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Magyar Honvédség — Honvédkorhdz Pszichiatriai Osztdly

A szemmozgas deszenzitizacio és Gjrafeldolgozas (EMDR) pszi-

choterapias mddszer jelentdsége a PTSD kezelésében

Urban Néra érnagy
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A szemmozgas deszenzitizacio és ujrafeldolgozas (EMDR) pszichoterapi-
as modszer egy integrativ, atfogé megkozelités, amely szamos mar haté-
kony pszichoterapias eljaras elemeit tartalmazza strukturalt formaban,
meghatarozott protokoll szerint. Az EMDR egy informacio feldolgozo
modell, amely feltételezi, hogy a multbeli tapasztalatok, emlékek képezik
a jelenlegi pszichopatologia alapjat és az aktualis szituacio, élethelyzet
mintegy triggerként eléidézi a diszfunkcionalis érzelmeket, hiedelme-
ket, testérzéseket. A terapia célja, hogy a pozitiv tapasztalatok segit-
sék a jovobeli adaptiv viselkedést és a lelki egészség helyreallitasat. Az
EMDR pszichoterapias modszer alkalmazasat és hatékonysagat elsésor-
ban pszichotraumat koveté patologias allapotok, igy a poszttraumas
stresszbetegség (PTSD) kezelésével osszefiiggésben kutatjak. Az Amerikai
Pszichiatriai Tarsasag és az International Society for Traumatic Stress
Studies kezelési iranyelvei alapjan is az EMDR pszichoterapia hatékony
modszer a PTSD kezelésében. Az elmult néhany évben szamos klinikai
és neurobiologiai vizsgalat is igyekezett bizonyitani e modszer érvényes-
ségét és hatékonysagat.

A poszttraumas stresszbetegség (tovabbiak-
ban PTSD) a katondk rokkantsagaért felel6s
egyik leggyakoribb pszichés betegség, mely-
nek komorbiditdsa igen magas, bonyolultta
téve akezelését. A felmérések alapjana 1991-
es Obél-hdboru veteranjaindl kozvetleniil
a katonai szolgalat befejezése utan a PTSD
prevalencidja 19 %, a vietnami veterdanok
esetében 30,9 % volt. A legujabb kutatd-
sok az iraki szolgalatot kovetéen 18%-ban,
Afganisztan esetében 11%-ban diagnoszti-
zéltak PTSD-t a hazatér6 katondknal [17].

A National Comorbidity Survey (8] alap-
jan a katonakndl a bevetések elotti PTSD
el6fordulas 3-6 %, ami egyezik a civil po-
puldcié PTSD prevalencidjaval, ugyanak-
kor a szolgalatot, bevetéseket kovetoen ez
az arany 6-20 %-ra novekedett. A felmérés
alapjan a megnovekedett prevalencia leg-
er6sebb prediktora a harcok, iitkozetek gya-
korisaga és intenzitasa volt.

A DSM-IV-TR alapjan a PTSD tiinetei
- a pszichotrauma atélése, mint alapve-
t6 kritérium mellett — harom klaszterbe
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sorolhatok: ujraatélés, elkertilés, fokozott
készenlét (hyperarousal) tlinetegyiittesei.
Az Gjraatélés tartalmazza az intruziv em-
lékek, gondolatok, stb. jelentkezését, akar
almok, akdr flashback-ek formajaban. Az
elkertilés tiinetei a traumaval kapcsolatos
gondolatok, emlékek, aktivitasok, helyze-
tek, stb. elkertilését, csokkent érdeklédést,
érzelmi elszigetel6dést jelent. Fokozott ké-
szenlét tlinetegyiittese a hipervigilancia,
irritabilitas, a tulzott aggddas, riadtsag, stb.
tiineteit foglalja magaban. A komorbid alla-
potok és betegségek koziil aleggyakoribbak:
depresszio, drog- és alkoholabuzus, panik-
betegség [17].

Kezelési megfontolasok és lehetéségek a
PTSD esetében

A legalapvet6bb kiilonbség a PTSD-vel di-
agnosztizalt katondk és a civil paciensek
kozott, hogy a katonak egyben az elkovet6i
és a tuléldi is a traumdknak. Az erészakos
cselekedetek ,hivatdsszer(i” formdban tor-
ténd elkovetése intenziven hathat a személy
vilagképére, az 6nmagardl alkotott korabbi
hiedelmekre és ezzel egyiitt rombolé hatds-
sal lehet az énképre. A katonai kiképzés és
a haborus tapasztalatok befolyasolhatjak a
hagyomanyos kezelési eljarasok hatékony-
sagdt is, hiszen a katonai tréning a fizikai
erénlét és az érzelmi reziliencia egyiittes
kialakitasat tizi ki célul. A test és a lélek
erdssége igy egyiittesen segiti 6ket a kato-
nai miveletek soran. Hazatérvén azonban
a katonaknak igyekezniiik kell a militaris
kornyezetben elvart és eredményes, talélé
magatartasukat az otthoni biztonsagos szo-
cidlis és munkahelyi kornyezetiikhoz iga-
zitani. A kovetkez6 egyediiléllo kornyezeti
tényezOkkel kell a katondknak szembenéz-
ni:

1. a fenyegetettség dllando jelenléte,

2. a hyperarousal, mint egy tGlél6 mecha-
nizmus jelentkezése,

3.afenyegetettséget értékel rendszer jelen-
léte ugyanakkor alkalmatlan a nem katonai
kérnyezetben,

4. az er6szak és a haldl megtapasztalasa
megvaltoztatja az értékrendet.

