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Absztrakt:

A Zala egy
onkéntesekbdl allé  katasztréfavédelmi mentSesapat.

Kilonleges MentSk  Egyesiilete

Régota folytatott tevékenységitk részeként 2016 ota
lelki

mentalhigiénés csoportjuk. A tanulmany ennek a

létezik  a elsGsegélynyujtassal  foglalkozo
tevékenységnek a bemutatasara torekszik, mdkodési
elveinek, modszereinek ismertetése utin négy eseten
keresztiil mutatja be azt a munkat, amelynek sorin
valamilyen  akut
megterhel6dést,

szenvedéseinek azonnali enyhitésére, és a poszttraumas

stresszhelyzetet, erés  érzelmi

tragédidt atélt személyek

allapotok megel6zésére torekszik. Bar a munka
eredményességének bizonyitasara empirikus, kvantitatfv
vizsgalatot nem végeztink, az esetleirasok igazolni
beavatkozasok

latszanak  a eredményességét,

fontossagat.
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Abstract:

The Zala Special Ambulance Association is a rescue
team of volunteers. As part of their long-standing
activities, they have had a mental health team since
2016, which provides psychological first aid.

The present study aims to present this activity and, after
describing its operating principles and methods, it uses
four cases to illustrate its work in alleviating the
suffering of people who have experienced acute stress,
emotional distress or tragedy and in preventing post-
traumatic stress.

Although no empirical, quantitative study has been
conducted to demonstrate the effectiveness of the
work, the case studies seem to confirm the effectiveness
and importance of the intetventions.
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1. BEVEZETES

Az elmalt évtizedek soran Foldunk tarsadalmait egyre nagyobb mértékben veszélyeztetik a
technologiai és ipari fejlédés kozvetlen kévetkezményének tekinthetd civilizacios katasztrofak és a
kozvetett modon részben szintén az ember ipari tevékenységével Osszefliggben megjelend
természeti katasztrofak, visszatérni latszanak a nagyszamu aldozatot kovetel6 vilagjarvanyok, és a
vilagszerte Gjabb és Gjabb haboruk térnek ki, valamint ezek kévetkeztében elképeszté mértékben
megnovekedett az egzisztenciajukat vesztett, sulyos lelki megterhelést atélt menekultek szama. Az
ezekre valo felkésziilési és elharitasi feladatok egyre szerte agazobb, Osszetettebb kihivasok elé
allitjak az emberek védelmét biztositd hivatasos és onkéntes katasztrofavédelmi szervezeteket. A
bekovetkezett veszélyhelyzetet kévetd munkaban, a karosodasok felszamolasaban és a sérilt
személyek mentésében nagy segitséget nyudjtanak a killonb6z6 szakmailag és lelkileg is felkészitett
mentbegységek [1, p. 77-84.]. A talélok, a kozvetleniil és kozvetetten érintett lakossag egzisztencialis
és/vagy lélektani krizist atél6 részének pedig az adott allam segélyezd kapacitasa mellett jelentGs
segitséget nyujtanak a kilonféle egyhazi és civil, nemzeti, vagy nemzetk6zi humanitarius
szervezetek. Tanulmanyomban arra vallalkozom, hogy r6vid attekintést nydjtsak a
katasztrofahelyzetek soran beavatkozé mentOszervezetek és humanitarius szervezetek altal
biztositott pszichoszocialis segitségnyujtas elméleti hatterérol, segit6 technikairdl és a nemzetkozi
segitségnyujtas rendszerérél. Ehhez segitségemre lesz az a lehetéség, hogy egy, a
katasztrofavédelem hazai és nemzetkozi rendszerébe szervesen illeszked6 onkéntes mentScesapat,
a Zala Kilonleges Ment6k mukodését, tevékenységét belilrdl ismerem, igy valés példakon
keresztiil mutathatom be ezt a szamomra rendkivili jelentéséggel bird témat |2, p. 475-495.].

2. A PSZICHOLOGIAI SEGITSEGNYUJTAS

Szamos tanulmany és a témaban folytatott kutatds eredményei tamasztjak ala, hogy a
katasztrofahelyzetek taléloi, szemtandi, az aldozatok hozzatartozoi és a beavatkozo egységek tagjai
egyarant olyan sulyos mentalis terhelést, megrazkodtatast élhetnek at, hogy gyakran mar az esemény
helyszinén kialakuld sokkos, vagy panikszert allapot formajaban megjelend extrém foku stressz
azonnali kezelésére pszichologiai segitségnyujtast biztositani képes szakemberekre van sziikség [3].
Egyes kozlemények arra a kdvetkeztetésre jutnak, hogy 6k mar a mentécsapatok nélktlozhetetlen
részei [4]. A helyszinen biztositott lelki segitségnyujtas kettGs céla, egyrészt a kialakult extrém foku
stressz terheléssel jar6 szenvedés gyors enyhitése, ezaltal a révid tava funkcidképesség
helyreallitasa, masrészt pedig a késébb létrej6vé poszttraumas stressz megelézése [5]. A taléldk, a
szemtanuk és szikség esetén a beavatkozd egységek tagjainak esetében is szikség lehet ilyen
beavatkozasra [6].

A katasztrofaesemények taléléi gyakran az akut stressz idészakanak lezajlasa utan szembestilnek
veszteségeikkel (potolhatatlan vagyoni karukkal, tartés szervi karosodasukkal, szeretteik
elvesztésével, stb.), aminek hatasara Iélektani krizis alakulhat ki. Az ilyen allapotban megfigyelhet6
reménytelenség és a tudat beszikiilése miatt ilyenkor fokozott ongyilkossagi kockazat alakul ki.
Nagyon fontos emiatt, hogy a katasztrofa helyszinén megjelenjenek olyan szakemberek is, akik a
krizisintervencié modszerében specialis képzést kaptak és megfelel6 gyakorlattal rendelkeznek.
Meg kell jegyezni azonban, hogy a krizis kialakuldsanak idejére altalaban mar a helyszinre érkeznek
a humanitarius segélyszervezetek, akik altalaban rendelkeznek ilyen tevékenységre felkészitett
segit6kkel. Hazankban példaul a Magyar Voroskereszt és a Baptista Szeretetszolgalat is elmondhatja
ezt magardl. Ezzel egytitt persze nem baj, hogy a mentScsapatok pszicholdgiai segitségnyujtasra
képzett szakemberei is jartasak a krizisintervencioban, hiszen elképzelhets, hogy mindkét tipusu
segitségnyujtas akar tobb napon at parhuzamosan (pl. még kutatnak eltint személyek utan, és mar
megérkeztek a segélyszallitmanyok) zajlik a beavatkozas helyszinén.
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A tényleges katasztrofak, akut stresszhelyzetek, vagy barmilyen varatlan, érzelmileg megterheld
életesemény soran kialakulé erés szenvedésnyomassal jard allapotok kezelése céljabdl elsajatitott,
akar a katasztréfa helyszinén azonnal, vagy a leheté legrévidebb idén belil alkalmazhatod
modszereink a kovetkezok:

2.1 EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing)

A mult szazad utolsé éveiben indult vilaghodité utjara a Francine Shapiro, amerikai
neuropszicholégus nevéhez fGz6d6 traumaterapia, amelynek lényegét réviden tgy foglalhatjuk
Ossze, hogy a trauma felidézésével szandékosan elShivott érzelmi allapot és a hozza kapcsol6do
vegetativ valtozasok megsziintethet6k egy vizszintes iranyu szemmozgatassal, és a beteg ett6l egy
relaxalt allapotba keril, mik6zben figyelme fokuszaban mindvégig a traumatikus emléket tartja. A
modszer véletlen felfedezése utan a legfontosabb tapasztalat az volt, hogy az igy kezelt PTSD-ben
szenvedd veteranok azt kovetSen kevesebbet ragodtak, tépelédtek a traumatikus emlékitkon, azok
spontan tudatba torésének gyakorisaga jelentésen lecsokkent (az emlék felidézése iranyithatova
valt), és a szandékos ragondolaskor, vagy kulcsinger megjelenitésekor sokkal kisebb intenzitasa
érzelmek és vegetativ valaszok jelentkeztek, az emlék iranti ellenalld képesség tehat megnétt. Az
elszenvedett és Gjra és Gjra atélt traumatikus élmény a szokvanyoshoz hasonlé kellemetlen emlékké
alakult. Egyik lehetséges magyarazata, modellje ennek a moddszernek az, hogy a spontan
traumafeldolgozas, informaciéfeldolgozas korabban emlitett beszélgetéses modja mellett j6 esetben
muikodik benntnk az a mechanizmus, hogy a minket éré hatasokat dlommunkaban dolgozzuk fel,
majd raktarozzuk el a hossza tava memoriankban. Ez az alvasnak abban a szakaszaban torténik,
amikor az ugynevezett REM (gyors szemmozgasok) fazisban vagyunk. Ilyen példaul a
traumafokuszu, integrativ szemléletd, mar-mar eklektikusnak mondhaté pszichoterapias modszer
az EMDR amelynek elsédleges célja a szamos pszichés zavar hatterében meghtz6dé traumatikus
emlékek feldolgozasa. Technikai szempontbdl kézponti eleme a vizszintes iranyd szemmozgatas
(esetleg mas valtott oldali ingerlés). Szemmozgatas segitségével a kritikus emlékek felidézése, és a
velik egyttt aktivalodé érzelmi allapot megjelenése utan relaxalt allapotot hozhatunk létre,
amelyben az emlékek nemcsak aktudlisan veszitenek érzelmi t6ltéstikbél, hanem tartds ellenalld
képesség is kialakul. Az EMDR terapia soran a szemmozgatassal egy ¢ber REM fazist hozunk létre,
beinditva ezzel az emberi szervezet természetes informaciéfeldolgozé mechanizmusait. A PTSD-
ben megjelend ismétl6dé rémalmokat, a traumatikus események gyakori tjra almodasat ez a modell
feldolgozasi kisérletekként értékeli. Hatdsa gyors és erGteljes, a trauma okozta pszichés
rendellenességeket a legnagyobb hatasfokkal orvosolja. Tovabbi elénye még, hogy a pszichotrauma
bekovetkezése ota eltelt id6 nincs jelentds hatassal a prognoézisra, akar tobb évtizedes zajlas utan is
eredménnyel kezelhettink akar id6s személyeket is [7].

2.2 Az EMDR R-TEP és G-TEP protokollja

Az EMDR terapia kifejezetten akut stressz kezelésére kialakitott valtozata (EMDR R-tep protocol),
amivel mar az esemény helyszinén dolgozni kezdhetiink [8]. Létezik csoportos valtozata is, ha az
akut stresszben szenveddk szama ezt kivanja meg az ellatashoz val6é hozzaférés szempontjabol
(EMDR G-tep protocol). Szamos terrorfenyegetésnek fokozottan kitett orszag (Pl Izrael,
Torokorszag) mentési gyakorlatdban intézményesitettek erre a modszerre kiképzett mozgo lelki
elsGsegélynyijté csoportokat, akiket adott esetben menekilttdborokban €16 traumatizalt személyek
kezelésében is bevetnek [9].
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2.3 Az EMDR terapia ASSYST protokollja

A korabban emlitett protokollokhoz képest egyszertibb, koénnyebben tanulhaté, megterhel6
élethelyzetekben, akut stresszhatasokat kévetéen egyéni, vagy csoportos keretek kézott, valamint
online segitségnyujtas keretében is alkalmazhaté modszer, amelyet pont az ezekbdl fakado
szélesebb kord elérhetdség céljabdl fejlesztettek ki [10]. Els6sorban tomegeket érinté katasztrofak,
vagy haborus helyzetben menekiltekkel alkalmazzak, kifejlesztésének £6 célja a konnyen, gyorsan
sok embernek nyujthaté segitség modszerének kialakitasa volt. Létrehozasa egy kozismert és
népszerti amerikai katasztrofapszicholégus, Ignacio Jarero, vagy ahogy 6t az ismeretterjesztd
misorok vilagabol ismerik, Doktor Nacho nevéhez fz6dik. Az orosz- ukran haboru kitorése utan
a hirtelen megindul6 menekiltaradat, és az annak kapcsan felmerild tomeges lelki segitségnyujtas
szitkséglete miatt Magyarorszagon is elérhetévé valt a modszer megtanulasa, kollégaink is éltek
ezzel a lehet6séggel.

2.4 Wingwave coaching

A modszer lényegi eleme az EMDR terapiabol ismert szemmozgatasos deszenzitizalas (esetleg mas
valtott oldali ingerlés). Az EMDR elméletén és technikdin, egy kinezioldgiai és mélylélektani
megkozelitéseket O6tvozE  tesztelési modszeren, valamint a neurolingvisztikus programozas
gyakorlatan alapul6é coaching moédszert, a wingwave coachingot Németorszagban fejlesztették ki,
hatasossagat tudomanyosan német egyetemeken igazoltak [11, p. 44-63.]. De j6 eredményeket
mutatott egy repulési fébiaban szenveds személyekkel folytatott kutatas soran is [12].

2.5 Brainspotting

Olyan modern, 4j traumaterapias modszer, melynek lényege a traumatikus élmények felidézése és
atdolgozasa az idegrendszer és a lélek 6ngyogyité mechanizmusai segitségével. A médszert David
Grand amerikai pszichoterapeuta, EMDR terapeuta fedezte fel és dolgozta ki 2003-ban. A terapiat
megalapoz6 tapasztalatait természeti katasztrofak, terror- és buncselekmények aldozatainak,
hiborts veteranoknak és a 9/11 tuléléinek, szemtantinak és az aldozatok hozzatartozoinak,
valamint a mentésben részt vevé traumatizalt személyek kezelésének soran szerezte [13, p. 800-
801.].

