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Hatas, hatasmechanizmus, hatasossag
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Elméleti hdattér: Az EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing) mint pszichote-
rdpids moédszer harminc éve létezik. A Francine Shapiro altal az 1980-as évek mésodik
felében az Egyesiilt Allamokban kidolgozott eljaras kezdetben sok vitat kavart, de ma mar
bizonyitékokon alapulé médszernek szamit a poszttraumas stressz zavar (PTSD) kezelé-
sében. Hasznalata szamos mds mentalis betegség (pl. panikzavar, depresszid, kényszerbe-
tegség) gyogyitdsaban is egyre gyakoribb. Magyarorszagon a médszer még kevéssé terjedt
el. Cél: Bemutatni az EMDR-terdpia torténetét, elméleti hatterét, a hatdsmechanizmusara
vonatkozo6 hipotéziseket, a kezelés struktarajat és hatasait. Modszerek: Szakirodalmi atte-
kintés az angol nyelvii adatbazisok (ISI Web of Science, PubMed, Scopus, PsycINFO) alap-
jan, az eljaras nevével tortént szisztematikus kulcsszokereséssel. Az attekintés lehet6ség
szerint 6sszefoglalé vagy magas evidenciaszintti (randomizalt kontrollalt) vizsgalatokra
alapoz. Eredmények: EMDR soran deszenzitizacid, a traumas emlékekhez val6 jobb hozza-
férés és mélyebb informacidfeldolgozas torténik, ami nemcsak stresszcsokkentést, hanem
adaptivabb, magasabb szintti mikodést eredményez. Képalkoto eljarasokkal kimutathato,
hogy az EMDR specifikus hatotényezéje, a bilateralis ingerlés, egyebek kozt paraszimpa-
tikus talstalyt eredményez, és kedvezé valtozasokat idéz elé a PTSD altal érintett agyi
struktirak mtkodésében. Az EMDR hatdsmechanizmusardl szamos hipotézis sziiletett
(pl. dekondicionalas-, munkamemoria-, REM-hipotézis), mindazonaltal, az eljardsban
valdszintileg tobb aktiv komponens van jelen. Sikeres EMDR-terapia hatasara a személy
napirendre tér az életttjat megakaszté események felett, és egységes narrativiba emeli
Gket, amely hozzajarulhat személyisége integracidjdhoz. Kovetkeztetések: Az EMDR nem-
csak ismert és eredeti terapias elemek djszerti kombinaciéja, nem is a mar meglévé trau-
makezelési eljardsok technikai kiegészitése, hanem bizonyitottan hatékony, teljes érték,
integrativ, mégis 6nall6 pszichoterdpias médszer, sajat elméleti modellel, hatasmechaniz-
mussal és eszkoztarral.
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1. Az EMDR mibenléte és rovid torténete

Becslések szerint tobb szaz pszichoterdpids modszer létezik a vilagon, és
egyre-masra jelennek meg Gjabbndl Gjabbak. Nem csoda, ha a képzd6dni va-
gy6 szakember a bség zavardval kiizd, és némi szkepticizmussal viszonyul
a novekvd kindlathoz. Jelen tanulméany célja a szemmozgéasos deszenzi-
tizacio és ujrafeldolgozas vagyis az EMDR (Eye Movement Desensitization
and Reprocessing) néven ismert terapids moédszer bemutatasa, mintegy meg-
konnyitend6 az érdekl6d6 magyar szakember szamara a tdjékozodast.

Az EMDR-terapia els6dlegesen a traumak feldolgozasat el6segité mod-
szer: ez volt és ma is ez a f6 célja. A Francine Shapiro altal az 1980-as évek
méasodik felében kidolgozott eljards ma mar bizonyitékokon alapulé
(evidence-based) moédszernek szamit a poszttraumads stressz zavar (PTSD) ke-
zelésében. Az EMDR-t standard eljarasként javasolja - a traumafékuszua
kognitiv viselkedésterapia mellett - az Egészségtigyi Vilagszervezet (World
Health Organization, 2013) és a NICE (a brit egészségiigyi ellatas modszer-
tani intézete; National Institute for Health and Care Excellence, 2005), vala-
mint ajanlott eljarasként hivatkozik rad az Amerikai Pszichologiai Tarsasag
(American Psychological Association, 2017).

Mint sok mas tudomanyos felfedezés, az EMDR is tapasztalati tton jott
létre. Ahogy megalkotdja kozzéteszi magyarul is hozzaférhet6 ismeretter-
jeszt6é konyvében (Shapiro, 2016), egy megterhel6 eseményt kovets séta
utdn arra lett figyelmes, hogy a parkbdl kijéve sokkal jobban érzi magat,
mint el6tte. Visszatérve észrevette, hogy séta soran a szeme ide-oda cikazik
az dsvényt szegélyez6 parhuzamos fasor lombkorondi kozott, és felmertilt
benne, hogy a sajatos szemmozgésnak taldn koze lehet a megkonnyebbiilés-
hez. Hipotézisét el6szor baratokon és ismer6sokon ellendrizte, s mivel a cél-
személyeknek neheziikre esett spontanul produkalni a szemmozgast, két
ujjat a szemdiik el6tt jobbra-balra mozgatva 6 maga indukalta azt. Az eljarast
pontositotta, finomitotta, majd hatasossdgat haborts veteranokon, nemi
er6szakon atesett vagy gyermekkorban szexualis abazust elszenvedett sze-
mélyeken probalta ki, és irta le el6szor (Shapiro, 1989).

Az azéta végzett tobb mint hisz randomizalt kontrollalt vizsgalat egyér-
telmten bizonyitja az EMDR hatésossagéat PTSD esetén (Chen és mtsai,
2014). Egyszeri vagy tobbszoros traumak esetén akar 3-6 iilés alatt 77-
100%-os remisszi6 érhet6 el (Hogberg és mtsai, 2007; Konuk és mtsai, 2006;
Marcus, Marquis, & Sakai, 1997; 2004). A hatas legalabb egyenértéki a kog-
nitiv viselkedésterapiaéval (pl. traumafékuszt CBT, expozicids terdpia)
(Seidler & Wagner, 2006; Watts és mtsai, 2013), ugyanakkor gyorsabb
(Jaberghaderi, Greenwald, Rubin, Dolatabadim, & Zand, 2004; Power
és mtsai, 2002). A PTSD kezelésében az EMDR hatasosabbnak bizonyult
a farmakoterdpianadl (fluoxetine-nél) is (van der Kolk és mtsai, 2007). Gyer-
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mekkori rossz banasmod hatésara kialakul6 tn. kotédési (Fonagy, Gergely,
Jurist, & Target, 2002), komplex (Herman, 2003), vagy fejlédési (van der
Kolk és mtsai, 2009) traumatizécio esetében azonban ezzel a médszerrel is
hosszabb terdpidra van sziikség.

Egyre-masra sziiletnek vizsgélatok az EMDR alkalmazédsarél mas olyan
pszichés zavarok esetén is, amelyek hatterében megterhel6 életesemények
htzoédhatnak meg (pl. fébidk, panikzavar, reaktiv depresszio, fligg6ségek,
disszocidcids zavarok). Ezek EMDR-rel tortén6 gyogyitasat alkalmazott
protokollok segitik, egyesek hatdsossagat mar randomizalt kontrollalt vizs-
galatok is igazoljak (Horst és mtsai, 2017; Ostacoli és mtsai, 2018).