A PTSD kezelésében mind a farmako-
terdpids, mind a pszichoterapias beavatko-
zasok alkalmazasa jellemzé. A gyogyszeres
¢s pszichoterapias kezelések hatékonysaga
kozotti kiilonbségeket vizsgald tanulma-
nyok szima azonban kevés.

A gyogyszeres terapidk koziil elsésorban
SSRI-ok (Selective Serotonin Reuptake
Inhibitor) addsa jellemzd, nemcsak gyo-
gyitas, hanem a megel6zés szempontjabol
is. A tovabbi tiinetek kezelésére TCA-
ok (Tricyclic Antidepressivum), atipusos
antipszichotikumok, antikonvulziv szerek
is szoba johetnek [17].

A pszichoterdpids intervenciok célja a tii-
netek sulyossdganak, csokkentése, a globa-
lis mikodeés, az €letmindség, a szocidlis és
munkahelyi funkciondlas javitasa, fejleszté-
se. A bizonyitékon alapulé pszichoterapids
beavatkozasok esetében a PTSD kezelésében
két csoportot emlithetiink meg: a trauma-
fokuszu pszichoterapiakat igy az expozicion
és kognitiv atstrukturaldson alapuld trau-
ma-fokuszt kognitiv-viselkedésterapiakat
(KVT) és a szemmozgas deszenzitizaciot
és tjrafeldolgozast (EMDR), valamint alta-
lanossagban a stressz és szorongas kezelé-
sére alkalmas stressz inokuldcios tréninget
(SIT). Ez utdbbi is hatékonynak bizonyult
a traumaval kapcsolatos elkertilés, szoron-
gds és negativ kogniciok csokkentésében,
akarcsak a trauma-fokusza pszichotera-
pidk. A KVT elsésorban az események
jelentésére fokuszdl és nem magira az
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eseményre, mint az emocionalis distressz
forrasara. Célja, hogy megtanitsa a pdci-
ensnek a diszfunkcionalis attitidok fel-
ismerését és a veliik valo konfrontaciot,
valamint hangsulyozza a megkiizdési kész-
ség fejlesztését és a tiinetek feletti kontroll
megszerzését. A KVT keretében jellemzo
tobbféle pszichoterapias technika alkal-
mazasa, igy az expozicios terapia, kognitiv
atstrukturalas, szorongaskezel6 eljarasok,
pszichoedukacio [3]. Az EMDR pszichote-
rapia egy atfogo, integrativ megkozelités,
amely sok mds pszichoterapias modszer —
igy pszichodinamikus, kognitiv, viselkedés,
interperszonalis és testkozpontu terapiak
— elemeit 6tvozi strukturalt protokoll ki-
alakitasaval. A megkozelités alapja, hogy a
traumds emlékezeti folyamatok, a memo-
riahdlozatok felelések a PTSD klinikai tii-
neteiért. A multbeli tapasztalatok képezik az
alapjat a patologianak, a jelenlegi szitudcio,
mint egy trigger el6idézi a diszfunkcionalis
érzelmeket, hiedelmeket, testérzéseket, stb.,
ugy ahogy azok az informdciofeldolgozas
folyamata soran rogziiltek [6].

Jelen cikkben az EMDR pszichoterapias
megkozelitésrol, a kezelés menetérol, ha-
tasmechanizmusaval kapcsolatos elméle-
tekrdl és a PTSD kezelésével kapcsolatos
hatékonysagkutatasokrol szeretnék egy ro-
vid osszefoglalast nyujtani. Az EMDR egyik
lényeges elemének tekinthetdk a traumds
emlékezeti folyamatok, igy egy rovid feje-
zet erejéig érdemes kitérniamemoria PTSD
tunetegytittesének kialakuldsaban val sze-
repére.

Traumas emlékezeti folyamatok és pszi-
choterapias implikaciok

A PTSD-vel foglakozo6 kutatasok jelentds
része lényegesnek tartja az emlékezeti fo-
lyamatok, a trauma emlékének szerepét.
Errél a szakirodalomban sokféle megko-

zelités latott napvilagot, mind a mai na-
pig vita folyik az 6sszefiiggésekrol, azonban
bizonyos kérdésekben mar sziiletett kon-
szenzus. Az érzelmileg megterhel6 tra-
umaval kapcsolatban két eltéré jelenség
fordulhat el6. Az egyik a traumaval kap-
csolatos amnézia vagy késleltetett felidézés,
a masik pedig a trauma kozponti jellem-
z6inek megbizhatd, folyamatos felidézése
[9]. A specifikus emlékezetkiesés esetében
is jellemzo a talélokre, aldozatokra, egy
fokozott perceptudlis készenlét, kiilono-
sen szenzomotoros szinten. Ezért fordul
el6 sok esetben, hogy egy teljes amnézidt
kovetSen eldszor egyes szomatoszenzoros,
érzékszervi részletek tornek be a memori-
aba, toredezett formaban, elszakadva, le-
véalva a tartalomrol, jelentésr6l. Ebben az
esetben egy igynevezett adatvezérelt feldol-
gozasa torténik az eseményeknek a trauma
soran (proceduralis vagy implicit memoria),
azaz nem 4ll rendelkezésre a konceptualis
feldolgozas szintje (vagyis a helyzet jelen-
tésének szervezett modon valo feldolgoza-
sa, kontextusba helyezése) [5]. A specifikus
emlékezetkiesésért felelések lehetnek egyes
tudattalan énvédé mechanizmusokis pl. el-
fojtas, disszociacio. Ugyanakkor sulyos tra-
uma atélése utan nagyon gyakori, hogy a
trauméra vonatkozo emlékképek rendkiviil
képszertien raktarozodnak el a memoria-
ban, kinzé mddon, akarattol figgetleniil
jonnek el6, naponta tobbszor, almokban,
nappali flashback-ben [9]. Erre az emléke-
zeti folyamatra azonban jellemz6, hogy az
emlékképek nagyon élénkek, mintha ujra
atélnék az eseményeket a tulélok, sok eset-
ben nemcsak vizudlisan, hanem szagokkal,
hangokkal egyiitt. Christianson (1992) [9]
utal arra, hogy a nagyfoka stressz javithatja,
és nem rontjaa kozponti eseményekkel kap-
csolatos visszaemlékezést, a felidézés részle-
tességét, pontossagdt, illetve fennmaraddsat.
A trauma alatti kodolas és feldolgozas jel-
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legzetességeit befolyasolhatja a disszociacio
mechanizmusa is. A disszocidcio egy olyan
énvédé mechanizmus, amelynek soran akar
oOsszetartozd gondolkodasi, cselekvési, vi-
selkedési folyamatok a részleteikre esnek
szét. Fo fajtai:

