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Kongresszusi beszamolok

Szakmai beszamol6
a Komplex trauma-eredett disszociacio: értelmezés,
diagnosztizalas és kezelés cimti konferenciar6l

2018. méjus 10-12., Debrecen

A Debreceni Egyetem Magatartastudomanyi Intézete 2018 méajusaban szer-
vezte meg a European Society for Trauma and Dissociaton (ESTD - Trauma
és Disszociacié Eurépai Egyesiilete) elsé magyarorszagi konferencidjat,
, Komplex trauma-eredetii disszocidcio: értelmezés, diagnosztizilds és kezelés:
Integrativ és gyakorlati bevezeté” cimmel. A konferencia két el6addja Prof. Dr.
Onno van der Hart és Dr. Suzette Boon, a komplex trauma és disszocia-
ci6 tertiletének két kiemelkedden jeles, Gttord szakértdje, szamos konyv
szerz6i. A konferencia el6tti napon, méjus 10-én Dr. Renée P. Marks tar-
tott konferencia el6tti workshopot ,, Disszocidcio gyermek- és serdiilékorban”
cimmel.

A Debreceni Egyetem Diszterme megtelt érdekl6dé szakemberekkel,
a potszékeket is villimgyorsan elfoglaltdk. A megjelentek magas szama
(270 £6) példasan jelezte a téma fontossagat. Az, hogy - részben a szervezék
munkdssaganak koszonhet6en - kezdjiik jobban felismerni a traumaeredet-
re visszavezetheté megbetegedéseket, magaval hozta a terdpias szemlélet,
illetve az alkalmazott fogalmak tisztazasanak, feltilvizsgalatdnak igényét.
Ez a harom nap a fenti igények mentén szervez6dott, és meg is adta a f6bb
tdmpontokat, fogédzokat. Az el6adédssorozat célja, hogy megismertesse a
résztvevoket a disszocidcio elméletével, a disszociativ zavarok sziirésével, felméreé-
sével, valamint a komplex traumaeredetii zavarok fazisorientdlt kezelésével.

Dr. Renée P. Marks a gyermekeknél megfigyelhet6 disszociativ jelensé-
geket és azok terapidjat helyezte a fokuszba. A workshop a disszociativ m-
kodésmodot sokszor elfedd, de az avatott szakember szaméra gyandjelként
értékelendd viselkedési problémak ismertetésével indult. A gyakori sza-
balyszegés, az agresszi6, a dithkitorések, a hangulatingadozasok, a hazudo-
zas, az alacsony frusztracios tolerancia, a felel¢sség haritdsa, a valtozasok-
hoz val6 korlatozott és nehéz alkalmazkodas, a kihasznal6 és manipulativ
interperszondlis kapcsolati mintdzat mogott meghtzodo disszocidcié hatte-
rében az el6ado stlyos, korai traumatikus eredetet valdszintsitett.
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Dr. Marks a trauma kovetkezményeként az agy kiilonb6z6 struktaraiban
létrejovo neurologiai sajatossdgok bemutatdsa utan a gyermekkori disszo-
ciaci6 tlineteit ismertette, amit gyermekrajzokkal szemléltetett. Az ember-
rajzokon vészjelként értelmezhet6 a testrészek fragmentalt abrazolasa: egy-
egy testrész hidnya, vagy épp ellenkezéleg, bizonyos testrészek (fej, szem,
lab) tobbszoros megjelenitése, ami kozvetve utal az integralatlan szelfre,
a fragmentalt, szétapr6zodott énképre. A kiviil-beliil technika keretein beliil
a gyermekek a sajat agyukat rajzoljak le el6szor kiviil, majd beliil, ezzel le-
het6séget kapnak a disszocialt énrészek megjelenitésére. Az el6adé hangsu-
lyozta, hogy a disszociativ tiinetek értékelése soran a rajzok mellett fontos a
nyelvhasznalat sajatossdgainak figyelembe vétele, a tobbes szdm els6 sze-
mély hasznalatdnak észlelése. A ,képzeletbeli baratok”, a negativ érzések
ismétl6ds emlitéseinek és az agressziv viselkedés részletes feltarasa soran
nem maradhat el a kognici6 vizsgélata, ezen beliil az emlékezeti hidnyok
azonositasa. Ujabb tiinet lehet a megmereveds tekintet, ami mogott
derealizéciés folyamat is 4llhat, azaz a gyermek a realitdsbol egy masik,
sokkal szebb és vonzobb vilagba lép at. A diagnoézisalkotast segité kérdos-
ivek koztil a Gyermekkori Disszociacios Skala (CDC) részletes ismertetését
hallhattuk.