2. Az EMDR elméleti hattere

Felfedezését Shapiro (1989) el6szor a deszenzitizacios modellel magyarazta,
miszerint a szemmozgasok félelemcsdkkenést idéznek el6 (ekkor még csak
EMD-r6l, azaz szemmozgéasos deszenzitizaciordl beszélt). Kés6bb meg-
tigyelte, hogy a hatas nemcsak affektiv, hanem kognitiv tertileten is beko-
vetkezik - példaul spontan médosulés torténik a traumatikus esemény ér-
telmezésében -, igy késébb egy informéaciofeldolgozasi és memoriamodell-
be dgyazta a modszerét (ekkor sziiletett az EMDR elnevezés, amely a
deszenzitizaci6é mellett az Gjrafeldolgozasi elemet is tartalmazza). A Shapiro
(2001) altal leirt an. adaptiv informaciéfeldolgozési modell lényege, hogy az
ember egy eseményt tgy tarol az emlékezetében, hogy észleleti, érzelmi,
testérzésbeli és gondolati 6sszecsengések alapjan korabbi torténések emlék-
halézataihoz kapcsolja (adaptiv tarolds). Ha azonban az esemény atélését
nagyfoku stressz ovezi, ez akadalyozza az Gj tapasztalat belesimulasat a
memoriahalézatba, a feldolgozas elakad, az emlékek pedig ugyanabban
a nyers formdban rogziilnek, ahogyan kédolasuk megtortént (maladaptiv
tarolas). Az elmélet szerint ez az alapja a diszfunkciondlis gondolatoknak,
érzelmeknek és viselkedéseknek, amelyek aztdn a traumatikus élmény tjra-
feldolgozasaval gyogyithatok. E modell alkalmas arra, hogy segitségével az
EMDR-terapiat elméleti keretbe helyezziik, ugyanakkor leir6 jellegti, spe-
kulativ, és onmagaban még semmit sem arul el arrél, hogy val6jaban mi
torténik az EMDR-terapia soran.

3. Az EMDR mitikddése - hipotézisek és bizonyitékok

A hatékonysédgvizsgalatok tehat mara mar kétség nélkiil bizonyitottdk,
hogy az EMDR eredményesen kezeli a PTSD tiineteit. Ugyanakkor ezek az
Osszehasonlitdsok nem alkalmasak arra, hogy ravilagitsanak a terapia pon-



338 Szigeti F. Judit

tos hatdsmechanizmusara. B6séggel dllnak rendelkezésre azonban olyan
vizsgdlatok is, amelyek épp az utobbi feltarasat ttizték ki célul. Ezek két cso-
portra oszthatok: az els6be tartoznak a leird, a masodikba a magyarazo jel-
leg(i kutatasok. A most kovetkez6 attekintés ezek legfontosabbjairél nyujt
Osszefoglalast.

3.1. Mi zajlik az EMDR soran és utan? Leir6 vizsgalatok

A PTSD diagnosztikai kritériumai egyebek kozt intruziv és fokozott készen-
léttel kapcsolatos tiineteket is magukban foglalnak (American Psychiatric
Association, 2013). Elvarhat6 ezért, hogy egy olyan terdpia soran, amely a
PTSD tiineteit hivatott enyhiteni, sajatos aktivitds mutatkozzék az érintett
kognitiv és vegetativ miikodésekhez kothet6 agyi tertileteken.

Valéban: SPECT-vizsgalattal kimutathat6, hogy PTSD-ben szenvedé ala-
nyok agyaban EMDR-terapia utdn a kezelés el6ttihez képest nagyobb akti-
vitas mutatkozik az anterior cinguldris gyrusban és a bal frontalis lebeny-
ben, ami a figyelmi, a végrehajt6 és egyéb kognitiv funkciok javulasat jelzi
(Levin, Lazrove, & van der Kolk, 1999). Ezen kivil csokken az aktivitas a
hippokampélis-temporélis lebenyben, ami a készenléti (hyperarousal) alla-
pot és a hipervigilancia enyhtilését mutatja (Oh & Choi, 2007). Hasonl6kép-
pen, kisebb tevékenység észlelhet6 a vizuédlis-okcipitalis lebenyben, ami a
flashback-ek csokkend gyakorisagat tiikrozi (Lansing, Amen, Hanks, &
Rudy, 2005). Az EEG-vizsgélatok eredményei is jelzik, hogy - az EMDR-
tilések el6rehaladtaval - a traumas' emlék szemmozgasos felidézésekor az
idegi aktivitas eltolodik a limbikus valencidju prefrontélis régiokbol a kog-
nitivabb tertiletekre (Pagani és mtsai, 2015), ami az érzelmi megterhelés
enyhiilését jelzi. Egy funkcionalis MRI-vizsgalat eredményei szerint pedig
- szemmozgasokat kdvetSen - a traumas emlék felidézése alacsonyabb
amigdala és rosztralis anterior cingularis kéreg konnektivitast eredménye-
zett, mint el6tte (Thomaes, Engelhard, Sijbrandij, Cath, & Van den Heuvel,
2016), ami szintén az érzelmi feldolgoz6das irdnyaba mutat.

A modern képalkot6 vizsgalatok tehat azt mutatjak, hogy az EMDR-
terapia hatdsara zajlo idegrendszeri folyamatok 6sszhangban allnak a PTSD
tiineteinek csokkenésével.

1 A tanulmény soran a Herman (2003) mtvének forditasa soran alkalmazott szohasznalati ajan-
last kovettem, amely szerint a traumatikus kifejezést ,,traumat okoz6”, a traumds szot pedig , trau-
maval kapcsolatos” (Id. pl. poszttraumads stressz) értelemben javasolt hasznélni.
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3.2. Hogyan fejti ki hatasat az EMDR? Magyarazé kutatdsok

Az EMDR-terdpiat szamos kritika érte, amely altalaban arrol sz6lt, hogy az
EMDR nem tobb a hagyoményos expoziciés vagy traumafékusza kognitiv
terapianal, és a kiilonleges ismertetSjegyként szdmon tartott szemmozga-
soknak legfeljebb placebohatasuk van (Davidson & Parker, 2001). Eszerint a
szemmozgas - stilusosan szélva - nem volna més, mint szemfényvesztés.
»~Ami az EMDR-ben hatésos, az nem 1j, ami pedig 1j, az nem hatasos” -
szOlt a kritika (Salkovskis, 2002, 13. 0.). Val6jdban egy gyogyité modszert
gyakran hasznalnak tgy, hogy még nem ismerik a hatdsmechanizmusat:
az aszpirint példaul mar 1899 6ta alkalmaztak, mikozben csak 1971-ben jot-
tek r4, mit6l hat (Bergmann, 2010). A szkeptikus hangok els6é megszolalasa
6ta metaanalizis bizonyitotta, hogy a szemmozgést alkalmaz6 EMDR-
beavatkozdsoknak nagyobb a hatdsméretiik, mint az azt nélkiiloz6knek,
ami leginkabb a negativ emlékképek megfakulasdban érhetd tetten (Lee &
Cuijpers, 2013). A kritikus hozzaallas tehat megtermékenyitSleg hatott az
EMDR hatasmechanizmusanak felderitését célz6 kutatémunkara: alig van
még olyan pszichoterapids modszer, amelynek fizikai vetiileteir6l ennyi
tényszert informacié gyfilt volna Gssze.

Az EMDR hatdsmechanizmusarol szamos hipotézis sziiletett, amelyek
koziil jelen tanulmanyban 6t6t tekintiink at roviden.