2.6 Krizisintervencio

Krizishelyzet észlelésekor minden esetben azonnali és gyors segitségnyijtasra van sziikség, ezt
hivjuk krizisintervenciénak. A krizisintervencié célja minden esetben a szenvedés azonnali
csokkentése (lelki elsGsegély), a beszikiltség csokkentése, a regresszié oldasa, a problémamegoldo
készség helyreallitasa, az alkalmazkodas el6segitése, a funkcioképesség helyreallitasa és a késébbi
krizisek kialakuldsanak megel&zése. A krizisintervenci soran folytatott kommunikaciéonak minden
esetben része kell legyen a személykézpontu terapia hatotényezbire valé nagyfokd tamaszkodas,
nélkilozhetetlen a feltétel nélkili elfogadas attitiidje, az empatia és kongruens kommunikacio.
Egyébirant tobbféle pszichologiai megkozelités mentén mikoédd krizisintervencids technikakat
ismertnk, t6bbek kozott a kognitiv terapia és a logoterapia is megalkotta a sajat krizisintervencios
modelljét. Utobbi a krizisintervenciora is, mint értelemkoézpontd beavatkozasra tekint. Mindenfajta
krizis valsagot, fordulépontot jelent, ami legrosszabb esetben a személyiség Osszeomlasat is
eredményezheti, ugyanakkor a krizis megfelelé feldolgozasa a személyiség érettebbé valasahoz,
fejlédéséhez vezethet. A logoterapias krizisintervencié f6 célkitlizése a paciens bedllitodasanak
megvaltoztatasa, hogy gy szemlélje az életét, mint amit értelmesen kell, lehet élnie: erre minden
helyzetben lehet&sége van, hiszen nincs olyan szituacio, amikor ne lehetne értékeket megvaldsitani.
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Ha valakit valamilyen sulyos trauma ért, fontos, hogy a terapeuta megfelel6 beallitédast alakitson
ki a szenvedéssel kapcsolatban: a paciensnek a szenvedés megvaltoztathatatlan kivalté okara ugy
kell tekintenie, mint amely 4j élet-feladatokat jelent a szamara. Az, hogy miként fogja fel az adott
szituaciot, az 6 szabad szellemi allasfoglalasan mulik. A krizisintervenciét katasztréfahelyzetben
altalaban a  hivatdsos katasztrofavédelmi szervezetek pszicholégusai, és az Onkéntes
mentScsapatok, humanitarius szervezetek specialisan képzett pszicholégiai, mentalhigiénés és
szocialis szakemberei végzik [14, p. 43-46.].

2.7 A humanisztikus pszichol6gia alapelvei a mentésben

A mentés és az ahhoz kapcsolédo lelki elsésegélynyuijtas miikodtetése szempontjabdl a nagy
pszicholégiai modellek és elméletalkotok koziil még okvetlenil meg kell emliteniink a
humanisztikus pszicholégiat és Abraham Maslowt, aki az emberi sziikségletek hierarchidjanak
elméletével megalapozta ezt a lélektani iranyzatot, és a kés6bbi humanisztikus terapiak szamara
taptalajt biztositott. Elmélete szerint az ember szikségleteinek kielégitése egy fontossagi sorrend,
hierarchia mentén torténik, és csak a hierarchiaban alapvet6 szerepet, nélkilozhetetlen funkciot
betolt6 sziikségletek legalabb részbeni kielégitése utan keriilhet sor a tovabblépésre, a kevésbé
nélkilozhetetlen, am 4ltala magasabb rendinek nevezett szitkségletek kielégitésére. Ebben a
gyakran piramisként abrazolt hierarchikus rendben legalul talalhatok az alapvet6 élettani
szitkségletek, mint példaul az éhség, szomjusag stb., majd a piramis cstcsa felé haladva egyre
magasabb rendd, és szimbolikus tartalmakat hordozé motivumokkal taldlkozunk. Fontos tehat,
hogy a mentés soran a tulélSk fiziologiai sziikségletei elényt élveznek. A legfontosabb az életveszély
elharitasa, a talélé tovabbi biztonsaganak kialakitasa (mutveleti tertletrdl valé kihozasa). Folyadék,
élelem, meleg, szaraz ruhazat biztositasa. Csak ezutan keriilhet sor a ténylegesen lélektani segitésre,
a beszéltetésre. Fontos, hogy ez sohasem tlinhet faggatasnak, kikérdezésnek. Ha a személy nehezen
kommunikal, segithetjiik eleinte eldontend6 kérdésekkel, majd késébb nyitott kérdezéssel,
el6segitve igy megkonnyebbiilést el6idézé mesélést, ventillaciot. Ha a helyszinen sokkos, vagy panik
allapotaban szenveddé személlyel talalkozunk, és a verbalis kommunikacié emiatt nehezitett,
hasznalhatunk non-verbalis jelzéseket, érintéssel, belekarolassal iranyithatjuk, terelhetjik az ilyen
személyt. Altaliban nem észleliink ilyenkor erészakos viselkedést, sokkal inkabb jellemz6, hogy
elfogadjak a felettik val6 finom kontrollgyakorlast. A biztonsagos helyen, elkilonitett
kornyezetben aztan elkezdhetjiik az akut stresszkezelési vagy krizisintervenciés technikakkal
torténé munkat.

A piramis néhany kizardlag az emberre jellemz6 szitkségleteket is tartalmaz, ilyen a megbecstilés, a
kognitiv, az esztétikai élmény és az Onmegvalositas szitkséglete. Az 6nmegvalositas alatt Maslow a
bennunk 1év6 lehet6ségek kiteljesedését érti. A szitkségletek kielégitésének rangsorara vonatkozo
ismeretanyag figyelembevétele a mentés és a pszichoszocialis segitségnyujtas soran nélkilézhetetlen

[15].

3. BEAVATKOZASOK, ESETEK

3.1. Kozuti baleset utan jelentkezd akut stressz zavar kezelése

A szamos gyakorlat és mentalis felkészilés, a modszerek megismerésére iranyulé képzéseken vald
részvétel mellett szerencsére ritka esetben, de sor kertilt akut lelki segitségnyujtast igénylS helyzetek
kezelésére is. Az els6, 2019-re visszamutatd esetet réviden, a masik, hozza hasonlé, szintén kozuti
balesetet kovets stresszallapotban térténd beavatkozast részletesen mutatom be.
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Els6 esetben egy akut stressz zavarban szenvedd fiatalember tigyében kereste meg egy haziorvos
csapatunk két tagjat. A 19 éves, friss jogositvannyal rendelkezé fiatalember halalos koézuti baleset
részbeni okozoéja volt, az dldozat pedig a sajat édesanyja volt. O maga koénnyebben megsériilt, két
napig kérhazban kezelték. A baleset utani negyedik napon érkezett a telefonos megkeresés, mert a
beteg nem evett, alig aludt, bezarkézott, csaladtagjaival sem kommunikalt. Az eset akut voltara valo
tekintettel mar a megkeresést kovetd reggelen létrejott a személyes talalkozas. A paciens valoban
nehezen kommunikalt, eleinte csak zart kérdésekkel tudtunk téle informaciot szerezni. Viselkedése
riadtsagot, mély szomorasagot, szorongast tikrozott. Tehetetlenségérzetet, bénultsagot,
blntudatot, kilatastalansagérzetet, étvagytalansagot, almatlansagot panaszolt. A kezelést az EMDR
terapia akut stressz protokolljanak mentén ketten végeztik el. A baleset torténetének felidézése
soran az emlitett érzelmek jelentSsen feler6sodtek, az esemény megtorténtekor tapasztalthoz
hasonlé intenzitassal tértek vissza. Az elvégzett szemmozgatasos deszenzitizalas és az azt kévetd
er6forras megerdsités hatasara egy viszonylagos ellazult allapot alakult ki, amiben megnévekedett
ellenalloképességel tudta a kritikus eseményt felidézni. Kommunikacidja gordilékenyebbé valt,
elmondasa szerint megkonnyebbult, dlmossagérzetet, éhségérzetet kezdett érezni, hazavagyott
csaladtagjaihoz. Néhany nap mulva haziorvosa jelezte, hogy az elért megkonnyebbilés tartos
maradt. Bz persze nem jelenti, hogy a trauma feldolgozasa megtortént, az valoszindleg egy
hosszabb folyamat kovetkezménye lesz, de sikeriilt visszazokkententink egy olyan kerékvagasba,
amiben tudta folytani az életét, Gjra tudott iskolaba jarni, és lehetéséget kapott arra, hogy az EMDR
terapia elmélete szerinti természetes informacidfeldolgozas és megkizdés kezdetét vegye.
Torekvésiink az, hogy sziikség esetén, katasztrofahelyzetben ugyanezt a lehet6 legtobb tulélé
szamara biztositani tudjuk.