Dr. Marks a disszociativ gyermekek és serdiil6k terapidjat a waters-i csil-
lagmodellbe helyezi. Szemléletében a traumatizalt gyermek terdpidja ot el-
méleti keretre épiil, ezek a kotédéselmélet, a fejlédéslélektan, a disszo-
cidcidelmélet, a neurobioldgia és a csaladi rendszerszemlélet. A fazisorien-
talt terdpia Judith Herman traumaterdpidjanak alapjan harom szakaszt
kiilonit el: (1) stabilizalas, a biztonsag megteremtése, (2) traumafeltaras és
munka a disszociativ részekkel, (3) integraci6 a hétkoznapokba. Az el6ado
szamos olyan eszkozt, jatékot mutatott be, amelyek alkalmasak arra, hogy a
disszociaci6 a gyermek szamara (életkoranak megfelelen) érthet6vé valjon.
A kiilonboz6 babok, az agy struktardit dbrazolé modellek nem csupén a
pszichoedukaciét konnyitik meg, hanem a traumafeltarast is segithetik, ami
nélkil nem kezdhet6 meg a disszociativ részek integraldsa.

A szemléletes és élvezetes workshop nagyszertien készitette el6 a kozon-
séget a konferencia két tovabbi napjara, amikor a strukturalis disszocidci6
elméleti hatterének és a terdpids munkanak részletesebb bemutatdsa kovet-
kezett.

A konferenciat Prof. Dr. Onno van der Hart: A komplex traumaeredetii disz-
pontjdbdl cimi el6adédsaval nyitotta meg. Nagy megtiszteltetés, hogy maga-
tol az elméletalkototdl hallhattunk, tanulhattunk a strukturalis disszociacio
modellrél.

Az el6adas tulajdonképpen szintetizalta és el6revetitette a kés6bb béveb-
ben kifejtett témakat, valamint tisztazta a megértéshez sziikséges alapfogal-
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makat, tobbek kozott a disszociacié definicidjat, amelyrsl megtudhattuk,
hogy az el6ad6 nem elhérit6/védekez6 mechanizmusként értelmezi, ha-
nem az integrativ kapacitas hianyaként, fejlédési karosodasként, amely 1é-
nyegében az informaciéfeldolgozoé rendszer elégtelenségét takarja.

Az el6ad6 ezutan bemutatta a disszociativ alrendszerek keletkezésének
lehet6ségeit a szekvencialis, illetve a parhuzamos strukturélis disszociacio
altal. Megismertetett a ldtszolag normdlis személyiségrész(ek) (apparently
normal part(s) of the personality; ANP(k)), azaz a mindennapi életben funk-
cional6 részek, és az érzelmi személyiségrész(ek) (emotional part/s of the
personality; EP(k)), azaz a traumédban megrekedt részek fogalmaval, mtiko-
désmodjaval.

Az el6adas nagy hangsulyt helyezett a személyiség strukturalis disszoci-
acidjanak bemutataséara, amely szerint a disszociativ személyiségszervezs-
dés a komplexitas kiilonboz6 szintjeit képviselheti. Zarasként az el6ado is-
mertette a fazisorientalt kezelési mod alapjait. Bemutatta a 3 fazisos kezelés
sarkalatos pontjait, azonban bévebben a kés6bbiekben kertiltek kifejtésre az
egyes szakaszok.

