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N&k és szerhasznalat Il.
A trauma-fokuszu megkozelités

Absztrakt: Az utébbi harom évtized kutatasai a felismerés utan elkezdték azonositani a n6k
szamara is sikeres ellatas és kezelés komponenseit, jellemzdit. Mindezek segitségével olyan
ismeretanyaghoz juthatunk, amely a nék sziikségleteit is figyelembe veszik a kezelésiik
sordn. A partnerkapcsolati abtizus 95%-ban a férfi a bantalmazé és minden 6tédik nét érint
Magyarorszagon. Ezek alapjan ellatasukban kritikus tényez6é lehet a nék a traumatikus
élményekkel, foleg az erdszakkal és abuzussal valé talalkozasa. Kutatasi eredmények
alapjan a traumatikus élmények hatasara bekdvetkez6 szerhasznalat kifejezetten jellemzi a
n6i szerhaszndlat kialakulasanak dinamikajat. A szerhasznalé ndék nagy része élt at
traumatikus eseményt élete soran, de a hétkdznapjaikat is atitathatja az abtzus. Emellett a
szerhasznalatuk a trauma hatasainak enyhitésére is szolgalhat. Ezért is elengedhetetlen,
hogy a néi szerhasznalat kezelésében a gender-érzékeny megkoézelitésmad mellett el6térbe
keriiljon egy trauma-fokuszu szemléletmod is.

Kulcsszavak: szerhaszndlat, n6k, nem, trauma, abuzus, erészak, fligg6ség

Az 1980-as évek egészségligyi ellatdsdnak sarokkove volt az a felfedezés, hogy a sulyos
traumatikus események gyakran észrevehetetlen szerepet jatszanak a nék fizikai és mentdlis
egészségligyi problémaiban (Messina és Grella, 2006 in Covington, 2008). Az azéta készilt
tanulmdanyok tovabbi sora aldtamasztja, hogy a néket leggyakrabban érint6 komorbid
rendellenességek valamilyen traumahoz, traumatikus esemény atéléséhez kothetGek
(Covington, 2008). A traumatikus események hatdsainak vizsgalata a XX. szazad masodik
felének fordulépontja volt.

Freud volt az, aki el6szor fogalmazott meg allaspontot a gyermekkori szexudlis traumak
jellemzd, hisztéridnak nevezett mentdlis allapotot a gyermekkori szexudlis visszaélés
megtesteslilésének, tehat a gyermekkori szexualis abuzus hatdsainak tulajdonitotta. M(ivét
ekkor teljes alutasitassal vagy hallgatassal fogadta a tudomanyos szcéna, ami arra késztette
magat Freud-ot is, hogy elutasitsa tanait és végll elhatarolddott attdl, hogy a nék altal atélt
erdszakos élményeket analizalja (Herman, 2019).
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A pszichés trauma , |étjogosultsagat” az elsé vilaghdboru katasztrofalis kovetkezményei hivtak
Ujbdl életre. A katondkkal dolgozd pszichidtereknek tomegével kellett szembenézniik az
ugynevezett ,granatsokk” jelenségével, amelyet ma mar a poszttraumas stressz zavarnak
(kovetkezGkben: PTSD) neveziink, amely tlinetei egybeestek és nagyon hasonlitottak a
kordbban hisztéridsnak diagnosztizalt nék viselkedéséhez. Ekkor ismerték el el6szor, hogy a
»granatsokk” tlineteit valészinlsithet6en, a harcmezdén elszenvedett pszichés trauma okozza.
Az allandé er6szak olyan érzelmi stressz volt szamukra, amely a zavar kialakulasdhoz vezetett.
Azonban mégsem kapott akkora figyelmet, amelyet megérdemelt volna. A trauma utdni
»érdekl6dés” a masodik vildghdborud és a vietndmi habord idején nyert ismét teret maganak
mind a tudomdanyban és mind a kdztudatban. Mindennek hatdsara 1980-ban a tudomanyos
pszicholdgidban a pszichés trauma okozta tlinetegylittes valds diagndzissa valt, ami bekeriilt
az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag mentalis rendellenségeket felsorold hivatalos kézikonyvébe,
a DSM-be, melynek a ma olvashaté legfrissebb verzidjdban, a DSM-V-ben is helyet kap a
poszttraumads stressz zavar (Herman, 2019).