1. a személy részlegesen vagy teljesen kitorli
az eseményt a tudatbol (amnézia),

2. a személy emlékszik az eseményekre, de
nem ¢€li meg a veliik jar6 érzéseket (tom-
pultsagi tiinetek),

3. a személy megéli a traumatikus esemény
keltette érzéseket, de ezek eredete mar nem
vildgos (hyperarousal),

4. a személy kiilon személyiségrészeket
hasit le a tudatabdl és ezekre ruhdzza a
traumatikus emlékeket (disszociativ sze-
mélyiségzavar).

A teljes tehetetlenség pillanataban a disz-
szociacié adaptiv lehet, azonban a veszély
elmultaval egyre inkabb maladaptivva va-
lik és akaddlyozza a traumatikus esemény
feldolgozésat, integraldsat. Igy a disszocia-
ci6 eredményeképpen akdr adatvezérelt fel-
dolgozas johet létre, vagyis a trauma dtélése
kozben az illeté képtelen lesz arra, hogy a
tobbi életrajzi emlék kontinuumaba beépit-
se az eseményt [9]. Az érzelmi dermedtség
szintén zavarja a traumatikus esemény em-
lekképének integralodasat, jellemz6 lehet az
»érzelemmentes felidézés”, az emlékképek
fragmentalodasa [1]. Ugyanakkor fontos
hangsulyozni, hogy a disszociativ mecha-
nizmusok a traumat kovetéen alakulhatnak
ki és az un. akut stresszbetegség diagnosz-
tikai feltételeként lényegesek, mig a PTSD
diagnosztikai kritériumai kozott nem sze-
repelnek.

A traumas emlékek szintetizalasanak, ka-
tegorizaldsanak és az onéletrajzi emléke-

zetben val6 integraldsanak nehézségei
oOsszefiiggésben lehetnek a hippokampusz
csokkent mikodésével, a bal félteke rela-
tive csokkent aktivitdsaval, a prefrontalis
cortex, az anterior gyrus cinguli és a Broca
mezd csokkent tevékenységével. Egyes
neuroendokrin véltozdsok, mint az ala-
csony kortizol szint, szintén befolyasolhat-
jak a traumds emlékezeti folyamatokat és
igy a PTSD kialakuldsaban vezetd szere-
piik lehet [12].

A percepcids és emlékezeti folyamatok szo-
ros kapcsolatban vannak az adaptiv maga-
tartds létrejottével, a multban (kordbban)
adaptivnak és funkciondlisnak tekinthetd,
tudattalan stratégiak altal meghatarozottak
lehetnek. A multbeli tapasztalataink, ame-
lyek a jelenlegi viselkedési mintazatokra
hatassal vannak, az emlékezeti tarolasi fo-
lyamatokon alapulnak. A traumas emlékek
(emociondlis) rekonstrukcioja folyamatos és
dinamikus. A neurologiai kutatasok kimu-
tattdk, hogy az agy nem az emlékeket ta-
rolja, hanem azoknak az informécioknak a
nyomait, amelyek késobb az emlékek kiala-
kitdsahoz vezetnek, és amelyek nem min-
dig tényszerlien reprezentaljak azt, amit a
multban dtéltiink. Az agy kiilonboz6 ré-
szei, illetve a neuralis halozat, felelosek az
informéci6 kodolasaért, tarolasaért és el6-
hivasaért. Amikor egy traumas, illetve emo-
ciondlisan megterhelé esemény el6hivasra
kertil, kognitiv és emocionalis valtozaso-
kon mehet keresztiil. A modern trauma és
pszichoterdpids kutatasok egy lényegi meg-
allapitast fogalmaznak meg. Az érzelmi fo-
lyamatok dltal befolyasolt emlékezet nem ad
tényszer( képet a multbeli torténésekrdl, az
emocionalis tartalom alakul emlékezetté és
igy bizonyos belsd, pszicholdgiai folyama-
tok megjelenési formajanak tekinthetd. Az
emlékek meghamisitdsa és keveredése ter-
mészetes emberi folyamat és nem lehet a
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pszichoterapias kezelésben figyelmen kiviil
hagyni. Az emberi emlékek a tapasztalatok
altal meghatdrozottak, a tobbszoros emlé-
kezeti rendszer szimultdn aktivalodik az
emlékezeti folyamatok soran. Egy érzelmi-
leg hangsulyos emlék el6hivasat befolyasol-
ja maganak az eseménynek az értelmezése,
jelentése. A deklarativ memoridra fokozott
hatdssal vannak bizonyos attitidok, igy a ta-
pasztalatokbol valo pozitiv tanulas képessé-
ge, az onértékelés, onbizalom, a megkiizdési
készségek, stb. Tovabba a neuroldgiai kuta-
tasok eredményei ramutattak arra, hogy az
emlékek kodolasaban, alakitdsaban/alaku-
lasaban, felidézésében a legfontosabb szaba-
lyozok és modulalok lehetnek az érzelmek
és a tudatossag szintje. A traumas emlékek
el6hivasa akdr spontdn, akdr akaratlago-
san, a tudat/tudatossig egy megvaltozott
allapotaban torténik a lényeges és megha-
tarozo érzelmekkel egyiitt. Ahogy a tudat
allapota is valtozik, igy ugyanannak az ese-
ménynek az észlelése is megvaltozhat, és
ennek kovetkeztében a trauma elszenveddje
egy teljesen uj interakciot, kapcsolatot ala-
kithat ki trauma kontextusaval. A szerzék
gy vélik, hogy az érzelmileg hangsilyos
emlékek ujraértelmezésének és rekonstru-
alasanak neurofiziologiai megkozelitése ha-
tékonyan alkalmazhat6 a pszichoterapias
folyamatban is [12].

