak és mtikodések vazlatos attekintése
kovetkezik.

3.1. Kortiko-limbikus kapcsolatok

A mogottes idegrendszeri mechanizmusok lényegében a kortiko-limbikus
gatlason alapulnak (Lanius és mtsai, 2010). Az aktivaci6 (arousal) szabalyo-
zasét sokszoros idegrendszeri kapcsol6das teszi lehet6vé. Egyrészt , alulrol-
folfelé”: a vegetativ idegrendszer és az agy kéreg alatti régi6i (agytorzs,
hipotalamusz, inzula, amygdala) fel6l az agykéreg felé, masrészt ,feliilrl-
lefelé”: a kéregtol (prefrontalis régiok koziil a ventromediélis, laterélis, vala-
mint az anterior cinguldris kéreg) az als6bb régiok iranyéba.

Amennyiben a prefrontalis kéregtertiletek gatl6 miikodése alacsony szin-
t és a kéreg alatti, limbikus mtikodések dominalnak, az érzelmek alulszabd-
lyozisdrdl beszéliink. Ilyenkor az érzékleti élmények, eméciok kontrollalha-
tatlanul eldrasztjak a személyt, az an. fenyegetésdetekcios rendszer tulrea-
gal, és hiperaktivicids tiinetek jelennek meg.

Forditott esetben, amikor a prefrontélis teriiletek intenziv gatlast fejtenek
ki az als6bb agyi régiokra, az érzelmek tilszabdlyozdsa all el6, azaz az érzel-
mekkel, érzékletekkel val6 kapcsolat dtmenetileg deaktivalodik, disszocia-
l6dik, és hipoaktivicids vagy deaktivdcios tiinetek megjelenése varhato.
Traumatizal6 helyzetekben az emociok altali extrém mértéki elarasztottsag
esetében a prefrontalis régiok miikddése ,szétkapcsolja” az informaciofel-
dolgozast, az érzelmek atélése armenetileg gatlodik, a memoriamiikodés
megyvaltozik, az élmény részekre szakad (Lanius és mtsai, 2010).

3.2. Agytorzsi szabalyozo6 rendszer

A regulaci6 attekintésekor fontos megemliteni a hiper-, illetve hipoaktivacié
létrehozasaban szintén szerepet jatsz6 nervus vagushoz kapcsolodoé agytor-
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zsi szabalyoz6 rendszert, amelynek els6 szintje az agytorzsi magvak és sziv
kozotti vegetativ kapcsolatot, masodik szintje pedig az agytorzs és a kéreg
kozotti kétiranyt kommunikaciét jelenti. Porges (2009) polivagalis elmélete
a szocidlis viselkedés szabalyozasat egyrészt a vegetativ reguldcioval, els6-
sorban a szivmiikodés vagalis kontrolljaval, masrészt a fizikai és a tarsas
kornyezet biztonsdgédnak nem tudatos értékelésével (neurocepcid) hozza
Osszefliggésbe (S. Nagy, 2009). A kéreg szerepe, hogy felmérje, értékelje a
kornyezet biztonsdgossagat, majd ennek megfelel6 fiziol6giai allapotot és
viselkedést indukaljon a vagélis fék szabalyozdsanak ttjan. Porges (2009)
érvelése szerint a biztonsagos kornyezet magas vagalis tonussal, alacsony
szivritmussal, az anyagcsere felgyorsulasaval hoz létre olyan fiziologiai al-
lapotot, amely segiti a pihenést, az onnyugtatast és a szervezet tjraépiilését,
illetve a kapcsolddast, szocidlis kotelékteremtést. Ez az aktivacio a ventro-
vagalis komplexumhoz kothet6. Ha a neurocepcio (a kornyezeti kockazat
automatikus felmérése) agy itéli meg, hogy veszély all fenn, kétféle valasz-
lehet6ség felé nyilik Gt. Az alacsony vagalis tonussal, szimpatikus aktivitas-
sal, fokozott szivritmussal és lelassult anyagcserével a , harcolj vagy mene-
kilj” viselkedést indukélva az él6lény védekezését mobilizélja, és ha ez az
aktiv stratégia eredménytelen, akkor passziv valaszt, a vérnyomas és a sziv-
ritmus csokkenésével egytittjaré immobilitast (hipoaktiv, disszociativ alla-
potot) indukal a dorzélis vagéalis komplexum aktivalédasaval, és egyuttal
opioid-medialt analgéziaval (Porges, 2007; idézi: S. Nagy, 2009).

3.3. A neurotranszmitterek szerepe

Az opidtok medialta analgézia (a fajdalomérzés csokkenése, hianya) - amit
a fenyegetés hatasara a kozépagy periakveduktalis sziirkeallomanya (PAG)
dorzolateralis és lateralis oszlopai aktivdlnak - kontrollalhatatlannak itélt
helyzetekben jelentkezik, és egytitt jar a tehetetlenség, reménytelenség &t-
élésével, ami nagy valoszintiséggel PTSD-hez vezethet, ha a kontroll és/
vagy bejosolhatosag érzését biztosité mechanizmusok kézbe nem lépnek.
Ezek kozott a jelentéstulajdonitas kiemelt szerepet jatszik (Kulcsér, 2009).
A vallasi vagy elfogado attittid, az ,értelemadas” a kontroll észlelésének él-
ményét tudja nyGjtani még a reménytelennek tiné allapotokban is. Eppen
ez lehet az egyik kulcs ahhoz, hogy a traumatizacié ne a PTSD felé induljon
el, hanem a poszttraumas novekedés iranyaba. A kontroll megélése, a PAG
ventrolateralis oszlopait aktivalja, ami a tehetetlenség kivéltotta opiat
analgéziat endokannabinoid analgéziaba tudja forditani. Ez szintén fajda-
lomcsokkenéssel jar, de szemben az endogén opidtokkal a hatas nem csap &t
a késébbiekben hiperalgézidba (trauma utani fokozott fdjdalomérzékeny-
ség) annak karos kovetkezményeivel egytitt (Kulcsar, 2009).
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A poszttraumas novekedés hatterében, szemben a trauma kivaltotta fel-
fokozott emocionalis valaszkészséggel, annak kompenzacidjaként, a kont-
rollfunkciok felerésitésének kisérlete all, ami sszeftigg a prefrontalis funk-
ciok aktivaciojaval (Kulesar, 2009).

A poszttraumas novekedésben kulcsszerepe van az inzuldnak. Az inzu-
laris régié ,mint a viscerdlis és szocidlis agy talalkozasi feltilete” (Kulcsar,
2009, 127.0.) meghatédroz6 szerepet jatszik a tarsas hatasok kozvetitésében,
értve ezalatt a szocialis traumék negativ, vagy a tarsas tdmogatds pozitiv
hatdsat. Kulcsér (2005) hipotézise szerint az inzula miikodése osszeftiggés-
be hozhat6 a pszichoszomatikus zavarok patogenezisével és a testi beteg-
ségek pszichoterapiajanak hatdsmechanizmusaval. Az inzula fokozott ak-
tivaciot mutat a szeretet atélése alatt (Bartels & Zeki, 2004), pozitiv tarsas
hatdsok, mint a szerelem, az anyai szeretet érzésének indukélasakor.
Ugyanekkor a viselkedéskontroll szervezéséért felel6s orbitofrontalis kéreg
aktivitasa is fokozodik, akarcsak a fentebb ismertetett PAG mtikodése, ami
a fajdalom centrdlis szabdlyozasaban jatszik szerepet. Bartels és Zeki (2004)
ramutattak, hogy az érintett dredk oxitocin és vazopresszin receptorokban
gazdag tertiletek, ezek a neurotranszmitterek pedig a tarsas viselkedés és
tarsas késztetés neurokémiai kozvetitsi.