Az 1800-as évek végén nem véletlenil (tkoztek falakba a szexualis trauma kérdéseit
feszeget6, f6képp nbkkel foglalkozd hisztériakutatasok. Ekkor még nem volt kézponti kérdés,
hogy a n6k akar csalddon beliili, akar szexudlis életének részét képezheti az erGszak. A XX.
szazad végéig féképp a hdborus veterdnok pszichés dllapotdnak vizsgalata adott hattéranyagot
a traumdhoz kothet6 zavarok vizsgalatahoz. A hetvenes években egyre er6s6dé feminista
mozgalmakig senki nem foglalkozott azzal, hogy nem a katonak azok, akik nagyobb aranyban
szenvednek PTSD-ben, hanem a mindennapi életiiket é16, hétkdznapi nék. A magdnélet
szentsége, a megszégyenliléstél és a stigmatizdciotdl vald félelem legitimizalta az otthoni
erGszak mindenféle formajat. Tabunak szamitott arrdl beszélni, mi torténik a négy fal kozott.
Ezt tovabb erdsitette a bantalmazdas okozta szégyen is, hiszen a tdrsadalmi elvarasokba csak a
boldog és kiegyensulyozott csaldadkép fért bele. A feminista fordulat hatasara, 1975-ben
[étrejové Orszagos Mentalhigiénés Intézet els6é kutatasaiban 900 né vett részt.
Mindannyiukkal mély interjukat készitettek az erGszakkal kapcsolatos tapasztalatikat
vizsgalva. Eredményeik szerint minden negyedik nét ért mar szexualis er6szak és minden
harmadik né élt &t valamilyen szexudlis visszaéléssel kapcsolatos cselekedetet
gyermekkordban (Herman, 2019).

Ekkor elindult az erészak fogalmi atalakulasa, amely innentél kezdve a nemi erészakot nem
szimpla cselekedetnek, hanem erészaknak, abuzusnak bélyegezte. A n6i mozgalmak tovabb
gy(irizésével a korabban tabunak szamité jelenség atalakult a kéztudatban is. Az dldozatok
egyre tobb figyelmet kaptak. A nemi er6szak szoros vizsgalata lassan kiterjedt a n6ket érint6
erGszak mas formaira is. 1980 utan azonositottak, hogy a haborus veteranok és az erészakot
atélt nék tiinetei megegyeznek (Herman, 2019).
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A trauma egy olyan eseménnyel vagy élménnyel kezd6dik, ami meghaladja a személy, jelen
esetben egy n6, normalis megkiizdési mechanizmusainak képességét. Az esemény hatdsdra,
olyan fizikai és pszicholdgiai valaszokat generalva, amik tulajdonképpen normalis reakcidnak
tekinthet6ek egy abnormalis vagy extrém szituaciéra. Mindez egy fajdalmas érzelmi allapotot
eredményez, amelyet a viselkedés is lekdvet. Ezek a viselkedések altalanosan hdrom
kategdriaba sorolhatdak: visszahlUzdédas, ondestruktiv és destruktiv viselkedés. A ndk
hajlamosabbak a visszahlzddast, az izoldciét vagy az ondestruktiv viselkedések irdnyaba
hajlani, mig a férfiakra inkdbb a destruktiv viselkedés jellemzd (Covington, 2003).

A trauma nem csak az er8szak elszenvedését jelenti, hanem magdaba foglalja azt is, ha erészak
szemtanui vagyunk, de a stigmatizadciot is, nemink, rasszunk, szexualis orientaciénk,
szegénységlink stb. miatt. A kdzbeszédben az erdszak, a trauma, az ablzus és poszttraumas
stressz zavar kifejezéseket sokszor felcserélve hasznaljuk. Az abuzus réviden visszaélést jelent,
az azt elkovets személy visszaél f6lényével, ami lehet pl. fizikai, hatalmi, de akdr mentalis is.
Taldn az a legegyszer(ibb, ha Ugy gondolunk a traumara, mint az er6szakra vagy mas, szérnyen
negativ élményre adott reakcidra. A trauma egyszerre egy esemény és egy reakcidé az adott
torténésre. A PTSD a traumadra adott olyan reakcid, ami zavarra alakul (Covington, 2008).