Az EMDR, mint pszichoterapias megko-
zelités

A szemmozgas deszenzitizacié és ujrafel-
dolgozas pszichoterapids moédszer Francine
Shapiro nevéhez kotddik, aki a harci cselek-
mények, erészak kovetkeztében kialakulo
traumaval kapcsolatos pszichés tiinetek, be-
tegségek kezelésére fejlesztette ki e terapids
megkozelitést [16]. Az EMDR célja, hogy
segitsen a paciens szamdra hozzaférhet6-
vé tenni és adaptiv modon feldolgozni a
traumatikus emlékeket. Az EMDR keze-
lés soran:

o elérhetévé valnak a traumaval kapcsola-
tos zavaro képek,

« e képek el6hivasa soran megjelennek a ve-
litk Osszefiiggd zavard testérzések,

« azonosithatéak lesznek az én-re vonatkozo
negativ kogniciok, amelyek kifejezik mind-
azt, amit a pdciens a traumatikus élmény
soran tapasztalt, ,tanult”,

« végiil lehet6vé vélik olyan kivant pozitiv
kogniciok kialakitasa, amelyek oldjak a pa-
ciens negativ kognicioit.

Osszegezve: a traumatikus illetve , stresszel
teli”, negativ multbeli emlékek el6hivasa és
feldolgozdsa, a memdriahdlézat vjraprog-
ramozasa pozitiv hiedelmek, beallitodasok
kialakitasaval, ahol gyors szemmozgasok
facilitaljak az egész folyamatot. Alapvetd a
bilateralis stimulacié, nemcsak a szemmoz-
gassal, de hangadassal (csettintés a fiil mel-
lett felvéltva), vagy érintéssel (a térd érintése
felvaltva, folyamatosan).

Shapiro tedridja alapjan a traumatikus
esemény ideje alatt az erés érzelmek
interferdlnak azzal a képességiinkkel,
hogy telies mértékben feldolgozhassuk
az eseményt. Az esemény és valameny-
nyi ezzel kapcsolatos inger inadekvat fel-
dolgozasa, a memoriahalozatban torténd
diszfunkcionalis tarolasa és elszigetel6dése
jellemz6. Igy minden pillanat ,,id8ben befa-
gyotta” valik, a mult egyenlé jelennel (disz-
szociacio mechanizmusa). A traumatikus
esemény el6hivdsa az élmény ujradtélését
jelenti képekben, gondolatokban, szagok-
ban, hangokban, érzésekben, stb.. Az emlék
komponensei lehetnek: szenzoros input (ké-
pek, hangok, szagok, tapintasok, stb.), gon-
dolatok, érzelmek, testérzések, hiedelmek.
Azemlékek a hozzdjuk csatlakozo6 informa-
ciokkal egyiitt egy bonyolult asszocidcios
halozatot alkotnak. A jelen szamos torté-
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nése triggerként johet szamitasba, az emlé-
kek aktivacidjaval negativ hatassal vannak
a mindennapi funkciokra, sajat magunk-
rol, a vilagrol és a kapcsolatainkrol alkotott
hiedelmeinkre. Az EMDR terapia direkt
modon hat a kozponti idegrendszeri folya-
matokra: a memoria halozatokra, az infor-
madcidfeldolgozas folyamatara (orientdcios
reakcio, munkamemoria, REM tanulma-
nyozasa). Elséként a traumas, negativemlék
valamennyi komponensének el6hivasa és
deszenzitizaldsa sziikséges a jelen triggerein,
problémain keresztiil. Majd a traumads em-
lekeknek adaptiv, pozitiv, realisztikus infor-
maciokkal valé 6sszekapcsolasa torténik a
szemantikus memoriahalézatban: ez az (ij-
rafeldolgozas folyamata. Az eredmény a ne-
gativ, traumds emlék kognitiv, emocionalis,
szenzoros komponenseinek a transzforma-
l6désa, igy az emlék elérheté és el6hivhato
anélkill, hogy zavaré lenne. A bilaterd-
lis stimulus (szemmozgds) pedig mind a
deszenzitizécié, mind az jrafeldolgozas fo-
lyamatit facilitalja [6].