Az inzula szerepe az én-nem én atélésében is jelents (Kulesar, 2005), mi-
vel ,megnyitja” az énhatarokat. A ,nyitott-én” kapcsolatba léphet a transz-
cendenssel, ami poszttraumés novekedéshez, illetve spiritudlis élmények
megjelenéséhez vezethet. A ,Mindenhat6¢”, az ,Egység” irant érzett biza-
lom és elfogadas megoév az emberekben valo csal6dés kéarosité hatasatol, és
a tehetetlenség érzésétsl. Az énkozpontisdg meghaladasa, a nyitott-én a
szuggesztibilitas novekedésével jar. , A szuggesztiv hatasokra val6 érzé-
kenység és az inzula viszonyat megerdsiti, hogy az inzula az emocionalis/
viscerdlis tiikorneuronrendszer, ezzel egytiitt az empétiaért felelés agyi
rendszer része” (Kulcsér, 2009, 127. o.).

Mindezekbél lathatjuk, hogy a krizisben 1év6, traumat 4télé embernek el-
s6sorban a kapcsolédas, a szeretet interperszondlis megtapasztaldsa segit
- akar tarsas, akar a transzcendens dimenzidban -, és ez lehet az tut a poszt-
traumas novekedés felé, szemben a poszttraumads stresszbetegség kialaku-
lasaval.

3.4. Féltekei lateralizacio

A féltekei lateralizacio és a stresszhatasok Osszeftiggéseit kiilonosen a pszi-
choszomatikus tiinetképzddés vonatkozasabol tartom fontosnak réviden atte-
kinteni. Az implicit emécidszabdalyozési stratégiak, amelyek a korai ,,szim-
biotikus” életszakaszban bontakoznak ki, a jobb féltekei mtikodéshez kap-
csolhatok (Greenberg, 2008). A szabalyozas ezen a szinten nem tudatos,
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hanem automatikus testi reakcidokhoz, mtikodésekhez kotott. A kialakuld
érzelemszabalyozasi deficitek azon ttl, hogy tartés funkciéromlast okoznak
(Eisenberg és mtsai, 2010), er6sen kotédnek a testi érzetekhez, és gyakran
pszichoszomatikus ttinetképz6dés formajaban jelentkeznek. Kulcsér (1993)
is hangsulyozza, hogy a jobb félteke specidlisan alkalmas az interoceptiv in-
put felvételére, miikodése szubjektivebb, azaz allapotfiigg6 és egyuttal reg-
resszivebb is. Erintkezése a szomatikus-viszcerélis torténésekkel a korai
szimbiotikus életszakasz tovabbélése. A pszichoszomatikus ,atfordulds”a
kiils6 és bels6 élmények 6sszekapcsolddasa, jobb féltekei miikodésmodot
feltételez. A stresszhelyzet egy hataron tul regressziv allapot megjelenését
provokalja, azaz jobb féltekei tizemmodot implikal, ami veszélyeztet a pszi-
choszomatikus ttinetképzésre (Rossi, 1986; idézi: Kulcsar, 1993).

Mindenfajta regressziv allapot, igy a jobb féltekei dominancia is (és ezzel
Osszefliggésben a tartos stressz indukélta valtozasok), egyszerre lehetéség
és veszély. A kiuls6 és a bels6 ,,informaci6 illesztésekor a kortiko-limbikus
kapcsolatok dtrendezése torténik”, ami sériilékennyé teszi a nyitotta valo
szabalyozémechanizmusokat (Kulcsér, 1993, 31. o.). El6nye els6sorban a
szimbolikus reprezentdci6, az elaborécio, a kreativitas lehetésége, veszélye
pedig a pszichoszomatikus sériilékenység.

Shore (2012; 2014) allaspontja szerint a jobb félteke nemcsak a korai koto-
désben jatszik kulcsszerepet, hanem a kés6bbiek sordn - a terdpids munka-
ban is - alapvet6 ,kapu” az érzelemszabalyozési kapacitas novekedéséhez,
fejlédéséhez. A terapeuta-péciens kapcsolat folyaman Badenoch (2008)
alapveten fontosnak tartja a kapcsolat mindkét résztvevéjénél a jobb félte-
kék aktivitasat, azok osszehangolodasat. A terapeuta szamara a sajat és a
kliens implicit emocionélis folyamataira val6 egytittes fokusz fejlesztése el-
engedhetetlen. A téma részletes elemzése Vas (2007) tanulméanyaban olvas-
hat6, a kétszemélyes pszichoterapia hatétényezoéivel kapcsolatban.

4. A segitségnyjtas lehetdségei
4.1. Altalanos megfontolasok

A fentiek alapjan elmondhaté, hogy a krizisallapotokkal, illetve traumati-
kus eseményekkel egyiittjar6 intenziv vagy elhtzodo stresszreakci6 egyik
jelent6s maladaptiv hatdsa az érzelmi regulacié egyenstlyanak megbom-
lasa. A krizisellatas a pszichologiai tanacsadas kompetenciakoréhez tartozo
egyik alapvet6 feladat, ezért a krizis kovetkeztében kibillent érzelmi regu-
lacio helyreallitdsanak tdmogatdsa a tandcsadds fontos fokusza lehet. El-
s6ként a slirgdsségi ellatasban, a krizisintervencié soran, mésodsorban a
traumafeldolgozast megel6zéen, a traumaterapia elsd, tn. stabilizacios fazi-
sdban tudjuk tdmogatni a kliens érzelemregulaciojat.
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Roberts és Ottens (2005) integralt intervenciés modelljében (ACT-modell:
Assessment - Crisis intervention - Trauma management) az akut krizis és
traumaellatas harom stddiumat vazolja fel: els6ként a helyzetfelmérést, ezt
kovetben a krizisintervenciot, majd a traumatikus kovetkezmények kezelé-
sét. A krizisintervenci6 lényeges eleme a klienshez valé kapcsolédason tul
az érzelmek exploracidja és kifejezésének segitése, tovabba a megvaltozott
arousalallapotok és a stresszreakcio kezelése. Ez a negyedik lépcséfok a
Roberts (2000) &ltal leirt hétlépéses krizisintervenciés folyamatban. A krizis-
intervencié modszertandrdl, 1épéseirdl alapos Osszefoglalét olvashatunk a
Cstirke és munkatarsai (2014) szerkesztette Mindennapi kriziseink cim(
konyvben.