3.2. Sulyos, polytraumatizalt személy kezelése a koérhazi ellatas idGtartama alatt

Betegiink ellatasa soran a kérhazban pszichiater szakorvos altal elrendelt gybgyszeres terapia mellett
olyan modszerekre igyekeztiink timaszkodni, amelyek a pszichotrauma okozta pszichés zavarok
kezelésében bizonyitottan hatasosak. Csokken az emlékekhez kot6dé emocidk intenzitisa, az
azokkal jar6 szubjektiv szenvedés, valamint ritkul a traumatikus emlékek spontan tudatba torése
[16, p.68-87.].

A moédszer 1989-ben tortént felfedezése utan annak elismerése, terjedése még hosszu ideig varatott
magara. Hazankban csak ebben az évezredben jelent meg. Hatasossagat kdzben szamos klinikai
vizsgalat igazolta. Napjainkban elterjedében van, a kezdeti PTSD-ben t6rténé alkalmazas mellett
szamos pszichotrauma hattert zavar kezelésében alkalmazzak, hasznalatat zavarspecifikus kezelési
protokollok segitik [17].

Az akut stresszreakcid, vagy akut stressz zavar kezeléshez az EMDR terapia akut stressg
protokolljanak alkalmazasat valasztottuk. A PTSD és mas pszichotraumaval 6sszefiiged pszichés
megbetegedések kezelésében ma mar széles korden alkalmazott traumaterapia [7], az EMDR
kifejezetten akut stressz kezelésére kifejlesztett protokolljanak utmutatasa mentén végeztik el a
beavatkozas egyik részét [7] [9].

Masik alkalmazott médszeriink a traumaterapiak kozott 6nallbéan is alkalmazhatd, de leginkabb mas
modszerek (pl. sématerapia) kiegészitjeként ismert, szamos pszichés zavar, els6sorban
szorongasos korképek kezelésében ismert és elterjedt imaginacios atiras [18][19, p. 189-208.][20] és
annak egy specialis, a rémalmok kezelésére szolgald valtozata, az Gn. imagery rebearsal therapy volt.
(Ennek a gyakorlatban elterjedt magyar elnevezése nincs, ezért hasznaljuk az eredeti angol
elnevezést.) Bz a pszichotraumat kévetéen kialakulé pszichés zavarok zajlasa soran gyakran
megjelend rémalmok (nightmare jelenség) kezelésére szolgalo terapia, ami remek kiegészitése lehet
a traumafeldolgozast célz6 modszereknek [21, p.757-874][22]. Ilyenkor arra kérjiik a beteget, hogy
a rémalmat jegyezze meg, esetleg irja is le.
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A terapias Glésen pedig a terapeutaval valé megosztas utan azt a feladatot kapja, hogy probaljon az
alomban megjelend torténetnek mas befejezést kitalalni, valami elfogadhatébbat, elviselhetébbet,
kevésbé negativat. A képzeletében jatssza le igy az almot, tegye ezt meg esténként elalvas el6tt is,
vagy ha rémalom ismétlédik, akkor a rémalombdl val6 felébredés utan azonnal. Igy megkénnyitjiik
szamara a felriadas utani visszaalvast, és a rémalmok lassan kitisztulnak az éjszakakbol. A modszert
a komplex alvasterapia részeként is ismerjitk, nem csak poszttraumas stressz zavarhoz kapcsolodo,
hanem idiopatias (6nmagaban jard) nightmare esetén is hatasos [23] [24]. Koztudott, hogy a
rémalmodas, és kifejezetten annak a krénikussa valé valtozata jelentésen rontja az alvas
mennyiségét és mindségét is. Gyakran figyelhetiink meg krénikus rémalmodé személyek esetében
az inszomniahoz hasonlité nappali kialvatlansagi tineteket, amelyek hosszu tavon a szomatikus és
a mentalis egészség jelentés romlasahoz vezethetnek [22].

Esetbemutatas: Els6é alkalommal a koérhaz Intenziv Osztalya kérte pszichiatriai vizsgalatat,
terapias javaslatat depresszios tiinetek miatt. Beutaléja szerint két héttel korabban ,,személyauté
vezetSjeként balesete volt, polytraumatizaciét szenvedett”. Masik varmegyében tortént
idegsebészeti ellatasat kovetden helyezték kérhazunkba, ahol ,tudatallapota fokozatosan javult,
ezzel parhuzamosan depresszios tunetel jelentkeztek™.

Szakorvosi vizsgalatara 2020. aprilis 17-én kerilt sor. Koérel6zményében pszichiatriai betegség nem
szerepelt. Az exploracié soran elmondta, hogy egyre nehezebben viseli, hogy nem emlékszik, mi
tortént vele, nem tudja, hogy 6 hibazott-e, mit nem csinalt jol. Folyton ezen ragédik, gondolatait
errdl elterelni nem tudja. Azt is nehezen viseli, hogy nem talalkozhat a gyermekeivel, soha nem
voltak még kiilon, kisfiaval még GYES-en van otthon. Rémalmai vannak, de ezekre nem emlékszik,
csak arra, hogy sir almaban és rossz érzésekkel ébred. Eddig nem szokott sirni, de ma nagyon
zaklatott  volt, Ongyilkosségi gondolatai nincsenek, csak tirelmetlen, szeretne miel6bb
meggyogyulni, otthon lenni a csalddjaval. Oriil, hogy egy kicsit mar tud mozogni, a fekvés, a
tehetetlenség is megviseli. Valdszintleg hamarosan a Traumatolégiara fog kerilni.