A traumatikus események f6 jellemzdje, hogy az élet vagy a testi integritds fenyegetetté valik,
emellett a traumat atélt személynek kozvetlenil kell szembenéznie az er6szakkal vagy a
halallal. A traumara adott reakcidk akkor alakulnak ki f6ként, ha az egyén tehetetlennek,
hatdstalannak éli meg a cselekvést. A traumatikus események hosszu tdvu kdvetkezményei
lehetnek a fizioldgids arousalt, az érzelmeket, a gondolkodast és az emlékezetet érinté
valtozasok, sét akdr ezek a folyamatok el is vdlhatnak egymdstél. A traumdra adott tinetek
sokszor levdlnak forrasukrél. Az o6nvédelem integraltan m(ikéd6é rendszerét a traumds
esemény megbontja. Igy a trauma hatéasara kénnyen kialakulhat a PTSD, melynek tiinetei
harom f6 csoportba sorolhatdak. A hiperarousal hatdsara a személy allandé veszélyérzetet él
at, igy folyamatos készenléti allapotban van. Az emlékbetorések oda vezetnek, hogy a
traumatikus eseményt bdrmikor Ujbdl atélheti az dldozat és a beszlkiilés az énvédelmi
rendszer tehetetlenségének érzésével jar egyitt (Herman, 2019).

A traumatikus események sulyos hatassal vannak az énstruktirara, megkérdéjelezik a
biztonsagos vildgba vetett hitet és az énjének pozitiv értékeit. A személy biztonsagérzete
felborul, az elidegenedés érzése, a magdny és az izolacid veszi at a helyét. A traumatikus
események a testi integritas szintjén a személy autondmiajat sértik. A pszichés sérilés trauma
esetén nem személyiség fliggvénye, hanem annak meghatdrozdja a traumatikus esemény
természete. A nagyfoku rugalmassaggal rendelkez6 személyek esetében lehetséges az, hogy
viszonylag sértetlenek maradjanak trauma hatasara, azonban nincs olyan személyiségjegy,
amely 6nmagdban ,védelmet” jelentene (Herman, 2019).

Az ismételt és akdr hosszantarté trauma a PTSD olyan formajat alakithatja ki, amely a teljes
személyiséget elnyomja. Jellemz8je, hogy ezek a személyek hiperéberek, dllandd szorongas és
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izgatottsag jellemzi 6ket. Ezen kivll er6s pszichoszomatikus tlinetek gyotorhetik 6ket,
fennmaradnak az emlékbetorések. Ezen feliil az izolacid, a besziikiilés még er6teljesebbé valik,
ami nemcsak a kapcsolatokra, hanem a hétkoznapi tevékenységekre, a gondolatokra,
érzelmekre, emlékekre és a percepcidra is kiterjed (Herman, 2019).

Trauma és szerhasznalat

A traumakkal foglalkozo kutatadsok alapjan kilonbség van a nemek kozott a fizikai és szexudlis
ablzus veszélyeztetettségében. Mind a nék és mind a férfiak hasonldan veszélyeztetettek
gyermekkorukban, ekkor f6képp a csaladtagoktél vagy ismer6soktél. Azonban ahogy
idésodnek, a férfiakat inkabb ellenségeik, haragosaik vagy idegenek bantalmazzadk, mig a
néket féként hozzajuk kozel allé személyek, ezek kozil is leginkabb a szeretdjik, parjuk vagy
férjuk (Covington, 2003). A bantalmazas, a n6k esetében legtobbszor a szeret6 kapcsolatbol
ered, amely klinikai szempontbdl erGteljesen hozzajarulhat a nék mentalis problémdinak
kialakulasahoz és fokozddasahoz. A szeretetkapcsolatbdl fakadé trauma nagyobb stresszt és
zavartsagot okoz. Traumatizdlobb lehet attdl a személyt6l elszenvedett abulzus, akinek
szeretnie és tor6dnie kéne a parjaval, de helyette bdntalmazza, mint az, ha valaki
nézeteltérések miatt vagy idegenként bantalmazza embertarsat (Covington, 2008).