3.2.1. A kélcsonds gitlds hipotézis

Az EMDR specifikus hatétényezéje az eljaras nevében is megtalalhat6 vizu-
alis (eye movement) - esetleg auditiv vagy taktilis - bilateralis stimulacio
(BLS), vagyis olyan fizikai ingerlés, amit a paciens valamely érzékszervi
modalitasban (latas, hallds, tapintas) a két testfélre felvaltva kap. Az EMDR
miikodésérodl szol6 hipotézisek mind arrdl éllitanak valamit, hogy a trau-
matikus esemény BLS-sel egyideji iranyitott felidézése hogyan mozditja el6
a ttinetek csokkenését és azt, hogy a traumérol alkotott felfogas pozitivan
valtozzon.

A kolcsonos gatlas hipotézis szerint a trauméas emlék felidézése szimpati-
kus idegrendszeri, azaz szorongdasos valaszt indukal, mikézben a BLS para-
szimpatikus, azaz relaxacios valaszt valt ki a paciensbdl, és ez a két hatas
fokozatosan kioltja egymast (Wilson, Silver, Covi, & Foster, 1996).

A kétoldali alterndl6 ingerlésre adott relaxaciés valaszra tobb bizonyiték
is sziiletett: azt talaltak példaul, hogy BLS alatt csokken a pulzusszdm, azaz
vagdlis talsaly alakul ki (Eloffson, von Scheele, Theorell, & Sondergaard,
2008). Hasonloképpen, fokozodik a szivritmus-variabilitds (Sack, Lempa, &
Lamprecht, 2007), vagyis a szorongasos allapothoz képest - amelyben a
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szivfrekvencia tartésan és valtozatlanul magas marad - a sziv visszanyeri
egészséges, rugalmas reakcioképességét. Ugyancsak paraszimpatikus to-
nusra utal az az eredmény, miszerint EMDR-kezelés sordn csokken a bor
vezetGképessége (Barrowcliff, Gray, Freeman, & MacCulloch, 2004), vagyis
a szorongdsra utal6 verejtékezés. E hipotézis alapjan az EMDR maés expozi-
cios terapidkhoz (Wolpe, 1990) hasonléan mtikodhet, amelyek az ijesztd
emlékekkel valo szembesiilést relaxacios valasszal kotik Ossze, ezzel
dekondicionélva a szorongdasos reakciot.

3.2.2. Az orientdciosreflex-hipotézis

Az orientéaciosreflex-hipotézis szerint a bilateralis stimuldci6 a paciensbdl az
4j ingerekhez val6 automatikus odafordulast, azaz orientacios reflexet valt
ki. Ezzel parhuzamosan a péciens felidézi a traumds emléket, amelynek ne-
gativ tartalma (potenciélis veszélyessége) nyugtalansaggal tolti el. A pozitiv
viszcerélis aktivacioval jar6 orientacios tevékenység soran azonban a pa-
ciens azt észleli, hogy nincs valédi, jelenlévé veszély, igy az arousalszint
csokken (MacCulloch & Feldman, 1996).

Fontos megjegyezni, hogy az orientécios vélasz (orientation response) nem
tévesztendd Ossze az Un. Osszerezzenés- (startle response), illetve védekez6
reflexszel (defensive response). Utobbiak megijedéssel és annak fizikai
korrelatumaival (szimpatikus valasszal) jar6 reakciok egy varatlan ingerre,
példaul megriadunk, ha egy koncertteremben, elmélyiilt zenehallgatés koz-
ben valaki hirtelen leejt mellettiink egy stlyos targyat. Az orientéacios vélasz
ezzel szemben az 4j ingerre adott nyugodt rafigyel6 reakcio, aktiv felfedez6
magatartas: ha példaul valaki a koncerten csendben belép az ajton, altala-
ban automatikusan, lazan odafordulunk, és ranéziink a bejovére. E hipoté-
zis szerint az EMDR emlékk6zombosit6 hatdsa éppen az orientacids reflex-
nek ezzel az elengedetten, érdekl6dé jellegével fiigghet ossze.

A kolesonos gatlas hipotézist alatdmaszto, paraszimpatikus vélaszra uta-
16 adatok attételesen az orientaciosreflex-hipotézist is igazolhatjak. Kozvet-
len bizonyitékként pedig azt talaltak, hogy EMDR utén csokken a P3a vagy-
is az Gjszer(, varatlan ingerekre megjelend, EEG-vel mérhet6 eseményhez
kotott potencial osszetev6 aktivitasa az EMDR alattihoz képest (Lamprecht
és mtsai, 2004). Ugyanakkor megjegyzendd, hogy BLS alatt olyan hatdsok is
jelentkeznek, amelyek éppen szimpatikus aktivitasra utalnak: emelkedik
példaul az ujjak hémérséklete és a légzésfrekvencia (Elofsson, von Scheele,
Theorell, & Sondergaard, 2008).
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3.2.3. Az agyféltekeinterakcio-hipotézis

Az emlékezet miikodésének egyik fontos felfedezése, hogy mig a szemanti-
kus emlékeknek mind a kodoldsaért, mind az el6hivasaért a bal agyfélteke
felel6s, addig az epizodikus emlékek kodolasa a bal, el6hivasa viszont a
jobb agyféltekében zajlik (Tulving, Kapur, Craik, Moscovitch, & Houlet,
1994). Régi észrevétel, hogy PTSD esetén az epizodikus emlékezet érintett.
Az egyik magyardzat szerint ez azért van, mert a traumatikus események
leginkdbb észleletek, azaz képek, hangok, szagok, testérzetek formajéban,
valamint az 6ket kisér¢ erételjes érzelmekkel egyiitt fragmentaltan, dezor-
ganizaltan kodolédnak a memoridban, és nem lesz bel6liik egységes, kohe-
rens narrativa, mint a semleges életeseményekbdl (van der Kolk & Fisler,
1996). Az interhemiszferalis interakci6é hipotézis szerint az EMDR, amely-
nek soran mindkét oldali testfél ingerl6dik, a corpus callosumon keresztiil
élénkiti a jobb és bal agyfélteke kozti kommunikaciot, ami kedvez a trau-
mas emlékek és asszocialt tartalmak epizodikus el6hivasanak és feldolgoza-
sanak (Propper & Christman, 2008). A hipotézis megalkotéi szerint az
EMDR legalabb két szinten hat: 1) oldja az epizodikus memoria diszfunk-
cioit, és 2) semlegesiti az immar élénkebben felidézett traumas emlékek
okozta negativ érzelmi allapotot.

A klinikai tapasztalat valéban azt mutatja, hogy a kezelés sordn a kliens
egyre jobban hozzafér traumas emlékeihez. Mindazonaltal Ggy ttinik, a ki-
sér6 negativ érzelmek oldédasa nem feltétleniil az agyféltekék kozti jobb
informaciéaramlasnak tulajdonithaté. Egy egyszerti kisérlet eredménye
ugyanis azt mutatta, hogy a vertikalis szemmozgas éppen olyan hatdsosan
csokkenti a rossz emlékek érzelmi toltetét, mint a horizontalis (Gunter &
Bodner, 2008). Ugy ttinik tehat, hogy ez a tetszet6s hipotézis nem teljesen
allja meg a helyét.

3.2.4. A munkamemdria-hipotézis

A munkamemoria-hipotézis azt feltételezi, hogy a traumas emlék felidézte-
tése és a BLS kovetése egytitt tin. kett6s-feladat (dual task) helyzetet idéz el6,
amelyben a munkamemoéria tal nagy igénybevételnek van kitéve
(Hornsveld és mtsai, 2010). Igy ismételt felidézéskor a félelmetes emlékre
kevesebb figyelem jut, ezért csokken a felidézére gyakorolt hatasa (Gunter
& Bodner, 2008).