Pszichés statuszabol: éber, tudata tiszta, minden vonatkozasban orientalt. Figyelme felkelthetd,
hypertenax, de terelhet6. Gondolkodasa szlk asszociaciés korben mozgd, bintudati tartalmak
kertilnek felszinre, ruminaci6 jellemzi. Doxasma, percepcids zavar nincs. Memoria részérél az a
balesetre ¢és az azt kovetd eseményekre congrad amnézia, kognitiv funkcidk egyebekben
megtartottak. Hangulata alacsony fekvésd, emocionalisan esékenyebb. Atalvasi insomnia, illetve
dyssomnia, fokozott anxietas. Suicid intenciék nem kertilnek felszinre, magatartasa egyiittmtkodo,
morbustudata megfeleld.

Diagnézis: F3290. Nem meghatarozott depresszids epizdd. Javaslat: reggel egy tbl. venlafaxin 50
mg, illetve Traumatologiai Osztalyra kertlése utan traumafokuszi megkozelitésekkel dolgozo
egyéni terapia.

A traumafékuszi egyéni terapias ellatasanak els6 beszélgetésére néhany nap mulva, mar a
Traumatologiai Osztalyon egy egyagyas korteremben kerilt sor. Ekkor még egyedul nem volt képes
telkelni, az agyban helyzetvaltoztaté mozgasra is csak jelentds fajdalmak aran tudott. Rehabilitacioja
intenziv fizioterapias kezelés formajaban elkezd6dott. A beszélgetés soran elmondta, hogy a
balesetre amnézias, az eseményeket csak a férje (nem volt részese a balesetnek) elbeszélésébdl
ismeri. Nagyon szomoru, tehetetlenségérzet gyotri, a balesetrdl, a jelenlegi helyzetrdl, a gyermekei
allapotarol és a kozeljovordl férjével beszélni nem képes, talalkozasaik hosszu hallgatasban
meriilnek ki. Napjai a j6v6 iranti aggddassal és a baleseten és annak el6zményein val6 ragodassal
telnek.
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Ejszakénként rémalmok gy6trik, olyankor kiabal, sikitozik, dobalja magat, de nem ébred fel,
altalaban az éjszakas névérek jonnek be, és ébresztik fel, hogy a sériilései szempontjabol is kritikus
mozgast fejezze be. Ilyenkor mindig ugyanazt almodja; az autdjaban Ul a kormany mogott, az autd
all és a gyerekek sirnak a hats6 tlésen. Ez minden éjszaka megtorténik. Felébredése utan rémiilt,
altalaban kb. egy 6ran at nem tud visszaaludni. Nappal gyakran érzi magat kialvatlannak, de
szandékosan igyekszik ébren tartani magat, hogy az alvas-ébrenlét ciklusokat fenntartsa a pihentet6
éjszakai alvas reményében. Es egyébként az aggddas és a ragddas is nagymértékben akadalyozza
nem csak az éjszakai, hanem a napkoézbeni alvasat is. Az észlelt tiinetegytittes ebben a pillanatban
megfelelt az akut stressz zavar diagnézisanak.

Szerencse a szerencsétlenségben, hogy hogy 6 maga és férje is az adott kérhaz dolgozéi, igy a
COVID-19 jarvany miatti egészségiigyi vészhelyzet és az azzal jard latogatasi tilalom mellett is
tudtak tartani egymassal a kapcsolatot. Férje megértéen, tamogat6 attitiddel fordul felé, nem
vadolja a baleset miatt.

Az EMDR terapiaban alkalmazott szemmozgatasos deszenzitizalastél varhaté azonnali
megkonnyebbiilés reményében mar az elsé alkalommal elvégeztik a traumatikus emlék
teldolgozasat. mivel a tényleges balesetre amnézias volt, esetinkben ez az emlék az a pillanat lett,
amikor férje elbeszélésébdl megtudta, hogy mi tortént, és nem csak sajat sériléseirdl szerzett
informaciét, hanem gyermekei allapotardl is. A stresszrél, a pszichotraumakrol, az EMDR
terapiardl és annak informaciéfeldolgozasi modelljérél  szo6l6  pszichoedukaciés — céla
tajékoztatasunkat ezutain kb. 10 percben megtartottuk Az EMDR terapia akut stressz
protokolljanak (R-tep) dtmutatasa szerint betegiinket a traumatikus események Gjboli elmesélésére
kértik, kdzben folyamatos bilateralis stimulaciot (eben az esetben az agyban fekvé betegkézfejek
valtott oldali kopogtatasat) végeztiink, ami ilyenkor az esetlegesen téredezett traumatikus emlékek
epizodikus, mesélhet6 narrativumma alakitasat szolgalja [16]. Arra is kértiik, hogy prébalja meg
kozben a fejében ,,levetiteni”, mindinkabb ujra élni az eseményeket. Varakozasunknak megfeleléen,
a felidézés kivaltotta a trauma soran atélt stresszreakcid (érzelmi és vegetativ komponenseinek)
ismételt megjelenését, a beteg elmondasa szerint a tényleges esemény soran tapasztaltakkal csaknem
megegyez6 intenzitassal.

Ezt kévetéen az Elan Shapiro altal Google Search technikanak nevezett eljarassal probaltuk
kivalasztani a traumatikus esemény legkritikusabb pillanatat, amikor a beteg a legerételjesebb
érzelmi megterhelést élte at. Ennek a Iényege az, hogy tovabbi bilateralis stimulacié mellett mentalis
Ujrajatszasra kérjuk a személyt, akinek a legkritikusabb pillanatnal meg kell allitania a ,,filmet”, sajat
traumatikus epizodjanak a bels6é reprezentacidjat. Ennek a pillanatnak az érzelmeivel, testi
szenzacioival végezzik el azutan az EMDR terapiabol ismert szemmozgatasos deszenzitizalast [16].
Mivel az igy megragadott pillanat kiemelkedSen fajdalmasnak, vagy egyedili, legfajdalmasabb
momentumnak bizonyult, és sem az élettorténet, sem az EMDR terapia ilyen iranyu célzott kérdésel
korabbi feldolgozatlan pszichotraumat nem jeleztek, igy az aktualisan elszenvedettet tekintettik
els6dlegesnek (nem traumaismétlés). Az ilyenkor szokasos harom lehet6ség kozul ezért a
»legegyszeribb”, leggyorsabb stratégiat, az EMDR-t valaszthattuk. Ha traumaismétlésrdl (és az
akut stressz mellett egy poszttraumas megbetegedéstél) lett volna szo, akkor a szabalyok szerint a
teljes, komplex EMDR terapiat kellett volna végezni, ha pedig az adott esemény t&bb kritikus
érzelmi pontot rejtett volna, akkor az igynevezett EMDR stratégiat [16]. Vagyis a kritikus pillanatok
felidézését, azok deszenzitizalasat sorban, egyenként el kellett volna elvégezni. Esetiinkben ez a
pillanat (az EMDR szakzsargonjaban PoD) az volt, amikor az intenziv osztialyon megtortént
felébredése, sajat fajdalmainak, helyzetének észlelése utan férje elmondasabol megismerte a baleset
tényét, részleteit.
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Az igen erds, a valosagossal megegyez6 intenzitast mutatd érzelmi allapot Gsszetevoi a kovetkezé
emociok voltak: félelem, kétségbeesés, tehetetlenségérzet, dith, szomorusag, csaldédottsag,
lelkiismeretfurdalas. A hozzajuk kapcsolodd testi szenzacidk pedig a mellkasi nyomasérzés,
nehézlégzés, gyomorszoritas, torokszoritas voltak.