A kovetkez6 el6ado Dr. Suzette Boon volt, aki A disszociativ zavarok diag-
nozisa cimi el6adasaban szamos szempontot és eszkozt mutatott be. Az el6-
adas fontos tampontokat adott a szakemberek szamara a diagnoézis felallita-
sahoz, illetve a differencidldiagnézis megallapitasahoz. Dr. Boon ismertette
a f6bb traumatipusokat, kiemelve a korai fejlédési trauma fontossagat a
disszociativ zavarok keletkezésében. Majd beszélt az alul- és feliildiagnosz-
tizalas okairdl, illetve ezek kikiiszobolési lehet6ségeirdl. Felhivta a figyel-
met a tlinetek felismerésének fontossagéra, amelyhez nagy segitséget nyuj-
tott az el6adas anyaga.

A tunetek osztalyozasdra a pozitiv és negativ tiinetek megkiilonbozte-
tését javasolta. A pozitiv tlinetek (pl. intrzidk) szenvedést keltenek, mig
a negativ tiinetek (pl. amnézia) védo szerepet toltenek be. Nézete szerint a
pszichoform tiinetek mellett a szomatoform tiinetek is azonos fontossaggal
birnak a diagnézisalkotasnal. Igy megkiilonboztetiink pozitiv (pl. fajdal-
mak), és negativ (pl. konverzids deficittiinetek) szomatoform tiineteket;
valamint pozitiv (pl. schneideri els6rangu tiintetek, tobbek kozott az iranyi-
tottsdg érzése vagy parancsolo jellegi hanghallasok, hallucinaciék, és nega-
tiv (pl. derealizacio, azaz a kornyezettel valo kapcsolat elvesztése) pszicho-
form tiineteket. Kiilon hangstlyozta a fenti tiinetek megjelenési médjait
a megosztott személyiségstruktara esetén. A kovetkezo részben az el6ado a
fent ismertetett tiinetek mérésére szolgélo eszkozoket ismertette. Sztlirbesz-
kozok (DES, DES-T, DIS-Q, SDQ-20, MID), strukturalt interjak (DDIS,
SCID-D), és az 4j mérSeszkdz a TADS-I (Trauma and Dissociation
Symptoms Interview) keriilt bemutatasra. Ez utébbit Dr. Susett Boon dol-
gozta ki kollégaival, és a tesztelése jelenleg is zajlik.
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Az els6 nap Stabilizdcio komplex disszociativ zavarban szenvedd betegek keze-
lése sordn: dttekintés cim(i zaré el6adasaban Prof. Dr. Onno van der Hart ra-
tért a disszociativ betegekkel végzett terapids munka sajatossagainak bemu-
tatasdra. A fazisorientalt kezelés els6 szakaszanak céljai koziil a stabilizdcio
fontossagat helyezte mondanivaldja fokuszaba. Az I. szakasz tovabbi céljai:
a biztonsagérzet kialakitasa, a tiinetredukcié, valamint a mindennapi élet-
hez sziikséges készségek elsajatitasa.

Az el6adas keretében a hallgatosag atfogé képet kapott a disszociativ tii-
netekkel rendelkez6 betegek terapidjanak sajatossagairol: a terapias kapcso-
lat komplikaci6itdl, a prognosztikus tényez6kon at, a kezelés kereteinek
specidlis kérdéseiig.

A stabilizalas azért elengedhetetlen az els6 szakaszban - tudtuk meg -,
mivel stabil terapias kapcsolat kialakitdsa a cél egy olyan beteggel, aki a ko-
tédés terén traumatizalédott. A kotédés kialakitasat a kotddéstsl valo féle-
lem (,,Nem bizhatok masokban!”), valamint az erételjes szégyenérzet (,Szé-
gyellnival6 vagyok!”) hatja at. Ett6] megterhel6dik az attételi és viszontattéli
viszony, amely specidlis feladatokat r6 a terapeutara.

