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Gyógyító kapcsolat   163-187 old.
A pszichés trauma legmeghatározóbb élménye a kiszolgáltatottság és a másoktól való elszakadás. A gyógyulás tehát a túlélő belső megerősítésén és új emberi kötődéseinek kialakításán alapul. A gyógyulás csakis az emberi kapcsolatok kontextusán belül történhet meg; elszigeteltségben sosem. A túlélő más emberekkel újraalakított kapcsolataiban helyreállíthatja azokat a pszichés készségeket, amelyek a traumatikus élmény következtében megsérültek vagy. eltorzultak. Ezek között vannak a bizalommal, autonómiával, kezdeményező kézséggel, kompetenciával, identitással, valamint az Intimitással kapcsolatos alapvető készségek.1 Mivel e készségek eredetileg is az emberi kapcsolatokon belül alakultak ki, helyreállításuknak is e kapcsolatok révén kell megtörténnie.
A felépülés legfontosabb alapelve a túlélő belső megerősítése. Neki kell kimondania saját felépülése iránti igényét és megfogalmaznia annak feltételeit. Mások nyújthatnak számára támogatást, tanácsot, segítséget, szeretetet és gondoskodást, de gyógyulást sosem. Sok jóindulatú és jószándékú lépés fullad kudarcba azért, mert nem veszik figyelembe a belső megerősítés alapelvét. A traumatúlélő gyógyulását semmilyen beavatkozás nem segíti elő, amely megfosztja kontrolijától - bármennyire úgy tűnik is, hogy ez az ő érdekeit szolgálja. Egy incesztustúlélö szavaival: „Azok voltak jó pszichológusok, akik elismerték, hogy a tapasztalataim csakugyan megtörténtek, és nem engem próbáltak kontrollálni, hanem a viselkedésem kontrollálásában segítettek.'*2
A gyógyítás orvosi modellje szerint képzett gondozók számára sokszor probléma ezen alapelv megértése és gyakorlati alkalmazása. Természetesen az olyan kivételes esetekben, amikor a túlélő nem képes felvállalni az öngondoskodás felelősségét, avagy közvetlen veszélyt jelent Önmaga vagy mások számára, mindenképpen azonnali külső beavatkozásra van szükség, akár a páciens beleegyezésével, akár anélkül. Ám az egyoldalú cselekvés még ez esetben sem indokolt: ilyenkor is meg kell beszélni a túlélővel, hogy ö mit szeretne, és annyi választási lehetőséget kell adni számára, amennyit a biztonság egyáltalán megenged.
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Mára már széles körben elismert az az alapelv, hogy a kezelés elsődleges célja a traumatizált személy kontrolljának visszaállítása. Abram Kardiner meghatározása szerint például a terapeuta szerepe az, hogy a páciens segédje legyen, célja pedig, hogy „segítse a pácienst abban a feladatban, melyet az magától próbál elvégezni", és hogy helyreállítsa „a megújult kontroll képességét".3 A volt túszokkal dolgozó Martin Symonds így írja le a kezelés elveit: az áldozattal fel kell vétetni az irányítást, csökkenteni kell elszigeteltségét és tehetetlenségét azáltal, hogy növeljük döntési lehetőségeinek számát, és az áldozathoz úgy kell közelítenünk, hogy tudatosan szembeszállunk az alárendeltség berögzült dinamikájával.4 Evan Stark és Anne Flitcraft közösségi aktivisták a bántalmazott nőkre vonatkozó terápiás célt szintén az autonómia visszaállításában és a belső megerősítésben jelölik meg. Meghatározásuk szerint az autonómia „a különállóság, a rugalmasság és az önbirtoklás érzése, amely a saját érdek meghatározásához [...] és fontos döntések meghozásához szükséges", míg a belső megerősítés „a kölcsönös támogatás és a személyes autonómia együttes megélése".3 Álláspontjuk szerint ugyanaz a nő, aki egy hagyományos orvosi vagy mentálhigiénés intézményben tehetetlen, „leromlott állapotú" páciensnek tűnik, egy krízismenhely közegében - ahol élményeit tudomásul veszik, valamint felismerik és megerősítik képességeit -mind megjelenésében, mind viselkedésében „erős túlélő" lehet.
A túlélő és a terapeuta kapcsolata csupán egy lehetséges kapcsolat a sok közül, ám korántsem az egyetlen vagy a legjobb kapcsolat, amely a gyógyulást segítheti. A traumát átélt emberek sokszor a segítségkérés minden fajtájától ódzkodnak, s ez különösen igaz a pszichoterápiára. Ennek ellenére igen sok poszttraumás stressz zavarban szenvedő túlélő fordul előbb-utóbb a mentálhigiénés ellátórendszerhez. Egy vietnami veteránokat vizsgáló országos felmérés szerint a poszttraumás szindrómában szenvedő veteránok többsége a háborúból való visszatérés után legalább egy ízben igénybe vett kezelést valamely mentálhigiénés problémája miatt.6
A terápiás kapcsolat több szempontból is egyedülálló. Elsősorban azért, mert e kapcsolat kizárólagos célja a páciens felépülésének elősegítése. E cél érdekében a terapeuta a páciens szövetségesévé válik, és minden tudását, készségét és tapasztalatát a páciens rendelkezésére bocsátja.