AzEMDR egyadaptivinformaciofeldolgozo
modell, amelynek alapja, hogy a memoria
hélozatok felel6sek a klinikai tiinetekért és
mentdlis betegségekért. Olyan patologidk
kezelésében segithet, amelyeknek alapjai a
feldolgozatlan emlékek és az inadekvit in-
formaciofeldolgozasi folyamatok lehetnek.
Jol kidolgozott és megalapozott az EMDR
kezelési terve, valamennyi fazisa és maga
a protokoll. Bizonyitékok altal alatdmasz-
tott modell és terapids megkozelités (RCT
tanulmanyok, meta-analizisek, stb.), amely
mds pszichoterapias modszerekbe integral-
va is alkalmazhato. A legtobb bizonyiték a
PTSD (egyszeri trauma) kezelésével kap-
csolatban jellemzd [6].

A kezelés fazisai /EMDR Institute Basic
Training Course, 2011 alapjan/ [6]

Az EMDR pszichoterapias kezelés folya-

mata szigoru protokoll szerint torténik.
Elsajatitasa kilon képzéshez, tréninghez
kotott, amelyet az EMDR Institute kikép-
z06i tartanak vildgszerte, illetve biztositjak
a sziikséges szuperviziot.

A kezelés harom alapvetd pillérbél épiil
fel:

1. Multbeli esemény(ek):

« alegelso, legkorabbi zavard élmény, amely
kapcsolodik a jelenlegi probléméahoz (mér-
foldké emlék),

« a legrosszabb (kozremiik6do) élmény,

« tovabbi multbeli élmények el6hivasa és
feldolgozasa.

2. A jelenlegi triggerek feldolgozdsa (a jelen-
legi zavaro események, torténések).

3. Jovébeli kivanalmak, sablonok (a kivdnt
eredmény elérése) megalapozdsa.

A terapias protokoll alapjan a kezelés nyolc
fazisbol all:

1. Anamnézis felvétel

+ A jelenlegi probléma megfogalmazasa,
tiinetek, ezzel kapcsolatos multbeli tapasz-
talatok, élmények, jelenlegi triggerek azono-
sitdsa, a jovébeli vagyott célok kittizése.

« Annak eldontése, hogy a szelekcios kri-
tériumoknak megfelel-e a paciens (ri-
zikofaktorok azonositisa az EMDR
szempontjabol).

2. El6késziiletek

» Az EMDR terapia mechanizmusanak és
folyamatanak elmagyarazasa, beleegyezésa
paciens részérol, itt mérjiik be az iilési pozi-
ciot, tdvolsagot, a bilateralis - szemmozgas
- inger alkalmazasdnak irdnyat, sebessé-
gét, stb. Stabilizalashoz lassabb, feldolgo-
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zashoz gyorsabb kb. 30-36 szemmozgatds
célszert.

« A paciens 6nszabalyozé készségeinek ér-
tékelése.

« A paciens stabilizacios készségének fejlesz-
tése, segitése, pl. a biztonsagos hely kiala-
kitasa, relaxacios technikdk tanitdsa, ezek
segitenek lezarni az tiléseket.

3. Felmérés

« A jelenlegi probléma, panasz azonositdsa,
erre konkrét példa, majd az ezzel kapcso-
latos negativ kognicio, irraciondlis gondo-
lat azonositasa, illetve egy pozitiv kognicid,
azaz mit szeretne hinni magarol.

o A jelenlegi nehézséggel tarsuld multbeli
élmények, emlékek meghatdrozasa, ha kell
kiilonboz6 technikak (pl. float back segit-
ségével).

« Ezek koziil kivalasztani a legelsot és a leg-
rosszabbat.

« A jelenlegi triggerel helyzetek, tényezok
meghatarozasa, amelyek ugyanugy felhoz-
zak ezeket a kellemetlen érzéseket, gondo-
latokat stb.

« Jovobeli cél: hogyan szeretné kezelni eze-
ket a helyzeteket

4. Deszenzitizdcio

« A célemlékkel (alegels6 vagy legrosszabb)
valo munka folyamata, a feldolgozas, ahol a
szemmozgasok facilitdljdk a folyamatot.

o A célemlék felidézése és a legzavardobb rész
azonositasa kovetkezik.

« Majd a sajat magarol alkotott negativ
kognicio, hiedelem kifejezése, illetve az
ezzel kapcsolatos pozitiv kognicié azono-
sitdsa.

« A pozitiv kognicio validitdsanak, érvé-

nyességének bemérése egy skala, a Validity
of Cognition (VOC) segitségével torténik 1-
7-ig (teljesen hamis-teljesen igaz).

o Az érzelmek azonositasa az emlékkép-
hez, ezek zavard, kellemetlen hatdsanak a
bemérése szintén egy skdla (SUD) segitsé-
gével 0-10-ig.

« Testi érzés lokalizacioja, azaz mit érez és
hol érzi a testében.

o A kép, a negativ szavak, érzések felidézése
kovetkezik ismét és az ujjmozgdas kovetése
(25-35) kozben.

o Mély lélegzetvétel utan mit vesz észre ma-
gan, ¢és folytatodik a feldolgozas. Egészen
addig ismételjiik a szemmozgasokat, amig
a paciens valtozast vagy (j informaciot je-
lez.

« Ha kétszer nem mond semmit, visszaté-
riink a célemlékhez és megkérdezziik, mit
észlel most. Ezt kovetden ismét szemmoz-
gas.