A deszenzitizalashoz els6ként a klasszikus szemmozgatast valasztottuk volna, am ez szamara
nagyon farasztéan hatott, szeme csaknem azonnal elfaradt, fajni kezdett. Emiatt a valtott oldali
kopogtatasra, érintésre tértink at. Ezt a korhazi agyon fekve, a takarén kivilre helyezett karjain, a
kézhaton torténé finom kopogtatassal végeztik. A kivaltott stresszreakcid érzelmi és vegetativ
komponenseit viszonylag gyorsan, mindossze 2 ciklusban elvégzett bilateralis stimulacioval sikertilt
minimalisra cs6kkenteni [16]. Els6ként a viselkedésterapiaban hasznalt, am az EMDR praxisaban
is elterjedt SUDS (Subjective Unit of Disturbance Scale) szerinti [25, p. 33.] [26] kezdeti 10-es
erésséggel jelzett érzelmi és vegetativ aktivacid a deszenzitizalas (bilateralis stimulacid) soran
rendkiviil gyorsan nullara csokkent, és a kritikus emlék jboli felidézése soran is csak 1-es szintig
emelkedett. A kritikus pillanathoz kapcsolédo, sajat személyére adott mindsités a ,,szerencsétlen” volt,
amirdl rakérdezésre elmondta, hogy ebben a kéznyelvben hasznalt mindkét jelentés, a peches,
illetve a tehetetlen, tigyetlen, ,,béna” értelmezés is benne foglaltatott. A beteg elmondta, hogy a
korabbi életében ez nem volt ra jellemz8, még ha kissé bizonytalan ember is, mindeddig iranyitani
tudta az életét, képes volt megfelel6 dontéseket hozni, terveket széni és azokat végrehajtani. Végul
a sajat élete feletti iranyitas képessége, illetve az errél meglévé tudasa, tapasztalata volt az, amit az
installacios fazisban lasst szemmozgatassal megerdsitettiink 7] [106].

Az ezutan elvégzett testpasztazas (body scan) fazisban [16] a végtagjaiban jelentkezett némi
izomfeszulés, ami szintén jOl reagalt a bilateralis stimuldciéra, és igy mar egy meglehetésen relaxalt
allapot jott 1étre, amiben a beteg megkonnyebbiilést, nyugalmat érzett. A traumatikus esemény
ujboli felidézésére a korabban észlelt érzelmi valasz csak nyomokban tért vissza, inkabb csak a
szomorusagot érezte enyhén. A relaxalt allapot koézben is megmaradt. Elmondasa szerint a
megkonnyebbiilés mellett almossagot kezdett érezni, ugy érezte, tudna aludni egy jot.

A négy nappal kés6bb tértént masodik tlés soran elmesélte, hogy az elsé talalkozas soran elvégzett
deszenzitizalast kovetéen a tapasztalt megkonnyebbiilés tartésan megmaradt, s6t lehet6vé tette,
hogy a korabban nehéznek bizonyult kommunikacié meginduljon. Tudott a balesetrdl, a gyermekek
allapotardl, kozos terveikrdl, j6vGjukrdl beszélgetni a férjével. Ez az észlelt megkénnyebbiilést
tovabb fokozta. Mivel a rémalmok azonban nem szlntek, az ezekre fokuszald imaginacios atiras
technika alkalmazasanak megtanulasaba kezdtiink. Miel6tt azonban ténylegesen az almok
tartalmaval, azok megvaltoztatasaval kezdtink volna foglalkozni, a bigtonsdgos hely gyakorlatot
végeztiuk el, ami egy kombinalt relaxaciés, imaginacids és meditaciés technika. Segitségével
el6idézhet6 a biztonsagérzet. A szorongasos betegek, ha megtanuljak a technikat, 6nalléan is
alkalmazhatjak biztonsagérzetiik helyreallitasa céljabol. A technika fontos része lehet ugyanakkor
minden integrativ szemléletben mikodé pszichotrauma feldolgozast célzé terapias eljarasnak is [27,
p. 57-62.] [28]. Az igy létrejott nyugalom és relativ biztonsagérzet mar alkalmas légkérnek bizonyult
a folytatashoz. Beteglink esetében az imaginalt biztonsagos hely egy valds élményhez, valds
helyszinhez k6t6dott. Egy nyaralas emléke, és annak helyszine idéz6dott fel benne, ahol akkor jart
férjével és baratokkal egyiitt, amikor a gyermekek még nem szilettek meg. Régota tervezte, hogy
egyszer majd a gyerckekkel egytitt visszatérnek ide. Ezutan kévetkezett a kordbban lefrt ismétl6d6
rémalom felidézése, amit az alkalmazott imaginacios technika rendkiviili élességgel és az érzelmek
heves aktivacidjaval hozott felszinre. Torka Gsszeszorult, konnyezni kezdett. Ekkor a kévetkezé
parbeszéd jatszodott le:

TERAPEUTA: Hol vagyunk? Mi torténik?

BETEG: Uliink az autéban. Harman. A gyerekek meg én. Sirnak a hatsé iilésen.
B: Biztosan megtortént az titkozés. ..

T: Mast nem jelenthet ez?
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B: Hat, az én gyerekeim nem sirdsak.

T: Soha nem is fordult el5, hogy sirtak a hatsé tlésen?

B: Ritkan.

T: Olyankor mi tortént? Miért sirtak?

B: Nytigosek voltak.

T: Mitél?

B: Ehesek voltak, szomjasok, pisilni kellett.

T: Nem lehet, hogy most is csak ez a baj?

B: De, lehetséges.

T: Akkor most mit tegyiink?

B: Mindig van nalunk valami nasi és innivald. Adok nekik. Aztan kiszallunk egy kicsit,
pisiliink. Meg sétalunk, levegéziink.

T: Aztan?

B: Visszaiiliink az autéba. Megytink tovabb.

T: Hovar

B: Nem tudom.

T: Milyen id6 van?

B: Szép, napsiitéses, meleg id6?

T: Nem lehet, hogy nyaralni mennek?

B: De a férjem nincs itt.

T: Ez mit jelenthet?

B: Biztos tigyel. Majd utdnunk j6n a mésik kocsival.

T: Mar kézelediink. ez az a hely, ahol régen a férjével nyaralt.

B: Igen, mar latom, és a férjem is ott van, var benniinket.

T: Milyen ez a hely?

B: Kellemes, pont olyan, mint tiz éve volt. Amikor ketten voltunk itt.

T: Most hogy érzi magat?

B: J6l, megkénnyebbiiltem.

Ezutan arra kértem, hogy minden este elalvas el6tt az agyban fekve, izmait ellazitva (korabban
tanult is relaxaciot) jatssza le a képzeletében ezt az 4 (imaginalt) ,,almot” Ha mégis megtorténne,
hogy jelentkezik a rémalom, akkor az ébredés (ébresztés) utan jatssza le ujra, hogy megszabaduljon
az alom okozta rémilettd], aztan probaljon elaludni. Mindez egy pénteki napon tortént.