Van der Kolk, Roth, Pelcovitz, Sunday és Spinazzola (2005), valamint
Lanius és munkatérsai (2010) szintén az érzelmi regulécios készségek hely-
reallitasdnak fontossagara hivjak fel a figyelmet. A traumatizalt személyek-
nél - kiilonosen a kronikusan traumatizaltak esetében - egyrészt és els6ként
az érzelmi regulacios készségek, skillek tamogatésa a feladat, mivel a leg-
tobb és legzavar6bb tiinet ezek hidnyossagaihoz kapcsolédik (acting out,
disszociativ llapotok, kapcsolati nehézségek, stb.). Csak ezutan, az an. sta-
bilizacids fazis utan javasoljak a traumatikus élményekhez tartozé karoso-
dott memoriafolyamatok és az ezeken alapul6 kognitiv tartalmak atdolgo-
zasat (reprocessing), egybevagoan a Pierre Janet (1919) altal kordbban leirt
traumafeldolgozasi stddiumokkal (Van der Hart, Brown, & Van der Kolk,
1989).

Ahogy a korabbiakban lathattuk, az érzelmi regulacios folyamatok az
arousalkontinuum mentén két széls6ség iranyaba tol6édhatnak el: extrém
magas arousal szimpatikotonidval, amit paraszimpatikus hiperrekcio kovet,
ha a szimpatikus , kiizdj vagy menekiilj” akci6é nem vezetett eredményre.
A paraszimpatikus , dtcsapds” az arousalszint visszaesésével (hipoarousal)
és disszociativ tlinetek (pl. freezing-reakci6) megjelenésével jar.

Mindkét esetben jelent6sen sziikiil a személy érzelmi tolerancia-ablaka
(Ogden & Minton, 2000; Ostacoli & Bertino, 2015; Siegel, 1999). A toleran-
cia-ablak tartomanyait a 2. dbra mutatja be. A segitségnyujtas célja az aktiva-
cids szint és ezéltal az érzelmi regulacio egyensulyanak helyreallitasa, hosz-
szabb tdvon pedig a tolerancia-ablak tagitasa (Ostacoli & Bertino, 2015).

Gonzalez (2016) el6adasaban taldlhatunk egy olyan - az EMDR-terapia
hasznalata sorédn is alkalmazott - szempontsorozatot, amely j6 timpontokat
nyujthat a kiillonb6z6 tipust regulaciés nehézségek kezeléséhez. A megko-
zelités lényege, hogy az alulkontrollalt hiperarousal allapotoknél a terapeu-
ta (segité szakember) célja a prefrontalis aktivitas fokozasédnak facilitalasa,
illetve az inadekvat kompenzacios stratégidk valtoztatdsa, mig a ttlkontrol-
lalt, hipoarousal 4llapotok esetén a kapcsol6dds, biztonsagérzet tamogatésa,
valamint az emociok kezelésének kognitiv modulédlasa (Gonzalez, 2016).
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A viselkedési stratégidk valtoztatasa segithet a tehetetlenség oldaséban,
ugymint a prefrontélis aktivitas vezérelte kontrollfolyamatok miikodésének
elosegitése hiperarousal allapotban, illetve a kapcsolodds megélésének él-
ménye hipoarousal allapotban. Mindez egybecseng a poszttraumas noveke-
dés és az észlelt kontroll kapcsan bemutatott Kulcsar (2009) altal fentebb le-
irt elképzeléssel.

Erzelmi tolerancia-ablak

Szimpatikus
Hiperarousal zéna ,kiizdj vagy menekiilj”
reakcio

© . . Ventro-vagalis
g Optlmum arousal zéna ialis tf ,
o TOLERANCIA ABLAK szocialis tipusu
< reakcio

Dorso-vagalis,

Hiperarousal z6na ) e s y
immobilizacios reakcid

2. dbra. Erzelmi tolerancia-ablak (Gonzalez & Mosquera, 2011;
illetve Ogden & Minton, 2000 nyoman)

4.2. Egyénre szabott 6nsegit6 terv kidolgozéasa

Ahhoz, hogy hatékony segitséget nytjthassunk az akut stressz, krizis,
traumatizacié okozta érzelmi regulacio helyreallitasdhoz, mindenekel6tt
ismerntink kell a kliens alapvet6 érzelemregulécios stratégidit. A klienssel
kozosen fel kell térképezniink, hogy melyek azok a specialis triggerek, ko-
rilmények, amelyek a személy biztonsdgat veszélyeztetve, stresszreakciot
kivaltva - akar traumatikus emléket aktivalva - megzavarjik az érzelem-
szabélyozast.

Alapvet6 szempont maga a kapcsolédas a klienssel, annak mikéntje, hi-
szen a poszttraumads allapot megelézése, illetve az esetleges traumak pszi-
chés kovetkezményeinek gyogyitasa csak biztonsagot nytjté kapcsolatokon
keresztil mtikodhet (Poharnok & Lénard, 2015).

A kapcsolati biztonsagon tal szintén fontos, hogy a kliens a sajat testében
is biztonsagban érezhesse magat, azaz visszanyerhesse a kontrollt a kiilon-
b6z6 poszttraumatikus tiineteket produkal6, érzelmi szabalyozési deficite-
ket mutato teste felett (Lang, 2015).
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Tudnunk kell, hogy az érzelmi regulacié aktualisan fennall6 zavara mi-
lyen tipust, azaz alul- vagy tdlszabdlyozas a jellemz6 reakciomod, illetve
ezek hogyan véltakoznak. Hozza kell segitentink a személyt ahhoz, hogy
megismerje a helyreallitas lehet&ségeit, példaul olyan specidlis gyakorlatok
elsajatitdasaval, amelyeket eredményesen tud alkalmazni azokra a helyze-
tekre, ahol a korabbi megktizdési stratégiai alkalmatlanok. Fel kell tarni és
béviteni a személyes rezilienciafaktorokat, a megktizdési készségeket. Kro-
nikus traumatizaci6 esetében a negativ gondolati mintdk (automatikus ne-
gativ gondolatok) azonositdsa is sziikséges, mert ezek aktivalédédsaval a
diszfunkciondlis érzelmi korok miikodésbe lépése beindithatja az érzelmek
diszregulaciojat. Minden esetben hasznos lehet - a helyzethez mérten alkal-
mazott - pszichoedukacié.!

Még egyszer hangsilyozndm, hogy az érzelmi reguldcié tamogatasa, kii-
16nosen traumak esetén, nem elegendé a pszichés miikodések helyreallita-
sdhoz, viszont a stabilizacios fazis részeként fontos, s6t nélkiilozhtetlen el6-
késziiletet jelenthet a kés6bbi traumafeldolgozashoz (Van der Kolk és mun-
katérsai, 2005).

A szociélis munka teriiletén régota ismert az egyéni dngondoskodasi
terv készitése?, ilyen példakat lathatunk a New York-i Buffalo University® és
a University of Calgary* honlapjan: 1épésrél-lépésre segitik a személyt egy
ilyen tipusu terv megalkotasaban. Ebb6l a tervb6l mutat egy osszefoglalo
tablazatot a 3. dbra. A jol strukturalt készenléti terv vagy eszkoztar hatékony
segitséget jelenthet barkinek az 4ltalanos értelemben vett stresszkezelésben,
de krizis- és akut stresszhelyzetben is. Az 4j technikak elsajatitasa, begya-
korlasa pszichoedukaciéval kiegészitve fontos prevencioés 1épés a késb-
biekben esetlegesen fellépd, a szokdsos megktizdési repertoart meghalado,
kihivast igényl6 helyzetek esetén is.

