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Living with voices 50 stories of recovery /PCCS Books Ltd. 2009./

Előszó -  A felépülés elve újrafogalmazza a klinikai és tudományos felelősségünket

 - Prof. Dr. Michaela Amering 

A hanghallók a felépülési mozgalom úttörőinek jelentős erejét képviselték, akik megalkották a felépülés elveit és nyelvezetét. A mozgalom alapműveinek szerzőiként nemcsak alternatívákat kínáltak és vezettek be, de szorgalmazták a nemzetközi elmegyógyászati rendszer átalakítását és a felépülésre irányuló gyakorlat számára speciális modelleket fejlesztettek ki /models of recovery-oriented practice/.

Munkáikból tudjuk, hogy a felépülés számos esete a klinikák falain kívül következik be, ugyanakkor jelentős kihívások érik a klinikai szakembereket szerepüket és felelősségüket illetően azért, hogy a mentális problémákkal küzdő embereket támogassák és segítsék egészségük teljes visszanyerésére tett erőfeszítéseikben, valamint életcéljaik megvalósításában. Az általuk nyújtott szolgáltatások minőségét most már az jelzi, milyen támogatást kapnak az ellátottak a kiszámítható kockázat helyzeteiben, van-e lehetőségük arra, hogy önállóan válasszák meg a reményeiket és képességeiket elősegítő rugalmas támogatási formát. Az elmebetegség deficitmodelljével /deficit model/ szemben a felépülés-irányultság /recovery-orientation/ az egészség elősegítését, az egyéni akaraterőt és lendületet helyezi középpontba. Ez az elmozdulás a demoralizáló betegséglefolyás szkepticizmusától eltávolodva a felépülést célzó racionális és optimista magatartás felé, valamint a tágabban értelmezett kezelési célokat a tünetcsökkentés és a stabilizálás fölé helyező felfogás felé specifikus készségeket követel meg, az együttműködés új formáit igényli a szakszemélyzet és a szolgáltatást felhasználók, a mentális egészségügy területén tevékenykedő különböző szakmai háttérrel rendelkező szakemberek, valamint általánosságban a pszichiátria és a közéleti nyilvánosság között. Ide tartozik a szolgáltatásra vonatkozó új szabályozás mint pl. a felhasználók tevékeny részvétele minden szinten, az ellátás személyiség központú megszervezése ugyanúgy, mint a kórházi együttműködés új formái, pl. a megosztott döntéshozás. Ezt egészítik ki az etikai szempontból megfelelőbb diszkrimináció ellenes és a kényszerítő kezelésre vonatkozó jogalkotás, valamint a bizonyítékon alapuló gyógyászat participatorikus megközelítései. 

A felépülés mindnyájunktól erőfeszítéseket követel az emberi jogok, a betegek jogainak, a tudományos és klinikai felelősség és szolgáltatások tekintetében mindazok érdekében, akik páciensekké válhatnak és akik már azokká váltak. Tanulunk azoktól, akik a szolgáltatásokat igénybe veszik és azoktól, akik már igénybe vették, a volt felhasználóktól, valamint azoktól, akik magukat túlélőként határozzák meg, mivel a támogató rendszerben károsító tapasztalatokon, élményeken mentek keresztül. Sikeresnek bizonyult a mentális problémákat megélt és meg nem élt emberek és a mentális problémák kezelésére létrehozott szolgáltatások közötti szövetség, ugyanakkor azonban több támogatást is igényel ez az együttműködés, és ezt segítik elő azok, akik a hagyományos rendszeren kívüli alternatívák kidolgozásán fáradoznak. 

Az Amerikai Elmegondozottak és Túlélők Egyesületeinek Szövetsége /American National Coalition of Mental Health Consumer/Survivor Organizations/ úgy fogalmazza meg célját, hogy gazdagítani kívánja a szakmát a „megélt tapasztalatok teljességével”, melyet a „Mi vagyunk a bizonyíték!” /”We are the evidence!”/ jelszó fémjelez. Ez jól kifejezi azt, hogy egyre gyarapodik a felépülés-orientációt alátámasztó bizonyíték bázis, egyre égetőbb szükség van a partnerségi megközelítésre, mely lehetővé teszi a kísérletezést és a bizonyítékok felhasználását minden szinten. A /volt/ felhasználókkal, gondozókkal, azok képviselőivel és a betegképviselőkkel folytatott együttműködő és összehangolt erőfeszítések ragyogó esélyt adnak a stigmatizálás, diszkrimináció és a társadalmi kirekesztés csökkentésére, melyek jelenleg is korlátozzák a felépülésre irányuló lépéseket. A feladat ugyan hatalmasnak tűnik, a felhasználói mozgalom, valamint a pszichiátriai redukcionista, lélektelen fogalmi rendszer meghaladását célzó, világszerte tapasztalható klinikai és tudományos törekvések bölcsességének és energiájának ötvözése lényegi változások irányába hathat. 