Az 1990-es évektdl egyre tobb figyelmet kapott a n6i szerhasznalat és annak specifikumai.
Mindez nagyban hozzdajarult ahhoz, hogy a n6k is a megkaphassak a szdmukra legmegfelelébb
kezelést és segitséget. A traumatikus élmények hatasara kialakulé szerhasznalat a ndkre
kilonosen jellemz6 (Kendler 2000, in Kalé, 2020). Covington és Kohen (1984) trauma és
fluggbség témajaban irddott elsé tanulmanyaik kézott azt taldltdk, hogy a fliggé nék 74%-a
szamolt be atélt szexualis er6szakrdl, 52% fizikai bantalmazdsrdl és 72% érzelmi
bantalmazasrdl. Ezenfelll, a szerfliggé n6k a szexualis, fizikai és érzelmi badntalmazds esetében
tobb elkovet6t jeldltek meg, gyakrabban és hosszabb periddusokat jel6ltek ki a bantalmazasra,
mint a nem fliggd tarsaik. Emellett nagyobb ardnyban szenvednek el incesztust.

Erds korreldcio talalhatd a gyermekkori trauma és a felnSttkori mentdlis problémadk kézott. A
gyermekkori traumak osztdlyozasdban, az érzelmi abuzus és elhanyagolas, a fizikai
elhanyagolas, a fizikai abuzus, a szexualis ablzus, a csaladon belili er6szak, a szil6k valasa,
csaladtag bortonbe keriilése és a csaladbdél vald kihelyezés mutattdk a leger&sebb
egyuttjarast. (Messina és Grella, 2006 in Covington, 2008). A gyermekkorban elszenvedett
trauma esetében kés6bb nagyobb eséllyel fordulnak mindkét nem tagjai az alkoholhoz és
drogokhoz annak érdekében, hogy képesek legyenek megkiizdeni az abuzus traumajaval. Rich
és munkatdsai (2016) fiatalkoruak borténébe kerult lanyokat vizsgdlt, ahol a szerhasznadlattal
leginkabb egylittjaré faktor az abuziv traumatikus esemény volt. A szexudlis abuzusnak kitett
lanyok gyakrabban szamolnak be szerhasznalatrdl, mint a kontrollcsoport tagjai. A kutatasuk
fontos eleme volt az id6perspektiva vizsgdlata is, mely szerint az utébbi egy évben
elszenvedett trauma novelte és intenzivebbé tette a szerhaszndlatot a kovetkez6 idészakban.
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A mar szerhaszndld nékre jellemz6bb a bantalmazas és az abuzus (Caetano et al., 2001, in Kalé,
2020), ami annak is kdszonhetd, hogy altalanosan a parjuk is szerhaszndlé, illetve maga a
szerfligg6ség patoldgias mikodésmoddhoz vezet. Ez a patoldgias miikodésmaod igen sokszind
lehet. Példaul a szerhaszndlat hatassal lehet a nék itél6képességére is azzal kapcsolatban, hogy
eldontsék az adott szituacié mennyire veszélyes, emellett maga a szer egy olyan fizikai és
pszichés fligg6séget okoz, aminek hatasara barmit megtesznek, hogy ahhoz hozzajussanak, igy
konnyebben kerililnek veszélyes helyzetbe. Akar szexudlis cselekményeket is kinalhatnak
annak cserébe, hogy pénzhez és droghoz juthassanak. A szerfligg6ség hatdssal lehet a dontési
képességlikre is azzal kapcsolatban, hogy elkételez6dnek vagy fenntartanak egy er6szakos
partnerkapcsolatot (Stevens et al., 2009). Ennek hatterében allhat az is, hogy a n6k szdmara
kifejezetten fontosak a kapcsolatok. igy gyakran azért kezdenek szerhaszndlatba, hogy
kapcsolatot |étesitsenek vagy fenntartsak azt. Elkezdhetnek alkoholizalni vagy mas drogokat
hasznalni, hogy ,beilleszkedjenek” az adott kapcsolatba, f6ként annak érdekében, hogy a férfi
partner megerGsitését elnyerjék. Ezen felil a n6ék gyakran haszndlnak szereket annak
érdekében, hogy tompitsdk a nem viszonzott, nem tdmogatd, erGszakos kapcsolatok okozta
fajdalmat. A szer megadja nekik azt, amit az aktualis kapcsolatuk nem képes, energiat, erét,
emociondlis és fizikai komfortot és felszabadultsdgérzést nyudjt szdmukra. A kialakult
mechanizmus hatdsdra a fliggd nék gyakran valasztanak késGbb is olyan férfit, akiben
csalddhatnak, aki nem képes megadni azt az érzelmi és financialis tamogatdst, amire
szikséglik van. Ezek a n6k a szerhasznalat segitségével csillapitjdk a csaldédottsdagukat
(Covington, 2008). Amikor egy nd izoladlédik masoktél, mikdzben egy abuziv vagy mas médon
traumatizald kapcsolatba involvalddik, gyakran egy depressziv spiralt él at, ami csokkent
vitalitast, kontrollvesztettséget, zavartsagot, csokkent oOnértékelést és beszlikiltséget
eredményezhet (Covington, 2008). Mindez megfelel6 taptalaj az addikcid és a relapszus
kialakulasahoz, ezért is sziikséges a trauma kezelésével és a n6k sajatos élettorténetével és
szlikségleteivel foglalkozni a szerhasznalat kezelésének esetében (Covington, 2008).