Ugyanakkor a szociélis munka terén alkalmazott, elsésorban a gyakorlat-
ra koncentralo szemlélet mélységében nem nydijtja azt az atfogé megkozeli-
tést, amely az érzelemszabalyozasi anomaélidkat, azok idegrendszeri hattér-
mechanizmusait 6sszekapcsolja az egyes helyzetekben javasolt gyakorla-
tokkal. Ha atlatjuk, hogy példaul egy kritikus életesemény, traumatizacios
folyamat milyen idegrendszeri mtikodések mentén hat az érzelmi szabéalyo-
zasra, akkor a helyreallitast célz6 gyakorlat kivalasztasa is adekvatabb le-

1 Why self-care plan is crucial to trauma therapy. Letltve: 2018. 01. 12-én: https:/ /medium.com/@
odelya/why-self-care-plan-is-crucial-to-trauma-therapy-928b092fa0da#.jwy5hggfl

2 Self-care exercises and activities. Letoltve: 2017. 06. 24-én: http:/ /socialwork.buffalo.edu/resources/
self-care-starter-kit/ self-care-assessments-exercises/ exercises-and-activities.html

3 Introduction to Self-Care. Letoltve: 2018. 01. 12-én: https:/ /socialwork.buffalo.edu/resources/
self-care-starter-kit/introduction-to-self-care.html

4 Self-Care Starter Kit, Letoltve 2018. 02. 10-én: https:/ /www.ucalgary.ca/wellbeing/ files/
wellbeing/ self-care-starter-kit.pdf
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het. Ezt a szintézist kisérlem meg a kovetkez6kben. Néhdny tipusgyakorlat
bemutatédsaval szemléltetem a kiilonb6z6 arousalallapotokban javasolt
technikakat.

A tolerancia-ablakon (Siegel, 1999) kiviil es6 arousal allapotokban alkal-
mazhatdok dn. ,bottom-up”, azaz alulrél-folfelé, a testtdl, illetve a szubkor-
tikalis agyi régiok fel6l az agykérgi strukturdk irdnyaba hat6 gyakorlatok.
Ez a megkozelités 6sszecseng azzal, amit az idegrendszer neuroszekven-
cialis fejlédése kapcsan Perry és Dobson (2014) megfogalmaztak, vagyis,
hogy a sértilt miikodések regeneracioja, illetve az éretlen idegrendszeri m-
kodések fejlesztése az alsobb agyi régiokkal, illetve a test bizonyos funkcioi-
val (légzés, mozgas, stb.) kapcsolatos gyakorlatok sordn valésithaté meg.
Ugyancsak alkalmazhatok , top-down”, azaz feliilrdl lefelé, az agykéreg fe-
161 a szubkortikalis tertiletek iranyaba hatast kifejt6 gyakorlatok is, amelyek
elsésorban a kognitiv funkciokra épiilnek. A kovetkezékben mindkét gya-
korlattipusra olvashatok példak.

Személyes ongondoskodasi terv

Napi 6ngondoskodasi terv

Test Elme Lélek Erzelmek Kapcsolat Munka

A harom legfontosabb pozitiv megkiizdési stratégiam

Krizis 6ngondoskodasi terv

Segit6 Karos

vk Wi
viA WN

3. dbra. Osszefoglal6 tervlap egy 6ngondoskodasi munkafiizetbsl
(homewoodhealth.com)

5. Hiperarousal allapotokban javasolt
gyakorlatok, technikak

Hiperarousal allapotban a prefrontalis gatlo aktivitas csokken, ezért a kéreg
alatti, els6sorban limbikus strukttrak aktivaciéja révén magas arousalszint
mellett a vegetativ idegrendszer szimpatikus aktivitdsa dominal.
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Az esemény elmultéval is fennmarado, vagy bizonyos triggerekre kival-
todo szimpatikus arousal csokkentése megvalodsithaté az els6dlegesen
a prefrontélis kérget aktival6 ,top-down” technikakkal, mint amilyenek pl.
a munkamemoriat igénybe vevd kognitiv feladatok. Ugyanakkor jol m-
kodnek a ,, bottom-up” inditast (azaz testi miikodéseket aktivalo) gyakorla-
tok is. Ez utoébbiak azért is elényosek, mert minimalis verbalitast igényel-
nek, ami egybecseng azzal, hogy krizis- vagy poszttraumas allapotokban a
verbalitas kevésbé jol funkciondl (Hull, 2002). A nonverbalis technikék tu-
datos alkalmazasa, illetve a veliik tapasztalt élmények késébbi atbeszélése
tdmogatja az érzelemszabdlyozds implicit és explicit folyamatai kozotti
(Greenberg, 2008), valamint a kiilonboz6 tipusti memoriarendszerek kozotti
(Kulcsar, 2009) kapcsolat létrejottét.

5.1. Légz6gyakorlatok

A szimpatikus idegrendszer megnovekedett aktivacidja kozvetleniil 1égz6-
gyakorlatok atjan is csokkenthet6 bizonyos mértékben. Zelano és munka-
tarsai (2016) EEG-vizsgélatukban kimutattak, hogy drasztikus kiilonbség
van az amigdala és a hippokampusz aktivitdsaban a belégzés és a kilégzés
alatt. Belégzéskor mindkét régio, illetve az egész limbikus rendszeri mtiko-
dés aktivabb, mint kilégzéskor. Ugyanigy veszélyhelyzetben, szimpatikus
idegrendszeri aktivacional gyorsul a légzésritmus, n6 a belégzés ideje,
szemben a nyugalmi allapottal (Zelano és mtsai, 2016).

Hiperarousal 4llapotban ezért az egyenletes ritmust, mély 1égzés, illetve
a kilégzés hosszédnak novelése a cél. A gyakorlat paraszimpatikus athango-
l6dast, ventrovagalis miikodést indukal (Porges, 2009). A 1égzbgyakorlatok
lényege ezért a kilégzés, illetve a légzések kozotti szlinet nydjtasanak nove-
lése. Tudatos alkalmazas esetén a ,bottom-up” hatas mellett érvényesiil egy
top-down” effektus is, mivel a légzésre val6 figyelem a prefrontélis kéreg-
tertiletek , mozgositdsasaval”, azok kontrollfunkcidjat novelve gatolja a lim-
bikus aktivitast. A relaxacios, meditacios, mindfulness technikdkban fontos
szerepe van a tudatos légzésnek. Szdmos légzéstechnika létezik, amelyek
célja a megnyugvas, a paraszimpatikus athangolédas elérése. Ezek koziil
példaként emliteném meg a ,Négyszog-légzést”,” amelynek lépései a kovet-
kezok:

1. Elindulunk egy képzeletbeli négyszdg egyik sarkdabol, mintha a négyszog ol-

daldn haladndnk a kovetkezd sarokig, 4-ig szdmolva beszivjuk a levegét.
2. A mdsodik saroktol a harmadikig 4-ig szdmolva bent tartjuk,

5 Bir¢, E. (2016). ,Csak egy poharkaval!...” - EMDR terapia alkalmazasa addikciokban. El6adas
a Magyar EMDR Egyesiilet 2016. évi szimpéziumén, Budapest, 2016. 02. 06.
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3. majd a harmadiktol a negyedik sarokig kifiijjuk.
4. A negyedik és elsé sarok kozotti tavon sziinetet tartunk a kdvetkezd lélegzet-
vétel kezdetéig, szintén 4-ig szamolva.