A kognitiv pszicholégia jeles képvisel6i igyekeztek valaszt talalni mind
analog (egészséges mintan zajlé), mind pedig klinikai kisérletek utjan
arra, hogy ez a talterhel6dés a munkamemoria melyik teriiletén jon lét-
re. Az egyik elképzelés szerint a szemmel kdvetend6 ingerek a vizualis-téri
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jegyzettomb szintjén dolgoztatjdk meg a munkamemoriat (Andrade,
Kavanaugh & Baddeley, 1997). A mésik feltételezés szerint mind a kozponti
végrehajt6, mind pedig az alacsonyabb, modalitasra specifikus szintek is
érintettek lehetnek, hiszen a megosztott figyelem a kozponti végrehajténak,
az emlékelShivas pedig az epizodikus tarnak ad tennival6t (Gunter &
Bodner, 2008).

Szamos kutatds latszik alatdmasztani a munkamemoria-hipotézis helyt-
allésagat. A hatas eléréséhez arra van sziikség, hogy az interferal6 feladat
kell6en igénybe vegye a munkamemoria limitalt kapacitdsat. Valéban:
a gyors szemmozgas - ami jobban megdolgoztatja a munkamemoriat - erd-
teljesebb deszenzitizal6 hatdst eredményez a lasstindl (Maxfield, Melnyk, &
Gordon Hayman, 2008), és a passzivabb feladatok (példdul sipol6 hang be-
fogadasa) kevésbé hatasosak a szemmozgasnél (Van den Hout és mtsai,
2011). Tovabbd, a szemmozgas csak akkor jar megkonnyebbiiléssel, ha a
rossz emlék felidézésével egyidejtileg, és nem el6tte vagy utdna zajlik
(Gunter & Bodner, 2008). Ezen kiviil dozis-vélasz 0sszefliggés is mutatko-
zik a munkamemoria-feladat nagysaga és hatasossdga kozott (Engelhard,
Van den Hout, & Smeets, 2011).

Egy el6hivott emlék rekonszolidacidja két szakaszban zajlik: a destabili-
zacio (1. szakasz) soran az emlék Gjra labilissa valik, majd hat 6ra &ll rendel-
kezésre, hogy tovabbi fehérjeszintézis atjan restabilizalédjon (2. szakasz),
azaz Ujra megszilarduljon (Nader, Schafe, & Le Doux, 2000). PTSD-vel é16
személyeknél ez a folyamat elakad. A traumaemlékeztet6k okozta félelmi
reakci6k nem oltédnak ki, igy az emlék rekonszolidacidja is torést szenved
(Smith, Doran, Sippel, & Harpaz-Rotem, 2017). Ugy ttinik, hogy az emlék
felidézodésével egyidejti BLS a munkamemoria parhuzamos megdolgozta-
tasaval hozzajarul a traumaemlékek labilissa valasdhoz, a félelmi reakcio
kioltodasahoz, esélyt nytjtva arra, hogy reprezentacidja kedvez6 irdnyba
médosuljon. [gy az emlék kevésbé ijeszts formaban , tanulédik Gjra”: veszit
élénkségébdl és érzelmi toltetébdl, és Gj minbségét a kovetkezd felidézésig is
megtartja.

A munkamemoria-hipotézis egyike a legjobban bizonyitott feltételezé-
seknek, magyarazatot nytjtva az emlékekre val6 érzékenység csokkené-
sére. Azonban EMDR-terdpia sordn ennél tobb torténik: at is értékel6dik a
rossz tapasztalat.

3.2.5. A REM-hipotézis

Ezen a ponton az érthet6ség kedvéért ki kell térntink arra, hogyan vélnak a
torténések emlékekké, és mi koze van ehhez az alvidsnak. Amikor részesei
vagyunk egy eseménynek, arrdl észlelet keletkezik a szenzoros agykérgek-
ben. A perceptuélis reprezentaciés rendszerbdl az informéaciok azonnal at-
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kertilnek a hippokampuszba. A kédolt tartalmakat az epizodikus emlékeze-
ti rendszerben taroljuk. Ebben a folyamatban a hippokampusz és a kéreg
kapcsolata mellett az amigdala is szerepet jatszik, az érzelmi asszocidciok
rogzitése révén. Mivel azonban napkdzben folyamatosan torténik veltink
valami, mélyebb feldolgozasra csak akkor keriilhet sor, amikor az agy , le-
kapcsol”, és tjabb informaciét mar alig kell befogadnia: azaz alvas kozben.
Az alvas un. non-REM fazisa alatt - amelyre a 0,5-4 Hz frekvencidja delta
agyhullamok jellemz&k - megkezdédik az informacidk lasst konszolidacio-
ja. Ennek soran az emlékinformacidk az epizodikus memoridbdl a szeman-
tikus tarba, vagyis a hippokampusztdl fliggetlenedve, a neokortexbe kertil-
nek at. Késébb az agy a REM-alvés soran - amely alatt 4-8 Hz frekvenciaja
théta hullamokat general - a kapott informaciéboél kivonja az altalanositan-
d¢ tartalmakat, azok tagabb kontextusba keriilnek, igy ,tanulunk az ese-
ménybdl”, vagyis az emlék integralodik a memoriatarhazba. Ezzel parhu-
zamosan megtorténik az epizodikus emlék visszacsatolasos elhalvanyulasa,
mivel a neokortex utasitasokat kiild a hippokampusznak, hogy az esetleges,
egyedi informéciok nyugodtan elfelejthetdk, igy az epizodikus memoriaban
hely szabadul fel tovabbi események meg&rzése szamara (Stickgold, 2002).

Az EMDR an. REM-hipotézise azon az egyszer(i parhuzamon alapul,
amely az alvas REM-fazisa és az EMDR sordn indukélt vizszintes, oldalira-
nyu szemmozgasok kozott van. Ebbol sziiletett az elképzelés, hogy a BLS a
figyelem folyamatos reorientaciéjan keresztiil acetilkolint szabadjit fel, ami
aktivalja a REM-szerti fiziol6giai rendszereket (Stickgold, 2002). Ezt latszik
bizonyitani, hogy a BLS sordn nemcsak paraszimpatikus, hanem kolinerg
aktivacio is zajlik: emelkedik az ujjak hémérséklete és a 1égzésfrekvencia,
hiperkapnia és hipoxémia &ll be, amely jelenségek az alvas REM-faziséra is
jellemzd&k (Elofsson és mtsai, 2008). A hipotézis alapjan a BLS ugyanazokat
az informéaciofeldolgozasi folyamatokat katalizalja az agyban, mint a REM-
alvas, ezzel segitve az emlékek feldolgozasat.

Osszességében nem valdszint, hogy barmelyik fentebb targyalt mecha-
nizmus dnmagaban felel6s volna az EMDR 6sszes pozitiv hatasaért. Egy
friss attekint6 tanulmany szerint az eljarés biol6giai alapjair6l sz6l6 hipoté-
zisek bizonyos fokig még mindig spekulativak, am ez elmondhat¢ altalaban
a pszichoterapiarol (Navarro és mtsai, 2018). Az eljardsban minden bizony-
nyal tobb aktiv komponens van jelen (Gunter & Bodner, 2009).