A fligg6 n6k esetében jellemz&en nagyobb eséllyel alakulnak ki komorbid zavarok: depresszio,
disszociacid, PTSD, egyéb szorongasos zavarok, étkezési zavarok és személyiség zavarok. Ezek
kozll a hangulat és szorongasos zavarok a leggyakrabban el6forduld, komorbid zavarok a
szerhaszndld nék esetében (Herman, 2019). Emellett PTSD prevalencidja akdr 6tszor tobb a
szerhaszndlok esetében, mint normal populdciéban. (Covington, 2008). Najavits és
munkatdrsai (1997) eredményei alapjan, a PTSD és a szerhasznalat kombinalt hatasaként tobb
komorbid mentalis zavart, orvosi problémat, pszicholdgiai tlinetet, kérhazi beutalast,
interperszondlis problémakat, alacsonyabb m(ikddésmddot, az utdgondozasra gyenge
motivaciot és mas szignifikans életbél fakadd problémat (pl. hajléktalansag, csaladon belili
erdszak, HIV fert6zés, gyermekfelligyelet elvesztése) talaltak a mindkét zavarban szenved6
nék esetében, mint a csak PTSD-ben vagy csak szerhasznalattal kizd6é néknél. Az
onmedikalizaciés elmélet (Cappell & Greeley, 1987) alatdémasztja azt a felvetést, hogy az
aldozatok, akik PTSD-vel kiizdenek azért haszndlnak kiilénboz6 szereket, hogy csokkentsék a
pszichés tlineteket. Habar ez a fajta megkiizdés segithet a tlinetek enyhitésében rovid tavon,
hosszutavon krénikus PTSD-hez is vezethet. Fontos tényez8, hogy a n6k jellemz6en masképp
élik at a traumat, és a PTSD tiineteiben is kiilonbséget mutatnak. A n6kre jellemz&bb, hogy a
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PTSD kialakuldsat, amely trauma hatdsara torténik, gyakran, az esetek majdnem felében kovet
szerhasznalat is (APA,2018).