5.2. A fesziiltség (aktivacios mintazat) , dtcsatornazasa”

A magas arousalszint sok esetben nem csokkenthetd kozvetlentil 1égz6-
vagy relaxaciés gyakorlatokkal, mert a személy nem képes azonnal athan-
golédni a nyugalmi allapotra. Ilyenkor hatasosabb az energia atalakitasa,
csatorndzasa. A szimpatikoténiaval jaré izomtoénus névekedés, a ,harcolj
vagy menekiilj” allapot magasabb arousalszintjével felhalmoz6do6 energia-
tobblet levezetésére alkalmasak lehetnek els6sorban a mozgasos gyakor-
latok (pl. , brain gym” technikédk), a mozgas- és tancterapiak, imaginacios
gyakorlatok, miivészetterapias megkozelitések (zene-, képzémtivészet-
terdpias formak).

5.2.1. Mozgdson (ritmus, egyensuly) alapulo technikdk

Akut hiperarousal allapotban, de a stresszkezelés hosszabb tavi megalapo-
zéasaban is jol alkalmazhatok a mozgésos gyakorlatok, amelyek részben
~bottom-up” folyamatok révén, azaz a testi reakcidk, bizonyos mozdulatok
elvégzése utjan, masrészt a mozgasvezérlésben szerepet jatszo kérgi szaba-
lyozas, figyelmi folyamatok involvalasa révén (,,top-down”) fejtik ki regula-
ciomodosité hatasukat. Egyes mozgéselemek a jobb-bal féltekei aktivacio
kiegyenlit6dését célozzak.

A ,brain gym” technika specidlis mozdulatsorok végzését jelenti. Olyan
fejlédésneurolégiai szempontokon alapulé médszer (Diamond, 2001),
amelynek elsédleges célja a gyermekkori figyelmi és tanulasi zavarok keze-
lése volt (Brown, 2012; Dennison & Dennison, 2010), de széles korben alkal-
mazzak fesziiltségoldasra, valamint a figyelmi és a koncentracids képesség
fokozaséra a feln6tt populédcioban is (Koelman, 1997).

Az un. pszichogimnasztikai - izommozgasokon, bizonyos mozdulatso-
rok elvégzésén alapul6 - gyakorlatok szintén alkalmazhatok a mentalis
egészség fenntartdsaban (gyermekeknél: Zentainé Kriszt, 1997), a stressz-
kezelésben, és specidlisan a stirgdsségi helyzetekben is (Nagy, 2016).

Emlités szintjén fontosnak tartom megjegyezni, hogy az idegrendszer
érését és rehabilitacidjat tdmogatd egyik mozgédsos modszer az RGM
(Ronnie Gardiner Médszer), amely egy multiszenzoros terapias és fejleszt6
eljaras, zenére végzett specialis koreografiak tanuldsat és gyakorlasat jelenti,
amelyek fejlesztik a motoros és kognitiv képességeket, a memoriat és a kon-
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centraciot. Az RGM 1993 6ta ismert, elsésorban Svédorszagban (Gardiner,
Jaspers, & Jaastad, 2014). Szintén hasznosnak taldltak a modszert a stroke
utani felépiilésben (Schiitz, 2002), Parkinson kérban (Pohl, Dizdar, & Hal-
lert, 2013) és depressziv allapotokban is.

Szamos ,mind-body” technika - fizikai aktivitas, j6ga, thai-chi, mindful-
ness alaptt meditaciés modszerek - gyermekkori figyelemzavarban muta-
tott hatékonysagarol szol6 tanulmanyt tekintett &t Herbert és Esparham
(2017). Egyik fontos megallapitasuk szerint azoknédl az ADHD-s gyerekek-
nél tapasztaltak jobb eredményeket, akiknek a sziilei is alkalmaztak a
mindfulness technikakat a gyermekneveléssel kapcsolatban.

Az aktiv sport, nagymozgasos aktivitdsok természetesen szintén j6 mod-
szerként szolgélnak a hiperarousal dllapotok mérséklésére.

5.2.2. Milvészetterdpids modszerek

A kiilonbdz6 modalitdstt miivészetterapias modszerek (képzémiivészeti
technikédk, zeneterapia, mozgas- és tancterapiak, stb.) is tdimogatjak a
stresszkezelést (Clow & Fredhoi, 2006), az emociészabalyozast akar akut
helyzetben, de hosszabb tavon is. Az érzelmi reguldciés zavarok mindkét
tipusdnal alkalmazhatok, facilitaljak a két félteke harmonikus egytitt-
miikodését, az eméciok megjelenitését, tartalmazasat, atalakitasat és a ver-
balitassal valo osszekapcsolasat is. Bolwerk, Mack-Andrick, Lang, Dorfler
és Maihofner (2014) fMRI vizsgélat soran kimutattak, hogy a miivészet-
terdpias foglalkozasok kifejezetten jétékony hatastak id6s korban: a 60 év
feletti résztvevek rezilienciaszintjének novekedését tapasztaltak a frontélis
és parietdlis kéreg konnektivitdsaval osszefliggésben.

A miivészetterapias médszerek egyszerre mtikodtetik az idegrendszer
,bottom-up” és ,top-down” regulacidjat, mivel a finom-, illetve nagymoto-
ros testmozgdsok sordn kifejezésre jutod érzelmek megjelenitését verbalizacio
koveti - egyéni vagy csoportos megbeszélés -, ami segiti azok tudatosu-
lasat, az élettorténeti hattér megértését, a keletkezett érzelem, testemlék
autobiografikus memdriatarba illesztését.

Hazankban Antalfai Marta katarzis-élményre épiilé tematikus miivészet-pszi-
choterdpia modszere (Antalfai, 2007; 2016) részletesen taglalja, hogy milyen
modon fejt ki egészségmeg6rzo, gyogyitd hatast a modszer. ,,Hatasara fejls-
dik és differencidlédik az érzelmi és akarati élet, a megérzé és beleéls kész-
ség, valamint a tudat felismer6 képessége” (Antalfai, 2007, 3. 0.).

Néhany alapszabaly betartasa mellett a miivészet-pszichoterdpiaban
alkalmazott technikadk a pszicholégiai tanacsadds soran mind az explorécio
(els6 interji), mind az intervencidk sordn alkalmazhatok. Ezek a szabéa-
lyok a kovetkezdk: megfeleld tér, eszkozok és id6 rendelkezésre bocséatasa a
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kliens szdmara, ami jelentheti a szokdsosnal hosszabb tanacsadasi alkalmat,
amit érdemes el6re egyeztetni. Szintén fontos az értelmezés kertilése és a
kontraindikaciok figyelembe vétele (pl. kézsériilés, olyan hivatas, ahol napi
szinten elvart, tehat teljesitményjelleggel bir a képi abrazolas, stb.; Gladding
& Newsome, 2003).