« Ha nincs 6j informaci6 kétszer, akkor el-
lendrizziik az érzelmek zavard hatasat, azaz
a 10-es skalan milyen zavaré most az ese-
mény.

o Egészen addig kell ismételni az el6zo lé-
péseket, amig 0 nem lesz az érték, és akkor
mindezt megerdsiteni szemmozgassal.

5. Installdcioé

o A kivant pozitiv kognicio és az eredeti
emlék, kép osszekapcsolasa torténik.

» Az eseményre és a pozitiv kogniciora
(PC) val6 gondolas utan értékelni kell a PC
validitasat 1-7-ig, mennyire igaz ez ra.

« Majd ismét mindkettére gondolni egy-
szerre, mikozben szemmozgas kovetke-

zik.
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« Ismét a validitas ellen6rzése, majd szem-
mozgas.

« Egészen addig, amig a validitas, azaz ér-
vényesség 7 nem lesz. Ha csak 6-ig megy,
akkor ellendrizni kell a PC alkalmassagat,
és ha van gatlo hiedelem, azt is kezelni kell
az ujrafeldolgozassal. (Id. deszenzitizacio)

6. Body Scan

» A fizikai és szomatikus jelleg(i testérzé-
sek ellenérzése az emlékkel kapcsolatban,
mikozben erre és a PC-ra gondol. Végig
kell jarnia a testét a feje bubjatdl lefelé ha-
ladva.

« Ha barmilyen érzést jelez a paciens, szem-
mozgas kovetkezik.

« Ha poritivat érez, akkor is szemmozgas,
hogy megerdsitsiik.

« Hakellemetlent, akkor egészen addig foly-
tatni, amig a diszkomfort érzés nem eny-
hiil.

7. Bezdrds, illetve a befejezetlen iilés lezd-
rdsa

« A péciens stabilizdldsa, a jelenbe valo visz-
szatérés, ha kell nyugodt hely, vagy relaxa-
ciés gyakorlatok, stb.

« Megkérni 6t, hogy a kovetkezd tilésig a
tapasztalatait, gondolatait, emlékeit, dlma-
it rogzitse egy naploba: gondolatok, képek,
érzelmek, érzések és a kivaltok alapjan.

« Ha kifutunk az idébél, akkor is stabiliza-
cioval kell befejezni.

8. Ujraértékelés

« Utolsd tilés 6ta bekovetkezo valtozasok az
életében, a problémadval kapcsolatban vagy
specifikusan azzal az eseménnyel kapcso-
latban, amivel foglalkoztunk.

« Mennyire zavardak az érzelmek (SUD
skala) most, ha nagyobb, mint 0, akkor to-
vabb foglalkozunk vele, ha 0 és a pozitiv
kognicid érvényessége is 7,a Body Scan tisz-
ta, akkor be van fejezve az eredeti cél.

« Utdnaazanamnézis soran feltart fennma-
rado6 események ellendrzése kovetkezik.

« Amelyek zavardak szamadra ott ismét kez-
dédik az ujrafeldolgozas (3-8 fazis).

Ha a mult emlékeivel végeztiink a jelen-
legi problémaval kapcsolatban, akkor en-
nek a problémanak a jelenlegi triggereivel,
amelyek zavaroak, szintén végig kell jarni
a 3-8 fazist.

Ha minden multbeli esemény, jelenlegi
trigger fel van jra dolgozva, akkor a jové-
beli sablonokra tériink ra.

A jovébeli sablon installalasa a kovetkezo
modon torténik:

« El kell képzelni, hogy hogyan fog reagal-
ni a paciens a jovében egy hasonlé helyzet-
re, mit vesz észre ezzel kapcsolatban sajat
magan.

« Ha pozitiv a valasz, akkor szemmozgast
végziink egészen addig, amig tovabbi po-
zitivumot nem jelez.

« Ha semleges, akkor segiteni kell a vagyott
cél megtalalasaban, és addig csindljuk a
szemmozgast, amig nincs pozitiv valasz.

« Ha negativ, akkor testi érzésekre foku-
szalunk, és addig csinaljuk a szemmozgast,
amig a valasz semleges nem lesz. Utdna egy
altala vagyott valaszt kell kivaltani.

« Majd a pozitiv kogniciora és a helyzetre
egyiitt gondolvan, mennyire taldlja igaznak,
érvényesnek a pozitiv kogniciot. Egészen
addig kell folytatni a szemmozgdst, amig 7
nem lesz a PC validitdsa. (installdlas).
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« Ha megoldando helyzet van, akkor azt kell
elképzelni, hogy milyen kihivasokat tapasz-
talhat ebben a helyzetben.

Az EMDR hatasmechanizmusaval kap-
csolatos elméletek

Arra a kérdésre valaszolva, hogy az EMDR
terdpia milyen modon hat, illetve fejti ki a
hatasat, Shapiro [15] a pavlovi hipotézis-
re iranyitja a figyelmiinket, miszerint a
traumatikus emlékek olyan valtozasokat
eredményeznek a kozponti idegrendszer-
ben, amelyek kovetkeztében azizgalmi-gat-
16 egyensuly felbomlik az agyban. Ezek a
véltozasok az informacidfeldolgozo folya-
matokban elakadast hoznak létre, az emlé-
kezet az eredeti szorongasnak megfeleléen
marad aktiv és képezi késébb is folyama-
tosan az eldrasztd, intruziv szorongdsos
emlékeket. A neurdlis egyensuly helyreal-
litdsa, és a patoldgia megsziintetése torté-
nik akkor, amikor a traumatikus emlékkel
kapcsolatos képek és gondolatok el6hivasa
sordn a szemmozgast végeztetjiik a paciens-
sel. Mindez segit a traumaval kapcsolatos
informaciofeldolgozo folyamat feloldasaban
és igy valtozasokat eredményezve a képek,
gondolatok megjelenésében, mindségeben
és a szorongas szintjében.

