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Nyolc orszag kétszazhetven szakembere vett részt azon a disszociativ jelenségekrol szol6 szé-
leskorti rendezvényen, mely 2018. majus 11. és 12. kdzott zajlott Debrecenben. A Debreceni
Egyetem Magatartastudomanyi Intézete altal, az Eurdpai Trauma- és Disszocidcios Tarsasag
(ESTD) tamogatasaval szervezett Komplex trauma-eredetii disszocidcio: értelmezés, diag-
viselje, Onno van der Hart és Suzette Boon tartotta. A tanacskozast megel6z6, gyermek- és
serdiilokori disszociativ zavarokrol sz6l6 egynapos workshopot Renée P. Marks Angliaban €16
pszichotraumatologus, kiképzo terapeuta vezette 2018. majus 10-én.

A disszociacié bonyolult jelenség, melynek értelmezésére az elmult szazétven évben
szamos kisérlet sziiletett. Janet, a jelenség elsé tudomanyos leirdja szemében a disszocidcid
térias tiineteket eredményezd elharité mechanizmusként értelmezte azt (Ross, 1996). Némi-
leg leegyszeriisitve, jelenleg a disszociacionak két uralkodo felfogasa van. Az elsé a konti-
nuumszemlélet, amely szerint a disszociacio fokozatokkal bird, azaz dimenzionalis jelenség,
ami a kdznapi, normal mikodésektdl — mint példaul a szorakozottsag, a nappali almodozas,
a belemeriilés egy jo kdnyvbe vagy filmbe — a patologias valtozatokig, példaul a disszociativ
amnéziaig vagy a disszociativ (korabban: multiplex) személyiségzavarig terjed (Dalenberg
¢és Paulson, 2009). A masodik iskola az un. taxonelképzelés, amely a disszociaciot diszkrét,
kategorialis jelenségként irja le, ami vagy jellemzo egy személyre vagy nem, de ha igen, az
minden esetben kéros (Waller és mtsai, 1996).

A disszociacioelméleteknek ebbe az utobbi, kategorialis vonulataba tartozik a személyiség
cia eléaddja, Onno van der Hart dolgozott ki kollégaival. A janeti hagyoméanyokra vissza-
nyul6 modell szerint a disszociacio olyan traumatikus tapasztalatok kovetkezménye, amiket
a személyiség nem képes integralni, ezért kénytelen tobb — egymastol tobbé vagy kevés-
bé elhatarolt — személyiségrészre kiiloniilni. Ezek kozt van olyan, ami lehetdség szerint
elhatarolodik a traumatdl, és olyan, ami nem képes szabadulni t6le (van der Hart és mtsai,
2006). A szerzok elsddleges disszociaciordl beszélnek példaul akut vagy poszttraumas-
stressz-zavar, masodlagos disszociaciorol példaul komplex (hosszan tartd gyermekkori)
traumatizacio vagy a borderline személyiségzavar egyes tipusai, ¢s harmadlagosrdl disszo-
ciativ személyiségzavar esetén.
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A majusi konferencia méltan viselte az Integrativ és gyakorlati bevezetd alcimet.
Az elsO napon a részvevok a disszociaciorol alkotott koncepciok torténetébe, tartalma-
ba és sokféleségébe, valamint a strukturalis disszociaciomodell elméleti vonatkozasaiba
nyertek betekintést. Van der Hart sokszor, nagy tisztelettel és — nem utols6é sorban —
pontos kiejtéssel emlegette a pszichotraumatologia teriiletén latnoki képességeket mutatod
Ferenczi Sandor nevét. Suzette Boon a disszociacié diagnosztikai kritériumairol, ezek
valtozasairol, a korismézés nehézségeirdl és eszkozeirdl nyujtott alapos tajékoztatast,
videorészletekkel bdségesen illusztralva mondanivaldjat. Az iilésszak tovabbi részét az
eléadok a terapidnak szentelték. Koncepciojuk illeszkedik ahhoz, amelyben a szakmai
iranyelvek ¢és a szakemberek vilagszerte egyetértenek, nevezetesen hogy a disszociativ
tése, stabilizacio és tiinetcsokkentés; 2) a trauma feltarasa €s feldolgozasa, sziikség esetén
visszatérés a stabilizacidhoz; és 3) integracid, visszakapcsolodas a jelenbe (Kuritarné és
Molnar, 2018). A hallgatosag betekintést nyerhetett abba, milyen kihivast jelenthet ezek-
kel a paciensekkel a terapias kapcsolat kialakitasa, mennyire fontos a traumakonfrontacio
elott a beteg felkészitése, hogyan lehet a kiilonb6z6 disszociativ személyiségrészekkel
kapcsolatba keriilni és szovetséget kialakitani, majd egymassal kibékiteni, végiil — részle-
gesen vagy teljesen — szintézisbe hozni 6ket.

Meélto felvezetését nyujtotta a fentiecknek Renée P. Marks, aki a workshop els6 részében
a korai kotédési trauma neurobioldgiai vonatkozasait taglalta. Ez utan a szakember bemu-
tatta a gyermekkori disszociacio viselkedéses, érzelmi €s kognitiv jeleit és mérdeszkozeit,
majd ratért a terapiat megalapozo elméletekre €és a kezelési lehetdségekre. ,,A disszociacio
az ¢let ténye, és nem tényleges ¢életfogytiglan” — mutatott ra az eléado, és minden szavan
atsiitott a gyermekekhez valo szeretetteljes, partneri hozzaallas.

A Komplex trauma-eredetii disszocidacio konferencia, amelynek az egyetem elegans
diszterme adott otthont, jo szervezés és nagy érdeklédés mellett, a tudas és a pszichoterapi-
as munka iranti alazat jegyében zajlott, gazdagitva a hallgatosag tajékozottsagat és terapias
eszkoztarat, a témaban vald tovabbi elmélyiilésre inspiralva a részvevoket.
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