4. Az EMDR-kezelés struktaraja

Az EMDR mtkodésérdl osszegytilt tudas attekintése utan essék sz6 roviden
az EMDR-terdpia szerkezetérdl (részletesebb attekintésért 1d. Havelka,
2015). A folyamat lefrdsat egy terapias eset részletei szemléltetik.
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A 22 éves egyetemi hallgatot poszttraumds stressz zavar iranydiagnozissal kiildi
a didktandcsado pszicholégusa, aki szakmai kordkben értesiilt az EMDR-
terdpidrol. A rendelésen szép, filigran, introvertdlt, konnyen elérzékenyiild fiatal
nd jelenik meg. Pannidt 13 évesen autobaleset érte: eQy ittas vezetd iitdtte el, jobb
labdn szidmos torést szenvedett, mdsfél honap miilva tudott csak ldbra dllni man-
koval. Az iskolaban nem kellett halasztania, életvitele fokozatosan rendezddott.
15 éves kordban meg kellett jelennie egy, a balesettel kapcsolatos targyaldson. Ez
lelkileg felkavarta, 4-5 alkalmas pszichoterdpidn vett részt a nevelési tandcsado-
ban, eqyébirdnt pszichidtriai anamnézise eseménytelen. Az EMDR-terdpidn valo
megjelenése el6tt néhany honappal elhatdrozta, hogy jogositvinyt szerez. Elsdse-
gélynyuijtas-, KRESZ- és rutinvizsgdjat sikeresen letette, a forgalomban valo ve-
zetéskor azonban egy keresztezodésben annyira leblokkolt, hogy az oktatonak kel-
lett dtvennie a kormdnyt. Ezutdin abba is hagyta a vezetéstanulist. Jelentkezéskor
utasként is alig mer autoba iilni. A jdarddn is dsszerezzen, amikor auté halad el
mellette, és csak akkor mer dtmenni a lampa nélkiili zebran, ha auté a tavolban
sincsen. Ha filmen autds tildézést lat, ha a hirekben balesetekrdl hall, jelentds
distresszt él at. Az alkalmazott kérddivek taniisiga szerint Panna alig mutat de-
presszios (Beck Depresszio Skila 6p, normdl) vagy daltaldnos szorongdsos tiinete-
ket (Beck Szorongds Leltdr 17p, alacsony), poszttraumds stressztiineteket azon-
ban igen, foleg intruziv, kisebb részt hyperarousal jelleggel (Poszttraumads
Stressz Diagnosztikai Skila 15p, kozepes szintii zavar).

4.1. Anamnézis

Az EMDR strukturélt terapias modszer, amely nyolc szakaszbél all. Az els6
fazis, mint minden pszichoterapias modszer esetében, az anamnézisfelvétel,
amelynek soran kiilon figyelmet szenteltink a potencidlisan traumatikus
életeseményeknek, amelyek egytttal a kezelés indikacidjat képezik. Meg
kell dllapitanunk azt is, hogy a bejelentkezés alapjat ado tiinetek akut stresz-
szel, egyszeri trauméval, ismétl6dé megrazkodtatdsokkal, vagy hosszantar-
t6 traumatizaciéval 4llnak-e kapcsolatban. Az esetkonceptualizacié utan ki-
dolgozzuk a kezelési tervet, amely a maladaptivan tarolt emlékek, a kivalto
ingerként (triggerként) hato jelen helyzetek és a szorongat6 jovébeli szitua-
ciok feldolgozasan vezeti majd végig a klienst. Ez a fazis a terapias kapcso-
lat kialakitasara és megerdsitésére is szolgél, amely - mint minden pszicho-
terdpidban - az EMDR-kezelésben is nélkiilozhetetlen.

Panna rendezett, értelmiségi csalddban, elsé gyermekként sziiletett vidéken. Az
ovodit nehezen szokta meg, de az iskoldba madr konnyen beilleszkedett, tanulma-
nyai rendben zajlottak, kortdrskapcsolatai megfelelék voltak. Evekig tincolt és
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kiilonbozd hangszereken jdtszott. EQyetemre mdr nagyvirosba iratkozott, tanul-
mdnyait sikeresen végzi. Sziileivel vald kapcsolata harmonikus, de fliggetlensé-
Qét élvezi, dccseiért szinte rajong. Két éve van egy bardtja, kapcsolatuk tamogato.
Ugy érzi, élete egyetlen problémdja a kozlekedésfobia, ami akaddlyozza minden-
napi életvezetésében, szabadidds programokat sem tud szabadon tervezni, és tisz-
taban van vele, hogy ha nem tud majd vezetni, az a munkavallaldsban hatranyo-
san érintheti.

4.2. Felkészités

A masodik szakasz a felkészités, amelyben stabilizaljuk a kliens lelkiallapo-
tat (ha sziikséges), pszichoedukdaciéban részesitjiik a trauma természetérol
és az EMDR-16l, majd bevezetjiik a kezelések alatt alkalmazott technikaba
(BLS). Meg kell bizonyosodnunk arrdl, hogy a kliens lelkidllapota kell6kép-
pen stabil, hogy a traumadval val6 konfrontaciot elbirja, ellenkez6 esetben
nem torténik feldolgozas, és kockaztatjuk az Gjratraumatizaciét. Ez nem fel-
tétlentil jelent teljes stabilitast - ez esetben nem volna sziikség pszichote-
rapiara -, csak egyfajta , kett6s tudatossagra” (dual awareness) valé képessé-
get: hogy a paciens egyszerre tudjon vezetéstinkkel ,fél l1dbbal a maltban,
fél labbal a jelenben” lenni. A kliensnek megfelel6 onkontroll-stratégiakkal
kell rendelkeznie ahhoz, hogy a traumafeldolgozas soran - az iilések alatt
vagy kozott - ad6do atmeneti érzelmi hullamzasokat kezelni tudja, vagy ha
ezeknek nincs birtokdban, akkor meg kell tanitani erre. Alapvetéen fontos
eltaldlni azt a teherbirasi szintet, amelyen a traumakkal mar szembestilhe-
tiink, és ciklikusan vissza-visszatérni a stabilizaci6 faziséhoz, amikor sziik-
séges. Ugyancsak fel kell mérni a kliens tarsas tdimogato rendszerét és segit-
ségkérs képességét.

Panna esetében egyszeri traumdval dllunk szemben, amely azonban érzékeny
korban érte. EQyéb traumdnak, rossz bandsmodnak nem volt részese. Rendezett
életvezetésii, jo szocidlis hdtterii, tdmogatd tdrsas kapcsolatokkal rendelkezd sze-
mély, aki béven szamithat segitségre, ha eqyensiilya dtmenetileg megbillenne.
Ongondoskodisa megfelel6, er6forrasokkal (zene, tanulds) rendelkezik. Onrefle-
xidja, énereje meguan. Bdr érzékeny, affektustolerancidja megfeleld. Az EMDR-
terdpidnak érzelmi nyitottsiggal és intellektudlis kivancsisiggal néz elébe. A te-
rapids terv a kovetkezd elemek feldolgozdsdt tartalmazza: a miiltban a baleset,
vald leblokkolds, a jelenben a mindennapi kozlekedés utcin és autoban, bizonyos
filmjelenetek, a jovében pedig a jogositviny megszerzése és a félelem attol, hogy a
probléma visszatér.
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4.3. Ertékelés