Eredmények: Kovetkez6 talalkozasunk az azt kévetd keddi napon volt esedékes. Ekkor elmondta,
hogy bar a médszer hatasossagat illetéen komoly kétségei voltak (egyaltalan nem hite, hogy ett6l
megszinnek a rémalmok), szorgalmasan alkalmazta, nem csak elalvas el6tt, hanem napjaban
tObbszor is lejatszotta fejben az 4j almot. Meglepve tapasztalta, hogy a rémalmok mar az elsé
éjszaka sem jelentkeztek, és azota sem tértek vissza. Megegyeztiink, hogy a gyakorlatot még néhany
hétig elvégzi esténként, és ha panaszai a jovoben barmikor djra jelentkeznek, akkor ismét elkezdi
hasznalni. Mivel az EMDR terapia akut stressz protokollja mentén elvégzett feldolgozas utan
szorongasal, aggodalmai, ragodasa és tehetetlenségérzete jelentésen mérsékl6dott, hangulata is
javult, Gjabb stresszcsokkenté beavatkozasra nem volt szitkség. Aktualis élethelyzetébdl fakado
nehézségeinek kognitiv szemponta megbeszélésével foglalkoztunk az Glés soran. Az azt kévetd
héten tortént talalkozasunkkor ismételten a korabbi tinetszegény allapot volt észlelhetd, a terapiat
Osszefoglaltuk, lezartuk. A sziikség eseténi talalkozas lehet&ségét természetesen nyitva hagytuk.
Ismét egy héttel kés6bb egy révid latogatas soran hasonlé allapotot tapasztaltunk, szomatikus
teléptlése is rendben zajlott.

Nem sokkal ezutan kezel6orvosa telefonos konzultacié soran az altala is észlelt jelentSs tineti

javulas miatt érdekl6dott a gyogyszeres terapia leallitasanak lehet&ségérdl. A szikséges kura
idStartamardl, a gydgyszerek mennyiségérdl, adagolasardl a szakorvosi javaslatot szoban megkapta.
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Kovetkeztetés: Bar a tiinetek gyors és jelent6s javulasa arra utal, nem allithatjuk 100%-o0s
biztonsaggal, hogy a trauma feldolgozasa teljes, hiszen a stressz talajan kialakulé betegségek
(pszichoszomatikus betegségek, depresszid, PTSD) altaliban nem azonnal a pszichotraumat
kovetben alakulnak ki, {igy errél az azoéta eltelt rovid id6szak miatt biztosat allitani nem tudunk,
joslatokba bocsatkozni nem kivanunk. Nagy bizonyossaggal reméljitk azonban, hogy ami az EMDR
terapiatol, és annak akut stressz-protokolljatél biztosan remélhet6, hogy a megrekedt
informaciéfeldolgozas djraindult, és a szubjektiv megkonnyebbiilés élménye mellett az emlitett
zavarokat és ongyilkossagi kockazatot jelent6 1élektani krizis kialakulasat sikertlt megel6zntnk.
Nem merészség kimondani, hogy utébbi (Iélektani krizis megelézése) célunk teljestilésében annak
idédimenzidja miatt biztosak lehetiink. A nightmare kronikussa valasat és annak potencialis
pszichés és szomatikus szovédményeit is nagy valoszintséggel sikertlt megel6zniink.

3.3. Csoportos akut stresszkezelés az EMDR ASSYST protokollja mentén

Egy nem csak kozvetlen lakokornyezetinket, hanem a sajton keresztil talan az egész orszagot
megrendité tragédia kézvetlen érintettjeit és szemtandit ért megrazkddtatas miatt kerilt sor arra,
hogy révid id6 alatt tobb embernek kellett segiteniink, elsésorban az R-TEP és az ASSYST
protokollok felhasznalasaval [9] [10]. A Zala Kilonleges Menték Egyesiilet mikodésének
székhelyén tortént a tragédia, egy NB-III-ban szereplé futballcsapat felkésziilési id&szakanak
kezdetén, a nyar elsé edzésén hirtelen szivmegallasban elhaldlozott egy fiatal, minddssze 18 és fél
éves futballista. A masfél 6ran at tartd, végil sikertelen jraélesztési kisérletnek nem csak a hozza
hasonl6é koru csapattarsai és az edz6i voltak szemtandi, hanem (mivel kozel laknak) hamar a
helyszinre érkeztek kozben a szilei is, igy kozvetlen kozelrél kellett végig néznitk gyermekik
elvesztését.

A riasztast egy nappal kés6bb, este 7 6ra tajban kaptuk, a vezetéedz6 a varmegyei korhaz stirgésségi
osztalyat hivta fel el6szor, onnan iranyitottak egyesiletinkhoz. A tragédia helyszinén gyertyas
megemlékezést tartottak aznap, és a fiatal futballistak sirtak, nem akartak hazamenni, és panaszoltak
az edzo6nek, hogy éjszaka nem tudtak aludni, és félnek, a kdvetkez6n sem tudnak majd.

A hivast kovet6en azonnal a helyszinre indultunk, a csoportos ellatashoz sziikséges 2 £6 terapeuta
és tovabbi két f6 segité alkotta a csapatot. Ugyelve a Maslow-féle sziikségletkielegitési hierarchia
iranyelveire, nyar és meglehetés meleg 1évén hideg ivovizet vittink magunkkal. Nagy mennyiségtit,
mert 21 személyrdl volt sz0, és szamitottunk ra, hogy hossza napunk lesz.

A helyszinre érkezve erételjes akut stresszhatas alatt all6 csapattal talalkoztunk, akik mélységesen
megrendult, érzelmileg rendkiviil megterhel6 allapotban voltak. A 1étesitmény éptiletének egyik
alkalmas helyiségét az ott 1évé székek segitségével rogtonzott csoportszobava alakitottuk, az
ivovizet elérhetd helyen elhelyeztiik, és felhivtuk a figyelmiiket ra. Els6ként megtanitottuk nekik az
EMDR ASSYST-ban hasznalatos technikdkat, a stabilizacios 1égzégyakorlatot, és a klasszikus
EMDR-ben hasznalt szemmozgatas helyett hasznalhat6 bilateralis stimulacios technikat, amivel az
aktival6do érzelmi megterhelés megenyhtilését tudjuk elérni, ezt mindenki 6nmagan végzi, az
ugynevezett ,pillangéolelés” technikaval (Kezeinket az ellentétes vallunkra tesszik, és lassan,
felvaltva kopogtatjuk) [9] [10]. A klasszikus szemmozgatas ugyanis ugyanannyi terapeutat igényel,
ahany kezelt személy van jelen, ez teszi leheté6vé a csoportos alkalmazast. A kialakult
csoporthelyzetben bemutatkozasunk utan arra kértiik a csapatot, hogy valaki mesélje el nekiink a
torténteket. Hossza szlinet utan egyikitk vallalkozott ra, hogy elmeséli nekiink. A tébbiek azt
jelezték vissza, hogy képtelenek ra. Nehezen, roviden, szikszavaan a tényekre timaszkodva tarta
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elénk az el6z6 napi eseményeket, mikézben tobben sirni kezdtek. Az emlék felidézése heves érzelmi
reakciot aktivalt szinte mindegyiktiknél.