Egyes kutatok és szakemberek szerint
Shapiro magyarazata nem kielégitd, hiszen
nem ad adekvat valaszt arra, hogy milyen
modon jon létre a neuropatoldgiai vélto-
zas a traumatikus eseményt kovetden és
ezt milyen modon oldja az EMDR terdpia.
Mas tanulmanyok szerint [4] az EMDR ha-
tasmechanizmusa kondicionalasi alapokon
nyugszik. Ezek a PTDS kialakuldsanak ta-
nuldselméleti megkozelitésére helyezik a
hangsulyt. A szemmozgdas deszenzitizacio
segitségével egy olyan stratégidt alkalma-
zunk, amely az elkeriilést megakadalyoz-
za, igy segit csokkenteni az anticipatoros

szorongast, amely a félelmetes emlékek
el6hivasa soran jelentkezik. A terapeuta
ujja mozgatasanak kovetése révén a szem-
mozgas parhuzamosan zajlik a paciensnél
azzal a folyamattal, amikor 6 tudatosan
hivja el6 a traumatikus emléket képekben,
gondolatokban, testi, fizikai érzésekben.
A szemmozgas deszenzitizaciot akar agy-
is leirhatjuk, mint egy ingergeneralizacios
folyamatot, amely soran az eredeti kornye-
zeti ingerek 0 elemekre cserélodnek, jelen
esetben a gyorsan mozgo6 ujj kovetésére.
Amikor az ujjmozgas elegendé intenzitassal
torténik, a paciens traumaval kapcsolatos
relevans gondolatai elterelddnek és kiol-
toddnak, vagyis nem erdsitédnek meg féle-
lemmel. E megkozelités alapjan, azonban
nem lényeges elem a szemmozgds, hiszen
mds, akar auditoros vagy taktilis kiilsé in-
ger szintén megfeleld lehet a deszenzitizacio
folyamatahoz.

Gunter és Bodner [7] szerint a szemmoz-
gas relevans eleme a terapids folyamatnak.
Elméletitk a munkamemoria mikodésén
alapul. A munkamemoriaegy olyan exekutiv
miikodés, amely a kognitiv funkciok maga-
sabb szint(i rendszerezését végzi. Két olyan
alrendszere van, amely segitségével a tarolt
informaciok hozzaférhetévé valnak, ezek
vizuomotoros ¢és audioverbalis informaci-
oOkat tarolnak. A szakkadikus szemmozgas
létrehozasa soran a vizuomotoros forméaban
tarolt képek vesziteni kezdenek az élénk-
ségiikbdl, elevenségiikbdl, igy az érzelmi
toltetiikbdl is. Mindez a munkamemoria
muikodése révén valosul meg, ugyanis egy
emlék, amelyet akdzben igyeksziink fejben
tartani, mialatt ezzel parhuzamosan mas
feladatot végziink, mindenképpen veszit az
elevenségébol, érzelmi telitettségebol.

Mas megkozelités alapjan [10] a szemmoz-
gas aktivélja azt az 6sztonds kutatoreflexet,
amely gatolja a félelmet és az explorativ vi-



2012. (64) 1-2. szdm

105

HONVEDORVOS

selkedést eredményezi. Ez a folyamat két
részre tagolhato: a reflexiv sziinetre és ref-
lexiv exploraciora. Ha a relaxacio erds érzé-
se és a kellemes viszceralis érzések, amelyek
a reflexiv sziinet eredményeképpen jonnek
létre, dsszekapcsolodnak kellemetlen em-
lékekkel, csokkentik azok félelemi hata-
sat a kondicionélason keresztil. A reflexiv
exploracio révén pedig a figyelem, a kogni-
tiv folyamatok sokkal fokuszéltabbak, ru-
galmasabbak és hatékonyabbak lesznek.

Valdjaban az elméletek egyike sem tudja
maradéktalanul magyarazni az EMDR te-
rapia hatékonysagit, de az igazolhato, hogy
direkt médon hat a kdzponti idegrendsze-
ri folyamatokra, igy a memoriahélézatok-
ra, az informacidfeldolgozas folyamatara.
A gyakorlatban ugy ttnik, hogy a szem-
mozgas helyett mas bilateralis, igy auditoros
vagy taktilis ingerlés is alkalmazhato.

Az EMDR hatékonysaga a PTSD keze-
lésében

A VA/DoD Clinical Practice Guideline [3]
tobb klinikai vizsgdlat, meta-analitikus ta-
nulmdny, attekintés eredményeinek az 6sz-
szefoglalasa alapjan ajanlja, hogy az EMDR
terapia hatékony a PTSD tiineteinek kezelé-
sében. Mas modszerekkel Gsszehasonlitva
ugyanakkor a legtébb esetben nem bizo-
nyult hatékonyabbnak a trauma-fokusza
kognitiv- viselkedésterapiandl (KVT), illet-
ve a stressz inokuldcids tréningnél (SIT).