Az EMDR-terapia harmadik szakaszdban mér egy adott eseménnyel (an.
targettel) dolgozunk, amelyet a paciens kiilonb6z6 szempontok alapjan érté-
kel. A szakasz célja, hogy a feldolgozand6 emléket annak vizualis, kognitiv,
affektiv és szomatikus komponensein keresztiil aktivaljuk az tjrafeldolgo-
zashoz. A kliens kivéalasztja az esemény legrosszabb részét: ez lehet egy kép
(példaul a szemben halad6 savbél vészesen kozeled6 autd), egy hang (csat-
tands), esetleg egy testérzet (ahogy a kormany a mellkasaba csapédik). Ez-
utdn a paciens megfogalmaz egy sajat személyére vonatkoz6 negativ gon-
dolatot, kedvez6tlen itéletet, amelyet a feldolgozand6 jelenet felidézése je-
lenleg kivalt bel6le (negativ kognicio, példaul ,Rossz vagyok”, , Veszélyben
vagyok”, ,Képtelen vagyok kiallni magamért”). Ezutdn megfogalmazza,
hogy - adaptivan, redlisan - hogyan szeretne a kés¢bbiekben 6nmagéra te-
kinteni, ha a jelenetre gondol (pozitiv kognicio, példaul ,J6 vagyok agy,
ahogy vagyok”, ,(Most mar) biztonsdgban vagyok”, ,Ki tudom fejezni az
igényeimet”). Ezutan egy 1-t6l 7-ig terjed6 skalan felmérjiik, hogy mennyire
érzi érvényesnek ezt a kijelentést most, vagyis a felidézés pillanataban
(validity of cognition, VoC). A tovabbiakban rakérdeziink a jelenethez tapado
negativ érzelmekre (példaul frusztracio, félelem, szégyen), és egy 0-tol 10-ig
terjed skélan felmérjiik, hogy mennyire érzi a kliens megterhel6nek a jele-
netet és a negativ kogniciot a kiértékelés pillanataban (subjective units of
disturbance, SUD). Végiil megkérdezziik, hol érzi mindezt a testében (pél-
daul 6sszeszorul a gyomra, gombéc van a torkdban).

A feldolgozando jelenet értékelése sordn a legkellemetlenebb pillanatnak Panna
azt vdlasztja, amikor magdhoz tér a foldon, nem tudja, hol van, mi tortént, és
megprobil foldllni, de nem tud. Negativ kognicidja: , Tehetetlen vagyok”. Ehe-
lyett szivesebben gondolna magdra ezekkel a szavakkal: ,, Képes vagyok tenni
valamit” (pozitiv kognicio, ami nem a meg-nem-torténtté tevés — példaul felallni,
mintha mi sem tértént volna -, hanem a realitds iranydban hatva példdul arra
vonatkozhat, hogy képes kiriilnézni vagy segitségért kiabdlni). Ennek érvényes-
ségét az 1-t6l 7-ig tartd skdldn jelenleg 1-es szintiinek érzi (VoC=1). Erzelmek-
ként rémiiletet, szomoriisdgot, magdanyossagot fogalmaz meg. A megkérdezés pil-
lanatdban a jelenet maximdlisan zavarja (SUD=10). Testében erdtlenséget érez,
leginkdbb a ldbdban, de a gyengeség az egész testére kiterjed.

4.4. Deszenzitizacio

A traumds emlék aktivalasat kovetéen azonnal ratériink az EMDR-terdpia
negyedik szakaszara, a BLS-t alkalmaz6 deszenzitizaciora. A kliens engedi
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amikor megallitjuk. Szigora protokoll szerint hol folytatjuk a BLS-t, hol visz-
szatériink az eredeti jelenethez, idé6nként felmérve a SUD-skélan, hogyan
valtozott a feldolgozando jelenet negativ érzelmi toltete. Ezt mindaddig
folytatjuk, amig a SUD-érték minimalisra (0-ra vagy 1-re) csokken. A tera-
peuta a ,sziikséges és elégséges” beavatkozas elvét alkalmazza: kizarélag
akkor intervenial, ha a folyamat elakad.

A baleset deszenzitizdcioja tobb iilésen keresztiil zajlik. Panna érzelmi reakcidi
hullamzoak, a teljes elkeseredéstdl a diihon dt a fokozatos megnyugudsig. Felidé-
z0dnek benne az esemény részletei: a fajdalom, a kiszolgdltatottsdg, a szerencsét-
lenségérzés. Hangot kap a harag is: semmivel sem érdemelte ki, hogy ilyen rossz
dolog torténjen vele ilyen fiatalon. Hol volt Isten? Mennyire igazsigtalan, hogy
22 évesen még ezzel kinlodik! Lassan pozitiv asszocidcidk is besziiremkednek: eqy
foléje hajlo részvétteljes arc, egy iskolatdrs megnyugtato jelenléte, egy mobiltele-
fon, amelyrdl mentdt lehet hivni, a segitség gyors érkezése, a tény, hogy valdjd-
ban elég hamar folépiilt. Kiilon nehézséget jelent eqy akaddlyozo hattérgondolat:
ha elfogadja, hogy a baleset megtortént, akkor azzal mintha felmentené a részeg
sofdrt. A gondolat felszinre kertilésével bekivetkezhet annak adaptiv dtdolgozdsa:
a belenyugudssal nem azt fogadja el, hogy valaki ittasan autdba iil és drtatla-
nokat veszélyeztet, hanem azt, hogy balesetek sajnos el6fordulhatnak az életben.
Eljatszik az id6gép gondolatdval, amellyel visszaforgathatnd az események lanco-
latdt, de el is engedi ezt a fantdzidt. Felndtt énje nyugtatja a foldon fekvdt, hogy
lam, Isten mégis ott volt, mert nem hagyta meghalni. Rajon, hogy nem tort de-
rékba az élete, sokan ldtogattik, sok tamogatist kapott. Végiil a jelenet természe-
tesen nem kellemes szamdra, de mdr nem zavarja.

4.5, Installacio

A kezelés kovetkez6 szakasza a pozitiv allitds megerdsitése. A klienstdl is-
mét megkérdezziik, mennyire érzi azt érvényesnek, amikor a jelenetre gon-
dol, majd folytatjuk a BLS-t mindaddig, mig a kijelentés érvényessége (VoC)
optimalisra (7-re) emelkedik.

Panna pozitiv kognicidjanak (,, Képes vagyok tenni valamit”) érvényessége mdr a
deszenzitizdciot kovetden is emelkedik (VoC=3). Raciondlisan belatja, hogy nem
vdrhat el magatdl aktiv cselekvést eqy siilyos balesetet kdvetden. Az installdcio
sordn eljut addig a felismerésig, hogy megtette, amire képes volt: nem , hiszti-
zett”, nyugodtan megudrta, amig megérkezik a segitség, képes volt vdlaszolni a
mentdk kérdéseire, és végrehajtani utasitdsaikat.
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4.6. Testérzések monitorozasa

Az eljaras hatodik szakasza a testérzések ellen6rzése, hiszen a test 6rizheti
még a sérelmek lenyomatat az utan is, hogy az elme megbékélt veliik (van
der Kolk, 2014). A klienst megkérjiik, hogy az eredeti jelenet és a pozitiv
kognici6 felidézése kozben pasztazza végig a testét. A BLS-t addig folytat-
juk, amig az esetleges szokatlan, kellemetlen testérzetek vagy negativ asszo-
cidciok meg nem sztinnek.

Panna balesetben eltért lababan sokdig mindenféle érzetek jelentkeznek: bizser-
g¢és, zsibbadds vagy az, hogy végtagjat eltéronek érzi a masiktol. Nem biztos ben-
ne, hogy csak képzeli-e, vagy tényleg latta torétt csontjdat kidudorodni a baleset-
kor. Eszébe jut, milyen sokdig megérezte az iddviltozisokat, és hogy a ldba még
mindig tud fdjni, ha faradt. Zavarja, hogy nem képes teljesen elengedni magit,
ha masszirozzik, mert tart téle, hogy fajni fog, de érzi a fejlédést, mert korabban
egydltaldn nem tiirte ezen a laban az érintést. A bilaterdlis stimuldciéval parhu-
zamosan furcsa testérzései és negativ asszocidcioi fokozatosan elmaradnak, mdr
csak faradtsiagrol, majd kellemes elernyedésrdl szamol be.