A kilonb6z6 személyek kiilonb6z6 mddon reagdlhatnak az erészakra és abulzusra, ez a n6k
esetében sincs masképp. Valakiben jellemz6en nem alakul ki trauma, mert rendelkeznek
azokkal a megkiizdési mechanizmusokkal, amelyek effektivek ezekben a specifikus esetekben
is. Azonban, akik nem rendelkeznek ilyen megkiizdési képeséggel sokszor az éndestrukcid
mentén a szerhasznalathoz fordulnak. Sok esetben a trauma kialakul, azonban nem tudatosul
azonnal és ez a szerhaszndlok esetében megneheziti kezelésiiket. Ez f6leg abban az esetben
torténik meg, ha az erG6szakos cselekmény az adott személy szamara normalisnak minésiil,
mint a fentebb emlitett parkapcsolati ablzus esetében is. A legtobb fligg6 nét, akik kezelése
a 2000-es évek el6tt kudarcot vallott és végll visszaestek, a 2000-es években mar trauma
tuléléként kezelték, akik visszatértek az alkohol vagy mas drogok hasznalatahoz, hogy ezzel
enyhitsék a trauma okozta fajdalmat. Mindez fontos mérfoldké volt annak megértésében,
hogy a traumat atélt szerhasznald nék esetében, nem csupdn a fliggbség kezelése a cél. A
trauma fékuszu segitség az addikcid kezelésében csokkentheti a trauma alapu visszaesés és
igy a hatékony kezelés valdszin(iségét (Covington, 2008).

Trauma-fokuszu ellatds és kezelés a szerhasznald n6k esetében

Harris és Fallot (2001 in Covington, 2008) szerint a trauma fokuszu ellatas legfébb jellemzgi
kozé tartozik, hogy mindenekel6tt szamitasba és figyelembe veszi a lehetséges trauma
jelenlétét, elkerili a traumareakciok és a retraumatizaco kialakulasat, a segit6knek tdmogatni
kell a megkiizdési képességek fejlesztését és azt, hogy képesek legyenek a trauma okozta
tlineteket észlelni és kezelni. Covington (2008) vizsgalatdban csdkkentek a trauma és a
depresszio tliinetei is a trauma fokuszu két lépcsGs programban, ami aldtamasztja mindennek
a fontossagat.

A ndk vagy lanyok szamara felépitett kezelés soran, a kutatdsi eredmények azt tamasztjak al3,
hogy az ellatasnak holisztikusnak kell lennie és ,,n6kdzpontu megkozelitést” kell alkalmaznia.
Az ilyen ellatdst olyan kornyezet létrehozasat jelenti — elhelyezkedést, személyzetet,
programot illetéen -, amely reflektal és megérti a n6k és lanyok életének realitasat és a rajuk
jellemzd kihivdsokra és er6sségekre fokuszalnak. A holisztikus megkozelités azon dolgozik,
hogy megértse a néi lét minden aspektusat, mind bio-pszicho-szocio-spiritualis vonalon, annak
érdekében, hogy teljeskorlen megérthessék fliggbségik okat. A fliggé nbék szamara is
tipikusan kulcstényez6k kapcsolataik, ezért nagyon fontos mérlegelni a szeretteikkel,
csaladjukkal vald kapcsolatukat, a helyi kozosséget és a tarsadalmat, amiben élnek. A
kapcsolat a fliggé n6k megértése és az effektiv kezelési program létrehozasa kozott a nékre
jellemz6 pszicholdgiai fejlédés és sziikségletek egyedi jellemzéiben rejlik (Covington, 2008).

A szerhaszndld nékkel valé k6z6s munka sordn nagyon fontos, hogy milyen kezelési tervet
haszndlunk. Covington (2008) munkaiban kilonos figyelmet szentel az ilyen kezelési
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terveknek. Az elsé ilyen a Helping Women Recover: A Program for Treating Addiction, amely
egyesiti az addikcid, a trauma és a néi pszicholdgiai sajatossagokat és egy 17 Uiléses programot
kinal, amelyben négy modult érintenek: Enkép, Kapcsolatok, Szexualitds és Spiritualitas. A
Voices: A Program of Self-Discovery and Empowerment for Girls az el6z6 kezeléssorozat fiatal
lanyokra atiltetett verzidja, 18 iléssel. A négy modul az Enkép, Kapcsolédas masokhoz,
Egészséges életmdd és az El6ttem allé at. A Beyond Trauma: A Healing Journey for Women
modellje 11 tlésbdl all, amely sordan megtanitjdk a n6knek, mi az a trauma és abulzus, segitenek
megérteni az erre adott reakcidkat és abban is, hogy megfelel6 megklizdési készségeket
tanulhassanak.