Négy tanulmdny hasonlitotta Ossze az
EMDR terapiat az expozicios terapiaval.
Lee és munkatérsai [11], Power és mun-
katarsai [13] ugy talaltdk, hogy az EMDR
ugyanolyan mértékben vagy még hatéko-
nyabb, mint a KVT, igy gyorsabban lehet
elérni a gyogyulast. Taylor és munkatdrsai
(18] nem talaltak kiilonbséget a két terdpi-
as modszer esetében a hatékonysag szem-

pontjabodl, Rothbaum és munkatarsai [14] is
azt tapasztaltak, hogy a PTSD tiineteinek a
javulasiban az EMDR és KVT egyforman
hatékonynak bizonyult.

Cloitre [2] attekinté vizsgalata soran 6t olyan
tanulmanyt talalt, ahol az EMDR hatéko-
nyabb volta placebo és varolistas helyzethez
viszonyitva, egy vietnami veteranok kezelé-
sével kapcsolatos tanulmany szerint mind
az EMDR, mind a varolistas csoport allapo-
ta ugyanugy rosszabbodott, bar ez a romlas
szignifikansan enyhébb volt az EMDR cso-
port esetében. Négy tanulmany alapjan az
EMDR szignifikdnsan hatékonyabb, minta
szupportiv terdpia, relaxdcio vagy a gyogy-
szeres kezelés. Hat tanulmany hasonlitotta
Ossze az EMDR terapiat a KVT-val, ebbdl
harom esetében az EMDR bizonyult haté-
konyabbnak, a masik harom soran pedig
mindez forditva alakult.

Van der Kolk és munkatarsai [19] hat ho-
napos utankdvetés soran 0sszehasonlitottak
a PTSD kezelésében az EMDR terdpia ha-
tékonysagat a gyogyszeres kezeléssel, illet-
ve placebo helyzettel. Gyogyszeres terapidk
koziil az SSRI-ok bizonyultak a leghatéko-
nyabbnak a PTSD tiineteinek javulasaban,
jelen vizsgalathoz a fluoxetin-t valasztottak.
Az eredmények alapjan a pszichoterapids
kezelés hatékonyabbnak bizonyult, mint a
gyogyszeres kezelés, de mind a kettd sike-
resebb volt, mint a placebo helyzet.

Osszegzés

A szemmozgas deszenzitizaco és ujrafel-
dolgozas terapids megkozelités é¢s modszer
alkalmazhatdsaga leginkabb a PTSD keze-
lésében igazolodott be, ahogy a kifejlesztése
is eredetileg a pszichotraumaval kapcsola-
tos tiinetek kezelésére tortént. Ugyanakkor
mas pszichés betegségek kezelésében is
eredményes lehet az EMDR, igy a sulyos-
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sagtol figgben egyes szorongasos korké-
pek, depresszid, néhany disszociativ zavar
esetében. Kiilon protokoll létezik gyerekek,
a komplex (ismétl6d6 trauma) PTSD, és
a disszociativ zavarok kezeléséhez. Az in-
dikacio és kontraindikacio szempontjabol
figyelembe kell venni a péciens dltalanos
szomatikus éllapotat, a farmakoterapiat,
esetleges szemproblémakat, neuroldgi-
ai-idegrendszeri karosodasokat, kontra-
indikalt pszichézisok, major depresszid,
fokozott regresszids készség esetén.

A terdpids modszer elsajdtitdsa az EMDR
Institute kiképza6i altal tartott tréning so-
ran torténik, jelenleg kb. 80 000 EMDR
pszichoterapeuta van az egész vildgon,
Eurépaban pedig 14 EMDR pszichotera-
pids egyesiilet. Magyarorszagon 2011. 6szén
volt az elsé alaptréning hétvége. A teljes
alaptréning abszolvalasa mar lehetséget ad
egyes pszichés betegségek EMDR terapiaval
torténo kezelésére.

Annak ellenére, hogy e terapids modszer
hatdsmechanizmusa még kevésbé feltart,
hiszen nincs egy definitiv magyarazat
arra, hogyan hat, mtikodik az EMDR,
meégis szamtalan empirikus bizonyiték l¢-
tezik, hogy hatékony, kiilonosen a PTSD
kezelésében. Egy olyan integrativ maodszer,
amely szamos tradiciondlis pszichoterapi-
as megkozelitést szintetizal, alkalmazhaté
mas terapias modszerbe bedgyazottan is, és
az Amerikai Pszichidtriai Tarsasag (APA),
az International Society for Traumatic
Stress Studies (ISTSS), valamint a VA/
DoD Clinical Practice Guideline for the
Management of Post-Traumatic Stress egy-
arant a pszichotrauma feldolgozasara haté-
kony terapiaként javasolja.
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Maj. Nora Urban clinical psychologist

Eye movement desensitization and
reprocessing (EMDR) psychotherapeutic
approach in the treatment of PTSD

Eye Movement Desensitization and
Reprocessing (EMDR) is a comprehensive,
integrative psychotherapy approach.
It contains elements of many effective
psychotherapies in structured protocols that
are designed to maximize treatment effects.
EMDR psychotherapy is an information
processing therapy, it attends to the past
experiences that have set the groundwork
for psychopathology, the current situation
that trigger dysfunctional emotions, beliefs
and sensations, and the positive experience
enhance future adaptive behaviors and
mental health. EMDR has been extensively
researched for the treament of trau-
ma. According to the current treatment
guidelines of the American Psychiatric
Association and the International Society for
Traumatic Stress Studies EMDR is effective
therapy for PTSD. In the past few years
many clinical and neurobiological research
have shown the validity and effectiveness of
this psychotherapeutic approach.
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