4.7. Lezéaras

Az ilés lezarasakor megbizonyosodunk, hogy a kliens megfelel6en stabil
lelkiallapotban hagyja el a rendel6t, és pozitiv hozadékot képes magaval
vinni. Tavozasa el6tt megkérjiik, hogy a kdvetkez6 alkalomig jegyezzen fel
minden olyan gondolatot, felismerést, dlmot, felbukkané emléket, reakciot,
viselkedést, ami érzése szerint kapcsolatba hozhat6 azzal, amin éppen dol-
goztunk.

A terdpia eldrehaladtdval Panna két iilés kozt pozitiv vdltozdsokat vesz észre ma-
gan. Eleinte mdr az is nagy eredménynek szamit, hogy nem ijed meg, ha a zeb-
ran még a jarddra lépés elétt meghallja, hogy a vezetd gdzt ad. Késébb egy meg-
bizhato rokon, majd egy tdvoli ismerds autdjdaba is be mer iilni, és komolyan el-
gondolkodik, hogy dtszalad egy négysdavos titon, mert messze van a zebra. Végiil
nem teszi, de nem félelembdl, hanem bélcs dvatossagbol.

4.8. Ujraértékelés

A nyolcadik fazis a kovetkez6 iilés elején zajl6 Gjraértékelés. Ha a feldolgo-
zas az el6z6 tilésen nem fejez6dott be, folytatjuk. Ha befejez6dott, akkor ra-
tériink a kezelési terv kovetkez feldolgozando elemére. A fentebb leirt elja-
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rassorozatot mindaddig ismételjiik, amig a terapids terv osszes elemét fel
nem dolgoztuk. Ezutdn az EMDR-terapia lezarhato.

A balesetjelenet feldolgozdsa utin sorban kovetkezik a tobbi emlék. Panna iddkoz-
ben rossz élményt is dtél: ey szinhdzi eléaddson a f6hds — aki épp az & keresztne-
vét viseli — autobalesetet szenved. A szindarab annyira felzaklatja, hogy ki kell
jonnie a szinhdzbol, majd egész este zokog. Ezt az esetet felvessziik a jelenbeli ki-
vdlto ingerek kézé, és a maga idejében ezt is feldolgozzuk. Panndt lassan mdr
nem akaddlyozza semmi a kozlekedésben: peddllal hajthaté sétakocsit vezet egy
pihendparkban, majd bicikliturdra is elmegy, és nem ijed meg a mellette elhajto
busztol. A terdpiat az élet is segiti: az utcan meglatja az ismerdst, aki ott volt a
baleset helyszinén, és erds késztetést érez, hogy elmondja, azota mdr minden
rendben vele. Panna terdpidjinak lezdrdsakor a Poszttraumds Stressz Diagnosz-
tikai Skdla pontszima (3p) téredéke a kezdd értéknek (15p). Panna mdr alig vdr-
ja, hogy vezessen, a vizsgaiddszak végeztével el is kezdi.

A fent bemutatott esetleiras j6l illusztrélja az EMDR-terapia folyamatat.
Tipikusnak mondhaté példaul, hogy itt is a kulcsemlékként szolgalé els6
trauma - maga a baleset - feldolgozésa jelentette a terdpia leghosszadalma-
sabb részét. Miutan a trauma velejét képez6 kulcsemlék megoldodik, a fo-
lyamat a legtobb esetben felgyorsul, és mire a jelenbeli problémaés helyze-
tekhez ér, tobbnyire mar azok szdma is csokken. A mindennapi gyakorlatra
szintén jellemz6, ahogy a deszenzitizacio és az installaci6 fazisdban a varha-
t6 titemben, sorrendben és ardnyban jottek a negativ és pozitiv asszociaciok,
a feldolgozas haladt a maga mentén, és csak akkor kellett beavatkozni, ami-
kor a folyamatot egy hattérmeggy6z6dés akadélyozta. Nincs semmi kivéte-
les abban sem, hogy a terdpiaval parhuzamosan zajlik az élet, a pacienst
kiils6 hatasok érik, amelyek koziil egynéhany jelezheti, mely teriileten ma-
radt még tennivalo.

A fenti esetben speciélisnak tekinthet6, hogy egy baleset ugyan egyszeri
trauménak szamit, mégis olyan mély nyomot hagyott a paciens személyisé-
gében - vélhetSleg zsenge életkora és érzékeny lelkiilete miatt - ami meg-
hosszabbitotta a terdpiat. Ha a baleset feln6ttkordban érte volna, 5-7 alka-
lom is elég lehetett volna poszttraumas stressz zavara kezelésére, dm igy
Panna teljes, nyolc szakaszt atolel6 terapidja tizenhét 75-perces tilést vett
igénybe. Szintén sajatosnak szamitott a testérzések monitorozasanak sza-
kasza: mig mas esetekben ez egy éltaldban gyorsan zajl6 biztonséagi szakasz
a fennmarado6 kellemetlen érzetek semlegesitésére, Panna esetében a szo-
kasosndl tovabb tartott, feltehetSleg azért, mert a trauma nagymértékben
érte a testét is. Osszességében a fenti leiras olyan esetet illusztral, amellyel
- a maga egyedi szinfoltjaival egyiitt - a gyakorl6 EMDR-terapeuta barmi-
kor taldlkozhat.
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5. Az EMDR-terapia hatasa

A félelemcsokkenés jelei mér a beavatkozas kezdetén meg szoktak mutat-
kozni. Az eredeti emlékhez val6 visszatéréskor a kliensek reakcioi a kezelés
tavolito hatdsarol arulkodnak: hogy most mintha kiviilrdl, felilrél vagy
messzebbrol, esetleg tivegfalon talrél, elmosodottan latnék a jelenetet, a szi-
nek kifakultak, az alakok kisebbnek, tdvolibbnak hatnak. Néha tgy fest a
jelenet, mintha csak egy kép lenne a falon, vagy egy fekete-fehér video-
felvétel. Maskor a jelenet valtozatlan, csak épp kevésbé fenyegetd, vagy
akér teljesen artalmatlan, olykor nevetséges. Akarhogyan is, deszenzitizacio
utan a kliens képessé valik distressz nélkiil ranézni a jelenetre.

A deszenzitizaciot gyakran belatas koveti: Gj aspektusok kertilnek el6tér-
be, a traumatikus eseményre mas fény vetiil. Az oktulajdonitasok funkcio-
nalis iranyba tolodnak, a felel6sségek redlisan oszlanak meg, a torténet ko-
herensebbé vilik, és 4j jelentéseket kap. A kliensek meg szoktak lep6dni,
hogy az aktivalodott emlékhalézatokbdl milyen latszélag nem oda tartozo,
mégis relevans csomépontok bukkannak fol (,Ez most hogy jutott eszem-
be?”). Vagyis: a traumas emlék az adaptiv memoriahal6zatokhoz kapcsolo-
dik, és megtorténik az tjrafeldolgozas. A kliens sajat megoldasaira talal r4,
amelyek sokszor bolcsebbek a mégoly invenciézus terdpids beavatkozasok-
nal.