Judith Herman (2019) a traumara, mint kapcsoléddsi zavarra tekint. A trauma kozponti
élménye a kiszolgdltatottsag és az izolacid, igy az csakis a kapcsolatok kontextusaban
torténhet meg. Az Ujraalakitott kapcsolatokban a sériilt pszichés készségeket sziikséges
helyredllitani. Herman szerint a gyégyulads kulcstényez6je az aldozat feléplilése iranti sajat
igénye, a tulélé belsé megerGsitése. A gydgyulashoz egy hdarom lépcsés modellt ir le, amelyek
egymastodl kdlcsondsen fliggs, de nem feltétlendl linedris sorban kovetik egymast. Az elsé ilyen
[épcs6 a biztonsag. A fliggGség kezelése esetében a nék f6ként ezen a szinten dllnak és a
legfontosabb sziikségletilk a biztonsag. Egy tulél6 nem érzi magat biztonsagban a sajat
testében. Kontrollvesztettnek érzi magat az érzelmei és gondolatai felett és a kapcsolataiban
szintén nem talal biztonsagot. Ezért is kiemelten fontos a bizalmi légkdér megteremtése a
segité és a szerhasznald kozott. A bels6 biztonsagot segithetik az adekvat 6nnyugtatd
mddszerek megtanitasa, hogy a szerhasznalat helyett, olvasdssas, sétaval, zenével,
meditacidval stb. orvosoljak a szorongas vagy a depresszié okozta szenvedésnyomdst. Herman
azt is kiemelte, hogy fontos tényez8, hogy mind a csoport és mind a facilitator né legyen, mert
a n6k kevésbé szeretnek szenzitiv témakat érinteni férfi jelenlétében, f6ként, ha férfi altal
szenvedték el a traumatikus eseményt. Mindez a harmadik |épcséfokig mindenképp fontos
tényez6.

A kovetkez6 szint, az emlékezés és a gydszolas folyamatat érinti. Ha fligg6 né stabilizalédott a
kezelésben, akkor azt a trauma munka koveti. Gyakran ez a fazis az, amiben a ndk
radobbennek, milyen élmény érte 6ket, mennyi veszteség és negativ érzelem, ezért is ez az
id6szak érzékeny a relapszusokra. Ennek a veszélye a kiszamithatdsdga miatt tervezéssel és a
megklizdési mechanizmusok fejlesztésével csokkenthetd (Herman, 2019).

A harmadik fazis a visszakapcsolddas, amely sordn az Uj énkép és egy Uj jové perspektiva
felépitése a cél. Ez a heterogén és altaldnosan strukturalatlan fazis, vannak olyan nék, akiknek
évek is kellenek mire eljut ebbe a fazisba. Ezen a Iépcs6fokon ismét az els szakasz kérdései
felé fordulnak, azonban azzal a céllal, hogy visszakapcsolddjanak a kérnyez6 vilag dolgaihoz és
mUikddésébe (Herman, 2019).

Covington (2008) nyoman megfogalmazhaté néhany javaslat a nékkel valé munka soran. A
gender-érzékeny ellatds figyelembevétele hatdrozottan sziikséges, mert segitenek a nék
életén és sziikségletein keresztil felépiteni a megfelel6 és leghatékonyabb kezelési
lehet6ségeket. Gazdasagi szempontbdl is szlikséges mindebbe invesztalni, hiszen a fejlédé
orszagokat figyelve a legjobb mddja a csalddok tdmogatasanak a nék tdmogatasa. Sziikséges
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a traumarol valé informalédas, a gyermekekre és nékre haté er6szak hatdsainak megismerése,
hogy mindezek alapjan egy megértésre alapuld trauma-fokuszu ellatds alakulhasson ki.
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