Másodsorban a terápiás kapcsolat egyedülálló a páciens és a terapeuta közötti megállapodás miatt is, amelyben a felek a hatalomgyakorlás feltételeit rögzítik. A terápiás kapcsolatba való belépéskor a páciens segítségre és gondoskodásra szorul, ezért önszántából veti magát alá egy olyan egyenlőtlen kapcsolatnak, amelyben a terapeuta nála magasabb státussal és hatalommal bír. Ez a helyzet elkerülhetetlenül visszaidézi a szülőtői való függés általános gyerekkori élményeit Ezek az indulatáttétel néven ismert érzések még inkább felerősítik a terápiás kapcsolaton belüli hatalmi egyenlőtlenséget, és a pácienst újra a kihasználás veszélyébe sodorják. A terapeuta felelőssége, hogy e ráruházott hatalmat kizárólag a páciens gyógyulásának elősegítésére használja, és ellenálljon a visszaélés kísértésének. Ez az ígéret, amely minden terápiás kapcsolat integritásának lényege, különösen fontos azon páciensek számára, akik már amúgy is egy másik ember önkényétől és erőszakos hatalomgyakorlásától szenvednek.
A kapcsolatba lépvén a terapeuta azt ígéri, hogy a páciens autonómiáját elfogulatlanságával és semlegességével fogja tiszteletben tartani. Az „elfogulatlanság" azt jelenti, hogy a terapeuta a páciens feletti hatalmát nem használja saját szükségletei kielégítésére. A semlegesség azt jelenti, hogy a terapeuta tartózkodik a páciens belső konfliktusait illető állásfoglalástól, és semmilyen irányban nem próbálja irányítani a páciens életét érintő döntéseket. A terapeuta mindig szem előtt tartja, hogy a páciensnek kell irányítania saját életét, ezért ő maga semmilyen módon nem kényszeríti a páciensre saját elképzeléseit. Az elfogulatlan, semleges álláspont olyan ideál, amely felé a szakembernek folyamatosan törekednie kell, még ha teljes mértékben soha nem is érheti el.
A terapeuta technikai semlegessége azonban semmiképpen nem egyenlő az erkölcsi semlegességgel. Az erőszakot megélt emberekkel való munka nyílt erkölcsi elkötelezettséget kíván. A páciens a történetével arra szólítja a terapeutát, hogy egy bűncselekmény megtörténte mellett tegyen tanúságot. Ehhez a terapeutának erkölcsi szolidaritást kell vállalnia az áldozattal. Ez nem azt a túlságosan leegyszerűsített elképzelést takarja, hogy az áldozat eleve nem lehet vétkes; hanem inkább a traumatikus esemény alapvető igazságtalanságának megértését, és egy olyan feloldás szükségességének felismerését, amely bizonyos fokig helyreállítja a túlélő igazságérzetét. Ez az állásfoglalás megjelenik a terapeuta napi gyakorlatában és nyelvhasználatában, és legfőképp a kerülgetéstől és köntörfalazástól mentes igazmondás melletti erkölcsi elkötelezettségében. Yael Danieli, holokauszt túlélőkkel foglalkozó pszichológus már a családi előtörténetet is ebből a morális szempontból kezdi feltárni. Amikor a túlélők azokról a családtagjaikról beszélnek, akik „meghaltak"*, ő átfogalmazza, hogy akiket „megöltek": „A túlélők családtagjaival foglalkozó terapeuták és kutatók olyan emberekkel kerülnek szembe, akiket a holokauszt megfosztott a generációk és életkorok természetes ciklusától. A holokauszt elvette, és mind a mai napig elveszi tőlük a természetes, egyéni halál [...] és ezzel együtt a normális gyász lehetőségét. Úgy tűnik, a »haiái« szó használata rokonaik, barátaik és közösségük végzetének leírására egyfajta védekezés a holokauszt talán legfontosabb valósága - a gyilkosság tényének elismerése ellen.
A terapeuta szerepe egyszerre intellektuális és kapcsolati, ami mind a belátást, mind az empátiás kapcsolódást elősegíti. Kardiner megjegyzi, hogy „a terápia lényege minden esetben a páciens felvilágosítása" a tünetek természetéről és jelentéséről, ám ezzel egyidejűleg „az orvos magatartása az ilyen esetek kezelésénél a védelmező szülő magatartásához hasonló. Segítenie kell a páciensét, hogy összeszedje magát. Ezt érdektelen, tablettaosztogató hozzáállással lehetetlen megtenni."8 Ottó Kernberg pszichoanalitikus hasonló megfigyeléseket tett a borderline páciensek kezelése kapcsán: „A terapeuta empatikus magatartása - amely saját érzelmeinek megértéséből, illetve a pácienssel való átmeneti azonosulásból és a vele való törődéséből fakad - számos közös vonást mutat az »elég jó anya« gyermeke iránt érzett empátiájával. [...] A terapeuta pácienssel kapcsolatos munkájának ugyanakkor van egy teljesen racionális, kognitív, aszketikusan önmegtartóztató oldala, amely merőben más minőséget ad kettejük kapcsolatának."9
A terápiás szövetség nem magától jön létre: kialakításához mind a páciens, mind a terapeuta lelkiismeretes erőfeszítése szükséges. A terápiához együttműködő munkakapcsolat kell, amelynek során mindkét fél cselekedetei azon a kimondatlan meggyőződésen alapulnak, hogy értékét és hatékonyságát tekintve a meggyőzés jobb a kényszerítésnél, a találékonyság jobb a nyers erőnél, és a kölcsönösség jobb az autoriter irányításnál. A traumatikus élmény éppen az ezekben az alapvető szabályokban való hitet rendítette meg. A trauma roncsolja a páciensben azt a képességet, hogy kölcsönös bizalmon alapuló kapcsolatokat alakítson ki, ami ugyan' közvetetten, de a -terapeutára is erős hatással van. Ezért a közös munka-során mind a páciens, mind a terapeuta megjósolható nehézségekkel fog küzdeni. E.nehézségekre a terápia kezdetétől fogva számítani kell, és tudni kell értelmezni őket.