A trauma éppen attdl trauma, hogy spontan felidéz6dése olyan, mintha
az illet6 Gjra meg Gjra belépne az esemény 6rokosen rémisztd, fdjdalmas je-
lenébe. Egy sikeres EMDR-terapia sordn a traumabdl egyszerti rossz emlék
lesz, amir6l a kliens gy tud beszélni, mint élete mas eseményérdl, amely
megtorténtekor szornyt volt, de ma mar nem okoz szenvedést, mert megta-
lalta helyét (egy kliens megfogalmazasdban: , elkonyvelt tény lett”) az élet-
torténetben. Az esetek egy részében a folyamat nem is all meg itt, hanem
tovdbbhalad a poszttraumas novekedés irdnyéaba (Jeon és mtsai, 2017),
amelynek sordn a személyiség meger6sodve, egy Uj szinten tjjaszervezédve
kertil ki.

6. Az EMDR helyzete, jovéje a vilagban és itthon

Megjelenése utan harom évtizeddel az EMDR ma mar jelent6s intézményi
és szakmai hattérrel rendelkezik. Vildgszervezete, az EMDRIA (EMDR
International Association) 1995-ben alakult. Ezt kovette 1999-ben az EMDR
Europe, amelynek jelenleg 27 eurdpai orszag (koztiik hazank is) és Izrael ké-
pezi tagsagat. A terapias modszernek 2007 6ta sajat szakmai folyéirata van
(Journal of EMDR Practice and Research), amelyet a Springer ad ki.
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Az EMDR 6nmeghatarozasahoz szorosan hozzétartozik a humanitarius
segitségnyujtds: készenléti halozat all rendelkezésre a vildg minden t4jan
természeti katasztrofak (pl. foldrengések, cunamik) vagy ember altal oko-
zott (haboruk, népirtdsok, balesetek, terrorista) cselekmények esetére,
amelyekben kozvetlen segitséget lehet kérni a vilagszervezett6l (www.
emdrhap.org). Az azonnali beavatkozas médszertanat illet6en kiilon pro-
tokoll all a szakemberek rendelkezésére, amelynek hatdsossagat szintén
randomizalt kontrollalt vizsgalat tAmasztja ala (Acarturk és mtsai, 2016).
A tragikus 2017-es veronai buszbaleset talél6inek és hozzatartozéiknak pél-
daul EMDR-terapeutak is segitettek mind Olaszorszagban, mind itthon
(V. Komlosi & Richter, 2017).

A Magyar EMDR Egyestilet 2013-ban alakult, jelenleg tobb mint 100 tagja
van, és a kiképzett magyar EMDR-terapeutak szama lassan eléri a 20-at
(www.emdr.hu). A magyar képzési el6irdsok meglehetSsen szigortak: a be-
meneti feltétel szerint a tanulmanyait megkezdé szakembernek legaldbb ta-
nacsado szakpszichologusnak, klinikai szakpszicholégus(jelolt)nek vagy
pszichiater szakorvos(jelolt)nek kell lennie, és egy, a Pszichoterapias Grémi-
um &ltal akkreditalt moédszerspecifikus képzésnek legaldbb szupervizios
szakaszédban kell tartania. Az EMDR Europe altal elismert EMDR-terapeuta
cimet csak befejezett szakképzéssel és természetesen a képzés kimeneti fel-
tételeinek eleget téve lehet atvenni. Ez hivatott biztositani a szakemberek
felkésziiltségét arra, hogy akar stulyosan, tobbszorosen traumatizalt, komp-
lex esetekkel is tudjanak dolgozni.

Az EMDR-r6] késziilt els6, 2004-es magyar beszdmol6 szerzje még nem
onéllé modszerként, hanem ,sajatos pszichotraumatolégiai technikaként”
utalt az EMDR-re, amelyet a terapeuta az éltala alkalmazott pszichoterapias
keretbe integral (Oravecz, 2004, 506. 0.). A masodik és eziddig utols6 szak-
mai ismertetés mar ,teljes értékd terapids modszerként” hivatkozik ra
(Havelka, 2015, 294. 0.). Arra is fel kell hivhunk a szakemberek figyelmét,
hogy az EMDR nem azonos egyéb, adott esetben BLS-t is alkalmaz¢ eljara-
sokkal, mint példaul a wingwave coaching vagy az EFT nevt tn. ,kopogtato
modszer” (Ortner, 2013).

7. Osszefoglalas

Az EMDR integrativ eljards, amelyben felismerhet6k bizonyos pszicho-
dinamikus, kognitiv és hipnoterdpias elemek, s6t, akar 6si szenvedésenyhi-
t6 eljarasok (ritmikus mozgasformak, ing6 targyak szemmel kovetése) is.
Mindazonaltal, az EMDR nemcsak ismert és eredeti elemek tjszerti kom-
binédcidja, nem is a mar meglévd traumakezelési eljarasok technikai kiegé-
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szitése, hanem teljes értékdi, 6néll6é pszichoterapids modszer, sajat elméleti
modellel, hatdsmechanizmussal és eszkoztarral. EMDR soran egyebek kozt
deszenzitizacio, valamint egy olyan folyamat zajlik, amely aktivalja az agy
adaptiv informéaciéfeldolgozoé rendszereit. Specifikus hat6tényezdje a bilate-
ralis ingerlés, amely a nyolc szakaszbol all6 terdpia nem minden fazisanak
sajatja.

Az EMDR-médszer tobb egyszert stresszcsokkentésnél: fokozza a sokfé-
le patologiat (PTSD-t, panikzavart, depressziot, kényszerbetegséget, fobiat,
stb.) el6idézheto, , befagyott” traumas emlékekhez val6 hozzaférést, ezzel
el6segitve tjrafeldolgozasukat. Sikeres EMDR-terapia hatasara a személy
napirendre tér az életutjat megakaszté események felett, és beemeli ket
egy olyan egységes narrativaba, amely hozzajarul személyisége élethosszig
tarto éréséhez és integréacidjahoz.
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Eye Movement Desensitization
and Reprocessing (EMDR) therapy in trauma:
Effect, effectiveness and mechanisms of action

SZIGETI F., JUDIT

Theoretical background: Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) has been
used as a psychotherapeutic method for 30 years. The procedure developed by Francine
Shapiro in the late 1980’s in the United States was first widely disputed, but is now an
evidence-based method in the treatment of posttraumatic stress disorder (PTSD). Its use is
increasing in several other mental disorders as well, such as panic disorder, depression
and obsessive-compulsive disorder. In Hungary, the method is not widely used yet. Aim:
A presentation of the history, theoretical background, hypotheses referring to the
mechanisms of action, structure and effects of EMDR therapy. Method: Systematic review
of the literature through keyword search using the name of the method in English-language
databases (ISI Web of Science, PubMed, Scopus, PsycINFO). The overview focuses mainly
on review articles or on studies of high-quality evidence (e.g. randomized controlled trials).
Results: Desensitization, a better access to trauma memories and deeper information-
processing take place during EMDR, resulting not only in stress reduction, but also in a
more adaptive, higher-level functioning. Neuroimaging reveals that bilateral stimulation,
EMDR's specific factor, brings about parasympathetic activation, and induces favorable
changes in the functioning of the brain structures affected by PTSD. Several hypotheses
(e.g. deconditioning, working memory, REM-hypothesis) have been suggested for EMDR’s
mechanisms of action. Most probably, the procedure involves several active components.
After successful EMDR-therapy, individuals come to terms with the events disrupting their
life course, and include them into a unified narrative, which may contribute to the
integration of the personality. Conclusions: EMDR is not just a novel combination of well-
known and original therapeutic elements, nor a technical adjunct to existing schools of
trauma therapy, but an evidence-based, full-fledged, integrative yet independent
psychotherapeutic method, with a theoretical model, mechanisms of action and assets of
its own.

Keywords: trauma, psychotherapy, posttraumatic stress disorder, eye movement
desensitization and reprocessing, EMDR