Az egyik legegyszertibb technika az érzelmek megjelenitésének négylé-
péses modszere. A négy lépés a kovetkezd: ,bemelegités”, azaz a megjelend
probléma, nehézség, a hozza kapcsol6do érzelem verbalis megfogalmazasa,
kortilirasa, amit a megjelenités, azaz maga az alkotas kovet (barmiféle techni-
kaval, amihez eszkoziink van). Harmadik Iépésként a kliens elmondja, hogy
mit gondol, mit lat a sajat alkotasaval kapcsolatban (megosztis), végiil pedig
a tanacsadoval kozos beszélgetés zarja a folyamatot (Gladding & Newsome,
2003).

[lusztracioként az alabbiakban bemutatasra keriil néhény alkotas.
A 4. dbrdn egy hiperarousal allapot (diith) megjelenitése lathaté. A multbol
eredo, kifejezésre nem juttatott neheztelés, harag a jelenben is mtikodésbe
lép, ha a kliens az eredetihez hasonl6 helyzetbe kertil. A harag mértéke sok
esetben joval nagyobb, mint amit az aktuélis helyzet megkivanna. Az alko-
tadsban megjelend aranyokat szemlélve valik szembettin6vé, hogy milyen
6riasi mennyiségt ,sotét foltokkal teli” energia raktarozodik a testben.
A Kkliens (33 éves n6) maltbeli traumainak feldolgozésa a kés6bbiekben
EMDR-terapiaval tortént. A traumaterapia stabilizacids (el6készit6) fazisa-
ban fontos szerepet jatszott a bemutatott technika - 4ltala valt kifejezhet6vé
és verbalisan is atbeszélhet6vé a diih tematikdja.

4. dbra. Dith (33 éves n6 alkotdsa) - hiperarousal 4llapot megjelenitése
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A négylépéses modszer természetesen a hipoarousal tartomanyban fellép6
érzelmek, testérzetek megjelenitésére is alkalmas. Erre példa az 5. dbrdn lat-
hato alkotas, amit egy 17 éves lany készitett. Gyakran fellép6 , abrandozas”
(disszociativ allapot) miatt nem tudott figyelni az 6rékon, és egy id6 utan
iskolaba sem akart menni a romlé tanulmanyi eredménye miatt. A sztil6k
nem tudtak ,hozzaférni” a problémahoz. Pszichiatriai vizsgalat utan orvosa
antidepresszéanst javasolt neki, allapota azonban nem javult. Az itt lathato6
alkotas - aminek a kliens a , Lebegés” cimet adta - nyitotta meg az utat a
probléma atlatasa felé. Képzémiivészet-terdpids technikak mellett zenesza-
mok atjan is , kommunikaltunk”, vagyis a verbalitds viszonylagos mell6zé-
sével folyt a kapcsolatteremtés és a kozos munka a kezdeti fazisban. Késébb
vilagossa valt, hogy a kliens folyamatos kapcsolati mikrotraumdaknak volt
kitéve a csaladi rendszerben. Allapota jelentésen javult, miutdn az egyéni
konzultaciok csaladterapias alkalmakkal is kiegésziiltek.

5.dbra. Lebegés (17 éves lany alkotasa) - disszociativ allapot megjelenitése

Ahogy a fenti két esetvignetta is szemlélteti, a képzémiivészet-terapias tech-
nikak kifejezetten hasznosak lehetnek olyan esetekben, ahol a jelenben
problémat okoz6 tiinet szavakkal nehezen megfogalmazhatd, illetve élettor-
téneti hattere nem vilagos. Sajat szakmai tapasztalatom alapjan agy talal-
tam, hogy kiilonosen gyerekeknél, serdiil6knél, de megfelel6 bevezetéssel
feln6tteknél is j6l miikodnek. A helyesen alkalmazott négylépéses technika
a kliens-tandcsad6 kapcsolat épitésében, a bizalmi hid megteremtésében is
hasznos eszkoz.

Szédmos tanulmény utal arra, hogy traumat atél6knél - példaul menekiil-
teknél - szintén nagyon hatasos eszkoze lehet a traumaterdpidnak a mtivé-
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szetterapids megkozelités bnmagaban is, illetve mas moédszerekkel egytitt
alkalmazva (Kalmanowitz & Ho, 2016). Gati (2002) a képzém{iivészet-tera-
pia pszichiatriai betegek pszichoterdpidjaban valé alkalmazasat mutatja be
doktori értekezésében, hangsulyozva, hogy a mtalkotas létrejotte segiti a
szelfkohézi6 kialakuldsat és annak korrekcidjat.

6. Hipoarousal allapotokban javasolt
gyakorlatok, technikak

Az idegrendszeri aktivaci6 hipoarousal zénajédban a félelemmel kapcsolatos
érzelmek (erds szorongds, rettegés) és testérzetek (remegés, zsibbadas,
hanyinger, stb.), illetve disszociativ reakciok (érzéskiesés, freezing, julés,
stb.) jelentkeznek. Ilyenkor az extrém mérték elarasztottsag miatt a pre-
frontalis régiok miikodése , szétkapcsolja” az informaciéfeldolgozést, az ér-
zelmek és testérzetek atélése armenetileg, kiillonb6z6 mértékben gatlodik
(Lanius és mtsai, 2010).

Ebben az esetben az , Gjrakapcsolédast” elsésorban és els6 1épésként a
biztonsagérzet megteremtésével tudjuk facilitdlni (Van der Hart, 2012).
A biztonsagot nyujté helyzet (személy, koriilmények) a hoemeosztazis
egyensulyanak helyreéllitdsat, a paraszimpatikus (ventro-vagalis) talsalya
vegetativ szabdlyozast segit visszaallitani (S. Nagy, 2009).

Akut stressz- vagy katasztréfahelyzetben els6dleges a kapcsolatteremtés,
és ha ez létrejon, kovetkezhetnek az érzelmek regulaciojat célz6 interven-
ciok; ugyanakkor mar maga a kapcsolatteremtés is tekinthet6 érzelmi regu-
lacios 1épésnek. Mivel krizisben, traumatizal6 helyzetben n6 a szuggesz-
tibilitas, az énhatarok az inzula fokozott aktivitdsaval parhuzamosan meg-
nyilnak (Kulcsar, 2005), ezért a kovetkezményeket tekintve egyaltalan nem
mindegy, hogy az akut stressz dllapotban, krizisben 1év személy talal-e
kapcsolodast, és hogy a kapcsolddéds milyen mindségti. A segitének képes-
nek kell lennie az emocidk, élmények tartalmazdasara és az egyuttérzés kife-
jezésére, ahhoz, hogy a kliens érzelemszabalyozasa a megnyugvas, tjrakap-
csoldédas irdnyaba médosuljon.