A stabilizaci6 az ANP(k) esetében az adott rész integrativ kapacitdsanak
és a hétkoznapi funkciészintjének novelését jelenti; valamint a képességet a
kiilonb6z6 pszichofizioldgiai dllapotok toleraldsara, szabalyozéasara. Az
EP(k)-kel kapcsolatosan kiemelte, hogy az intruziv EP-ket hatarok kozott
kell tartani, majd novelni az 6 integrativ kapacitdsukat is.

Az el6adé a stabilizacids intervencidk koziil kiemelte a pszichoedukécié
fontossagat a traumatizaltsag kovetkezményeirdl, a tiinetekrdl, a kotédési
problémdkrol, valamint az 6nszabalyozo és interaktiv szabalyozé technikak
tanitasat.

A harmadik napot fokozott varakozas el6zte meg, hiszen az el6z6 dél-
utan zaro el6éadasanak a folytatdsaként, Prof. Dr. Onno van der Hart
A disszociativ részektdl valo fobia lekiizdése cim(i el6adasaban a disszociativ ré-
szekkel végzett munkdaval ismertette meg a hallgatosagot, amely a trauma-
terapiak L. fazisanak elengedhetetlen része.

A professzor a tovédbbiakban a terdpids munka egyes aspektusait emelte
ki: kifejtette, hogy a bels6 élményekt6l valo fobia lekiizdése magéaban foglal-
ja a disszociativ részektél valo fobia lekiizdését: , képtelenség elfogadni a
disszociativ részeket, ha a személy nem tudja elfogadni a disszociativ részek érzeé-
seit, sziikségleteit, viagyait vagy késztetéseit.” Ezek koziil is a szégyenérzet keze-
lése ttinik a legfontosabbnak.

Kitért a rendszerszemlélet alkalmazasadnak fontossagara: , valamennyi in-
tervencio azt a kézvetlen vagy kozvetett célt szolgdlja, hogy tidmogassa a teljes
egészként értelmezett személy adaptiv miikéddképességét és integrdciojat.” A tera-
pias folyamatot az ANP-k funkcionalasi szintjének emelésével, a tolerancia-
ablak tagitdsaval, valamint az 6nszabalyozasi képesség novelésével javasolt
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kezdeni. Ahogy az ANP er6sodik, a személy/paciens egyre inkabb azt érzi,
hogy uralni tudja bels6 élményeit, amely altal a poszttraumatikus allapot-
romlés visszafordulhat. Az I. szakasz kovetkez6 1épése az EP-k megismeré-
se, majd az egymas irdnti empatia novelése, a képességek és a tudas meg-
osztasa. Fontos azonban, hogy ebben a szakaszban ez nem vonatkozik a tra-
umds emlékek megosztasara. Kiemelte, hogy a gyermeki részekkel valé
munka feltétlentil az ANP(k) jelenlétében torténjen, hiszen a jovében a gyer-
meki részekrél az ANP-knek kell gondoskodnia.

A legtobb mtikodésmodot videds esetrészletek bemutatdsaval szemlél-
tette az el6add, amely amellett, hogy betekintést engedett a terdpias gyakor-
latba, mélyen meg is érintette a hallgatésagot. Az el6adds végén tobb tech-
nikat is lathattunk, amelyek segitségével a fenti személyiségrészek egymas-
sal megismerkedhetnek, és elkezdédhet a személyiség integralasa, amely a
traumaterdpidk kovetkez6 szakasza.

A délel6tt masik el6adoja, Dr. Suzette Boon, az ellenséges, és az elkovet6t
utdnzo személyiségrészekkel valo terapids munka rejtelmeibe vezette be a
hallgatésagot. Az elmondottakat ebben az esetben is szemléletesebbé tették
a bemutatott esetrészletek.