Ezt tirelmesen hagytuk lecsendesedni, aztan egy, a pszichotrauma fékusza terapiakban gyakran
hasznalt stabilizaciés gyakorlattal probaltuk helyreallitani biztonsagérzetiiket. Ez a gyakorlat
imaginacios, relaxaciés és meditacios elemeket tartalmaz, altalaban alkalmas a biztonsagérzet
viszonylag gyors helyreallitasara. Ebben az esetben legalabb annyi megkonnyebbiilést hozott, hogy
sorban egyre tébben vallalkoztak a kritikus esemény sajat szemszogikbdl valo felidézésére, ami
aztan természetesen ismét jelentSs érzelmi megterhelést idézett el nem csak az éppen beszélében,
hanem a tobbiekben is. Ekkor arra kértik &ket, hogy csukott szemmel keressék meg a
szervezetiikben, hogy hol érzik a fajdalmas érzéseket (érzelmeket és veliik jard testi aktivaciokat)
rogzitsék ott a figyelmiiket, végezzék a kopogtatast, figyeljék meg az érzést, és ha az valtozni kezd,
akkor engedjék valtozni. Néhany perc utan sziinetet tartottunk, stabilizacids légzbégyakorlatot
végeztunk, és engedtitk Sket beszélni. Egyre tobben nyiltak meg, és osztottak meg személyes
megélésiiket, fajdalmukat. Ilyenkor Gjra és Gjra elvégeztiik a deszenzitizalast. Ez egészen éjfél utanig
eltartott, amikor legtobben arrdl szamoltak be, hogy bar tovabbra is nagyon szomoruak, jelentds
megkonnyebbitlést éltek at, faradtak, almosak, szeretnének hazamenni, aludni. Felajanlottuk a
lehet6séget, ha valakinél a kbvetkezé napokban nem enyhiilne az érzelmi szenvedés, akkor egyéni
keretek k6zott vjra segitiink, megadtuk elérhetéséglinket. Erre egy személy esetében kertilt sor, ahol
az alvas nem allt helyre, ezért egy 90 perces alkalom soran szemmozgatasos deszenzitizalassal djra
elvégeztiik a feldolgozast, ami meg is hozta a vart eredményt. Tovabbi egy csapattag nem vett részt
a csoportos eseményen, igy neki szintén egyéni keretek k6zott biztositottunk lehetéséget.

Természetesen nem Iéphettiink at a csaladot ért tragédia felett sem, a sziiléknek és az elhunyt fia
testvérének szintén felajanlottuk segitséglinket, egyén keretek kozott, amit a kovetkezé napon
végeztunk el. Egy gyermek és testvér elvesztése persze olyan tragédia, aminek a feldolgozasa
lehetséges volna egy akut stresszkezelést célzo lelki segitségnyujtas kereti kozott, igy nekik
felajanlottuk hosszabb tavia segitségnyujtasunkat.

Az elmélet szerint, amit tettink nem mas, mint az érzelmi megterhel6dés olyan mértékd
csokkentése, hogy az egyén utana képes legyen folytatni az életét, a késébbiekben pedig ne alakuljon
ki egy poszttraumas stressz zavar, vagy egy elhuzodo, kronikus stressz allapot. Az azonnali és
hosszabb tavon beérkezd visszajelzések azt mutattak, hogy ez a gyakorlatban is megvaldsult.

3.4. Csaladi stresszkezelés az EMDR R-TEP protokoll alkalmazasaval

A fent ismertetetthez kisértetiesen hasonlité tragédia tortént a kozelmultban, szintén az
Egyestletink lakokornyezetében. Egy éppen iskolas korava cseperedett fitgyermek varatlan halala,
ami egy addig nem tudott agyi aneurizma (agyi veréér tagulata) repedése miatt kévetkezett be.
Teljesen egészségesnek tiné allapotban vitték a sziilei 6vodaba, ahol a vérzés aztan varatlanul
bekoévetkezett. Ebben az esetben is mindkét szilé a helyszinre érkezett, részesévé valt az
eseményeknek, a kezdetben sikeresnek mutatkozo ujraélesztésnek, a korhazba szallitasnak, ahol
aztan a gyermekiik halla bekévetkezett. Erzelmi megterhelésiiket fokozta az a tény is, hogy kézben
dontenitik kellett a szervdonacié kérdésében.

Személyes ismeretség révén talaltak ra egyestletiinkre és pszicholdgiai elsésegély szolgaltatasunkra,
amelyet lehet6 leghamarabb (a kévetkez6 napon) végeztiink el. A gyermek sztilein kivil a nagynéni
(édesanya testvére) is jelen volt, akinek szoros érzelmi kapcsolata volt a fiaval. Korilbelil 3 és ¢l
6ras id6tartamban végeztik az akut stressz kezelést. Kérésiinkre az események tényszert
ismertetése utan kozos stabilizacios gyakorlatot végeztiink, aztain a mar ismertetett csoportos
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beavatkozashoz hasonléan a sajat szemszogikbdl mesélték el a torténetet, illetve a sajat személyes
megéléstiket.

Az aktival6bdo érzelmi megterhelést szintén a bilateralis stimulacié 6nmagunkon végezhetd
valtozataval, a vallak kopogtatasaval végeztik el, szitkség esetén a terapeuta emellett
szemmozgatasos deszenzitizalast alkalmazott. Megtortént, vagy elérehaladott feldolgozasrél, vagy
lezajlott gyaszfolyamatrél természetesen ebben az esetben sem beszélhetiink, de mindharman
jelentés megkonnyebbiilésrél szamoltak be, az azoéta eltelt honapok alapjan pedig mar biztosan
elmondhatjuk, hogy a PTSD prevenci6 esetiikben is sikeres volt.

4. OSSZEGZES

A Zala Kilonleges Ment6k Egyestletének mentalhigiénés (lelki elsGsegély) csoportja a fent
ismertetett 4 esetben kapott segélyhivast. Bar az esetismertetések soran bemutatott munka egyik
alkalommal sem a sz6 szoros értelmében vett katasztrofahelyzethez kapcsolédott, az akut
stresszhatasokat, a varatlan, tragikus eseményekben atélt extrém foku érzelmi megterhelés allapota
nagyon hasonld, de akar megegyez6 is lehet a tényleges katasztréfat elszenvedett, talélt,
megtapasztalt személyek allapotaval. Tgy a katasztréfa elharitasban valé kozremikodésre készils
csoportunk modszerei, a civil hivatasuk és a felkésziilési gyakorlatok soran megszerzett
tapasztalataik sziikségesek ¢és alkalmasak voltak a silyos akut érzelmi megterhelés azonnali
enyhitésére, a feldolgozasi folyamatok tamogatasara, ezeken keresztil pedig a kilénféle traumahoz
kothet pszichés megbetegedések megel6zésére. Mivel a pszichotraumatologia napjainkban a
lélektan talan legprogresszivebb aga, Gj és 4j modszerek, technikak sziletnek napjainkban is, ezért
tanulmanyainkat, felkésztléstinket folytatjuk.
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