6.1. Biztonsagérzet novelése
6.1.1. , Foldelés”
A biztonsagérzetet, stabilizaciot ,alulrol-folfelé” tdimogaté gyakorlatok

kozé tartoznak, az an. self-contact, vagy self-holding gyakorlatok. Ezek
egyik tipusa a sajat test, testrészek tudatos érzékelése - pl. érintéssel vagy
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enyhe nyomasgyakorlassal (Grandin, 1992) -, illetve a testrészek kiillonb6z6
feltiletekkel val6 érintkezésének (pl. talp a talajon, combok a széken, stb.),
azaz a jelenlét fizikai dimenzidjanak atélése.

Szintén a disszociativ 4llapotok ellen hat az ,itt és most” jelenlévé inge-
rek szdmbavétele, érzékelése - a latas, hallas, szaglas, izlelés, tapintas akti-
vizalasa.®

6.1.2. Relaxdcios, meditdcios modszerek

A relaxacios moédszerek gyakorldsa az idegrendszert hosszabb tavon is hoz-
zasegiti a paraszimpatikus athangolédashoz, ezéltal a kiegyenstlyozottabb
miikodéshez, a stabilabb érzelemszabalyozashoz. Az autogén tréning
(Bagdy & Koronkai, 1988) jotékony hatasai régéta ismertek, ezért ebben a
cikkben erre a médszerre nem térek ki.

A kozelmultban egyre elterjedtebbé valé mindfulness gyakorlatok hata-
sarol is szdmos tanulmény késziilt. Egy metaanalizis eredményei szerint a
rendszeres gyakorlas pozitiv hatassal van a vitalitdsra és a megkiizdésre
(Grossman és mtsai, 2007). Davidson és munkatarsai (2003) randomizalt,
kontrollalt EEG vizsgdlata szerint a mindfulness gyakorldsa kimutathato
valtozasokat idéz el6 a bal oldali anterior kérgi régidokban, csokkenti a szo-
rongast és javitja az immunfunkciékat. A mindfulness meditacié csokken-
teni képes példaul a fadjdalomérzés intenzitasat is az orbitofrontalis és
cingularis kérgi aktivitas novekedése mellett (Zeidan és mtsai 2015). Gold-
berg és munkatarsai (2018) metaanalizist végeztek a mindfulness alapua
stresszcsokkent6 modszerek (MBSR) hatékonysagénak vizsgalatara. Ered-
ményeik szerint a modszer egyértelmtien elényosnek bizonyult a depresz-
szi0, a fajdalommal jaro allapotok, a dohdnyzas és a fliggdségek kezelésé-
ben. A legtjabb kutatasok szerint a hossza tavon gyakorolt mindfulness
meditacié csokkenti az amigdala reaktivitasat, és noveli a funkcionalis 6sz-
szekottetést az amigdala és az érzelemreguldciéban jelentds szerepet jatszo
ventromedialis prefrontélis kéreg (VMPFC) kozott (Kral és mtsai, 2018).

A mindfulness gyakorlatok kozé tartozik a jol ismert meditacié mellett a
testpdsztizis is, ami a testrészek képzeletbeli ,szambavételét”, és az azokra
valo figyelmet jelenti. Ez a gyakorlat pszichologiai tanacsadas keretében is
elsajatithato és otthon is gyakorolhato. Kiilonosen hatékonynak talaltam el-
alvasi vagy atalvasi nehézségek esetében.

6 The 5 Step Self-holding Exercise. Letsltve: 2018. 02. 11-én: http:/ /www.new-synapse.com/aps/
wordpress/?p=616
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A napi szinten ismételt {il6 vagy sétdlomeditacio hosszabb tavon fejti ki
paraszimpatikus athangol6 hatasat. Vannak olyan kutatasok, amelyek ki-
mutattak a rovid tdvon, par napig alkalmazott meditacio faradtsag- és szo-
rongdascsokkentd, valamint hangulatjavité és munkamemoriat tdimogaté ha-
tasait (Zeidan és mtsai, 2010).

Szintén szamos kutatds tdmasztja ald a természetben eltoltott id6 fontos-
sadgat, ami a paraszimpatikus dthangolodéssal egyiitt az immunfunkciékra
is jotékony hatast gyakorol (Li, 2010). Magyarul ,erd6terapia” néven kezd
ismertté valni ez a relaxaciés metédus (Ivens, 2018).

6.1.3. Imagindcios technikdk

Van der Hart (2012) hangsulyozza, hogy a disszociativ tiineteket mutaté
személyek imaginativ fogékonysaga magas, azaz konnyen bevondédnak az
imagindacios gyakorlatokba.

A képzeleti tevékenységet igényl6 imaginacids gyakorlatok megnyugta-
t6 képek felidézésével torekszenek a nyugalmi paraszimpatikus hatés el6-
idézésére. A képzeleti képek a szomatikus lereagélast is helyettesithetik
(Kulcsar,1993), a jobbfélteke , atkapcsolasat” a patogénbdl az élményfeldol-
gozo-konstruktiv-terdpidas munkamoédba. A meditacié és az ima hasonlo
modon hat (Kulcsér, 1993).

Példaként emlithetSk az an. eréforras gyakorlatok, ezek koziil legismer-
tebb talan a fa-, illetve a vizmeditaci6é (Boon, Steele, & Van der Hart, 2011).

Szintén alkalmazhatjuk a biztonsdigos hely gyakorlatot (Shapiro, 2016; Van
der Hart, 2012) is, amelynek az a lényege, hogy a klienstiket egy olyan hely
elképzelésére instrudljuk, ahol j6l érezné magét, képes lenne megnyugodni,
ellazulni. A biztonsagérzet a hely minél tobbféle szenzoros modalitdsanak
elképzelésével, illetve a sajat testérzetek atélésével mélyithets, fokozhato.
Hivoszoval valoé osszekapcesolassal, kés6bb gyorsan felidézhetévé tehetd
maga az allapot, a vegetativ nyugalom. Kiilonosen gyerekeknél, de feln6t-
teknél is kiegészithet6 a gyakorlat az elképzelt hely vagy allapot lerajzolasa-
val, megfestésével.

6.2. A megnyugvast, paraszimpatikus athangol6dast
hosszabb tavon el6segité gyakorlatok

Ezek a gyakorlatok akkor vélhatnak valéban hatasossd, ha rendszeresen is-
mételjiik, szokassa alakitjuk 6ket.
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6.2.1. Onegyiittérzés-, illetve egyiittérzés-gyakorlatok

A stresszallapot kezelésében hasznosak lehetnek a ,self-compassion”
(egytittérzés onmagunkkal) gyakorlatok (Kulcsar, 2009; Neff, 2014; Neff &
Davidson, 2016). A kifejezés az 6nmagunkkal kapcsolatos szeretetteljes figye-
lem és tor6dés megvalositasara utal. A tokéletesség idedjanak elengedése,
sajat nehézségeink nagyobb tavlatbdl szemlélése (pl. annak felismerése, hogy
a mi élethelyzettink barkivel el6fordulhat), illetve a jelen tudatositasa és
hangstlyozésa az a harom alappillér, amelynek begyakorlasaval, szokassa
alakitdsaval megel6zhetjiik a negativ gondolati sémdk, kognitiv torzitasok
- mint péld4ul a katasztrofizélas - kialakulasat, illetve mérsékelhetjiik a meg-
1év6, miikod6 negativ sémdk hatasat. A gyakorlat a redefinicio (a helyzet at-
keretezése) kognitiv technikaja alkalmazéasanak példdja is egyben. , Top-
down” gyakorlat, egy nehéz helyzetben keletkez6 negativ gondolat, gondo-
lati séma altal kivaltott emociok felismerését és atkeretezését indukalja.