A terapias kapcsolatot igen megneheziti, hogy nemcsak kdtddést keresd
személyiségrészei vannak a disszociativ betegnek (ezek tipikusan az dldozat ré-
szek, amelyek megrekedtek a trauma idejében; segit6-gondoskodo részek;
valamint a traumatorténetrdl tudassal rendelkez6 megfigyel6 részek), ha-
nem vannak a kotddést elutasitok is. Anti-bonding azaz kotédéskertils visel-
kedés jellemzi az ondestruktiv, a harcolf, illetve az elkdvet6t utanzé része-
ket. A személyiségen beliil kialakul egy hierarchia, amelynek a cstcsén az
elkovet6t utanzo rész(ek) all(nak), igy a vele/ veliik valé munka kulcsfon-
tossagu. Az el6ado ismertette az elkovetére iranyuld (dezorganizalt) kots-
dés kialakuldsanak f6bb mechanizmusait, valamint az elkovet6t utdnzo ré-
szek f6bb szerepét a személyiségen beliil: védelmez a szégyennel, az Gjabb
kapcsolati csalédasokkal szemben, valamint tartalmazza a traumahoz kap-
cs0l6do elviselhetetlen emlékeket, élményeket, érzeteket. Részletes képet
kapunk ezen rész(ek) diszfunkcionalis megktizdési modjairél, amelyekkel
ala tudjak asni a terdpias kapcsolatot. Az el6adas masodik felében az el6ado
részletes technikai atmutatast adott ahhoz, hogy hogyan tudunk munka-
szovetséget kialakitani az elkovet6t utdnzo részekkel, és milyen konkrét le-
hetéségeink vannak a belsé funkciéjuk atkeretezésére, azaz hogyan valhat
az elkovet6t utdnzo részbdl végiil védelmez6 rész.

A terdpia végso célja, hogy , minden résznek, és végiil a kliensnek, mint egész-
nek, el kell engednie a védekezést, meg kell kiizdenie a konfliktusokkal, és sajdtjaként
kell elismernie, és el kell fogadnia a fijdalmas élményeket.”

A terdpia masodik és harmadik szakaszat Prof. Dr. Onno van der Hart
ismertette. Ebben a két szakaszban torténik a traumatikus emlékek integra-
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lasa és a személyiség reintegracidja. A traumatikus emlékek integralasa két
koncepcié mentén valosul meg. A szintézis a traumatikus élmények meg-
osztaséat jelenti a disszociativ részek kozott. A szintézisnek realizécioval kell
parosulnia, azaz a traumatikus multat és a biztonsdgosabb jelent meg kell
tudni kiilonbodztetni (prezentifikacié), mikozben segitjiik a traumatikus él-
mények sajatként torténd felvallalasat (perszonifikacid). Az el6ad6 hangsu-
lyozta a megfelel$ titemezés fontossagat. A tal korai és el6készitetlen trau-
mafeltdras retraumatizacidhoz vezethet. A terapeuta és a paciens valodi
kollaboracidjaként a terapidas munkédban a paciens érzi, hogy az élmény-
megosztas kontrollja az 6 kezében van. A traumatikus emlékekkel kapcso-
latos konfliktusok feltdrdsa soran el6fordulhat, hogy a paciens egyes részei
tagadjak, hogy barmi tortént volna, mikézben més részek kétségbeesetten
probaljak megosztani a torténetiiket. A terapeutanak az ellenéllassal valo
munka soran is torekednie kell az optimélis feltételek megteremtésére, nem
foglalhat &llast az énrészek kozotti konfliktusban, helyette empatikus és el-
fogado keretek kozott kell megértenie a paciens szenvedését. A terapias
kapcsolat mindsége mindvégig elsédleges szerepet tolt be a traumaterapia-
ban.

A konferencia egy itthon alig ismert tertiletre kalauzolta a kozonségét.
Az el6adok szakértelme és lelkesedése motivalé volt minden résztvevd sza-
mara. A harom nap gazdag szakmai anyaga és az igen jol megszervezett
konferencia fontos mérfoldké lehet a komplex trauma és disszociacio tera-
pidjanak magyarorszagi fejlédésében. Csaktgy, mint a rendezvénnyel csak-
nem egy idében megjelent, dr. Kuritarné Szab¢ Ildiko, dr. Molnar Judit és
Nagy Aniko altal szerkesztett, Trauma-eredetii disszocidcio — Elmélet és terdpia
cim( hianyp6tlé tanulmanykotet.
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