A legegyszertibb ilyen tipust gyakorlat 3 1épése a kovetkez6 (Neff, 2014):

1. gondolat: Ez a helyzet szenvedést okoz nekem.
2. gondolat: A szenvedés az élet része. Nem csak az én tapasztalatom.
3. gondolat: EQyiittérzek magammal, kedves vagyok énmagamhoz, mert most
erre van sziikségem.
a) Egy kedves ismerds elképzelése: hogyan viselkedne velem (mosoly, érintés,
sth.)?
b) Egy barit elképzelése hasonlo helyzetben: hogyan tudnék vele egyiittérzo
és kedves lenni?

Hasonl6 elgondolason alapulnak az tn. egyrittérzésfokuszii terdpidk is (Gilbert,
2009). Itt a cél a kliens szenzitivitdsanak csokkentése a distressz dllapotokra,
az empatia novelése, az érzelmek tartalmazasi képességének fokozasa az
onmagaval és a méasokkal val6 egyiittérzés képességének tamogatasa révén,
kiilonb6z6 helyzetgyakorlatok és technikak segitségével. Egyfajta , tré-
ning”, amelynek soran megtanulhato a , biztonsagi szisztéma” miikodteté-
se, amely gétolni képes a félelemérzést/haragot és a kompenzatdrikus
ingerkeresést, azaz az inadekvét biztonséagi stratégiakat. Példaul a figyelem-
fokusz atallitasa a szelf pozitiv aspektusaira, a kornyezet tamogato, egyitt-
érz6 viselkedésére, a jo érzést okozo cselekedetekre, élményekre.

6.2.2. Inspirdcios naplo irdsa

Az egylittérzésfokusza megkozelités egyik gyakorlata - a sémaként mtikodo
folyamatos onkritika, vagy méasok/a vilag kritikus szemléletének kiegyen-
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sulyozasara javasolt technika - az , inspiraciés naplé” vezetése. Naponta
2-3 olyan élmény lejegyzése (irds, rajzolas, fot6zas, stb.), ami jo érzéssel, ér-
dekl6déssel tolti el a személyt. Ez egyrészt a figyelem fokuszat az itt és most
megélésére, elsésorban a pozitiv élményekre irdnyitja, masrészt motivalé
hatasd, timogatja a pozitiv kapcsolédéast mind snmagunkhoz, mind a kor-
nyezetiinkhoz. Ez kiillonosen hasznos lehet internalizacids tiineteknél (pl. le-
hangoltsadg, reménytelenség érzése, depressziv allapotok), kiegyensulyozza
az alapvet6en negativ érzelmek és negativ gondolatok uralta alapéllapotot.
A sajat gyakorlatomban tapasztaltak szerint 2-3 honap naplévezetés, amit a
feljegyzett események kozos atbeszélése kovet, képes egy pozitivabb irany-
ba forditani a figyelmi fékuszt.”

7. Megyvitatas

Krizishelyzetben, tartos stressz és traumak hatasara az érzelmi szabélyozas
egyenstulya dtmenetileg vagy tartésabban sériil. Klienseink azon tal, hogy
nehezen tudjdk megfogalmazni - verbdlis szinten megjeleniteni - az 4télt
érzelmeket (arousalkontinuum-valtozasokat), gyakran tdjékozatlanok azo-
kat az eszkozoket illetGen is, amelyek segitségiikre lehetnének az érzelem-
szabalyozasban. A szakemberek, elsésorban a pszicholégiai tandcsadas
tertiletén dolgozo6 pszicholégusok szdmadra a jelen tanulmany egy olyan
szempontrendszert - az arousalvéltozasokban bekovetkez6 fékuszt - java-
sol az érzelemszabélyozasi technikdk, gyakorlatok alkalmazédsahoz, ajanla-
sahoz, amely attekinthet6bbé teszi a mit, mikor, hogyan kérdéseit.

A bemutataskor torekedtem arra, hogy a médszerek, technikak és gya-
korlatok hatterében 4ll6 idegrendszeri folyamatok, illetve érzelemszabalyo-
zassal kapcsolatos funkcidk atlathatova, érthetévé valjanak. Ahol lehet6ség
adédott ré, az alkalmazott médszerek hatdsanak kisérleti igazoldsardl is be-
szamoltam.

A sajat munkam soran is alkalmazott technikak és gyakorlatok mtikodé-
sét két esetvignettaval, a praxisomban késziilt alkotasok bemutatasaval, il-
letve tapasztalataim megosztasaval torekedtem alatdimasztani. A bemuta-
tott gyakorlatok kozel sem képviselik a teljes repertoart, inkabb csak izelit6t
adnak a kiilonb6z6 tipust regulacios nehézségek kezeléséhez elsésorban
a tanacsadas szintjén, de bizonyos moédszerek esetében (pl. mtivészet-
terapiak) a pszichoterapias alkalmazas lehet6sége is bemutatédsra kertilt.

7 https:/ / gallerypsziche.blog.hu/2018/03/04/ inspiralodjunk
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A munka - eddigi tapasztalataim szerint - nemcsak inspiral6, hanem va-
16di segitséget is jelent klienseiknek az akut krizishelyzetekben és a hétkoz-
napok megterhel6 helyzeteiben hosszabb tavon is, ugyanakkor krénikus
traumatizacio esetén j6 alapot nyujt a traumaterdpia el6készitését szolgalo
un. stabilizaciés fazisban.
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Changes of emotion regulation
in crisis and trauma - useful techniques and practices
in counselling that support restoration

MOGYOROSY-REVESZ, ZSUZSANNA

This study is focusing on emotion regulation, one of the basic processes of self-regulation.
The review of some of the concepts of emotion regulation and its basic neurophysiological
mechanisms is followed by the presentation of the acute and chronic stress effects and the
related adaptive physiological responses, with special respect to the changes in the arousal
processes. Although it has a crucial importance, the relation between the activation level
modifications as a result of chronic stress and the attachment attributes as well as the
subsequent psychopathology is only outlined. The most important aim of this paper is the
systematic review of techniques and practices - applicable also in counselling - which can
assist clients to restore their self-regulation processes. The review, that follows the
categorization (hyper- and hypo-arousal) developed based on the changes identified in the
arousal continuum provides some guidance on how to support clients in the development
of a more adequate stress management and emotion regulation strategy along with a habit
system, constituting to a tailor made “self-care plan”. The starting point of the “counselling
focus” supporting emotion regulation is the analysis of the stress management strategies,
followed by an education and training process, during which the client is able to acquire
and turn into habits the emotion regulation techniques and practices that fit the most to
her/his actual state of mind. In addition to the summary of practical experiences, our
results are illustrated by two case vignettes as well.

Keywords: emotion regulation, arousal, hyper-activation, hypo-activation, stress, crisis,
emotion regulation techniques
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