Bevezetés – Marius Romme és Mervyn Morris

Ez a könyv azt bizonyítja, hogy teljességgel lehetséges a hanghallással kapcsolatos problémák megoldása, a hanghalló személy visszaveheti életének irányítását és ellenőrzését. Utat mutat a felépüléshez, oly módon, hogy foglalkozik a hanghallók által leírt fő problémával, a fenyegetettséggel, a tehetetlenség érzésével, a megőrüléstől való szorongással és segít nekik abban, hogy visszataláljanak érzéseikhez, szellemiségükhöz és megvalósítsák álmaikat. Ez a könyv egyúttal igazságot szolgáltat azoknak, akiket skizofréniával diagnosztizáltak. Jelen könyv a hanghallás élményt vizsgáló sorozat harmadik kötete. Bizonyíték alapul szolgál ahhoz, hogy igazolja a hangok „elfogadásán” és „értelmezésén” alapuló megközelítésmódunk értékeit. 

A két előző könyv: 

1/ Romme & Escher Accepting Voices  1993., London: Mind

A hanghallók élményeit az akadémiai orvoslás keretein kívül elemzi figyelembe véve mind a klinikai ápoltak, mind pedig az orvosi kezelés alatt sohasem álltak hangahallás élményeit. A hang elfogadása azt jelenti, hogy a hanghalló személy elfogadja a hangokat mint valóságot, felébred érdeklődése a hangélmény különböző szempontjai iránt és kutatni kezdi a hangok és az élete közti kapcsolatot. 

2/ Romme & Escher Making sense of Voices 2000 London: Mind 

Elmegyógyászati kézikönyv a hanghallókkal és a hangokkal dolgozó szakemberek számára. A függelék tartalmazza a Maastrichti kérdőívet /Maastricht Interview Schedule/, mely a hangélmények különböző szempontjainak feltárására szolgál.

A hanghallással való megbirkózás elsajátítását folyamatként értelmezi, melynek három szakasza van: 

indító szakasz: ennek a szakasznak az uralkodó érzelmei a szorongás és a megsemmisülés érzése

szervezési szakasz: a hanghalló érdeklődésének felkeltése az élmény megismerésére,  információgyűjtés

stabilizációs szakasz: a hanghalló visszanyeri rejtett tehetségét és képességeit

Mindhárom szakasz mind a hanghallótól, mind pedig a szakembertől eltérő megközelítést kíván meg.

Ezt a folyamatot Ron Coleman leírja a Recovery: An Alien Concept? /A gyógyulás egy földönkívüli elképzelés?/ 

Az 50 történet: 

A történetüket elmondók rájöttek, hogy hangjaik nem az elmebaj jele, hanem reakció olyan problémákra az életükben, melyekkel nem tudtak megbirkózni. Rájöttek, hogy kapcsolat van a hangok és az élettörténetük között, hogy a hangok olyan problémákról szólnak, amelyekkel nem foglalkoztak – tehát ennél fogva a hangoknak van értelmük. Elmondják, hogyan tanulták meg, hogy elfogadják a hangjukat, hogyan változtatták meg az azokhoz fűződő viszonyukat és hogyan birkóztak meg életükben a problémáikkal. Saját belső lelkierejük éppoly fontos volt abban, mint mások segítsége. Világossá válik, hogy a hangok kiirtása helyett sokkal célravezetőbb megváltoztatni a hangokhoz való viszonyt. 

A hanghallóknak azt akarjuk mondani, hogy ahhoz, hogy valaki visszavegye saját kezébe a saját élete alakítását, választásokra van szükség, és szükség van a másokkal való kapcsolatra és újra fel kell építenie saját magukat. Ahhoz, hogy áldozatból győztessé váljanak, szükség van a való élet helyzetei által nyújtott lehetőségekre és az azokból való tanulásra.

Mit jelent a gyógyulás a hanghallók számára?

A gyógyulási folyamat a hangok vitathatatlan jelenlétének elfogadásával kezdődik, majd a hozzájuk fűződő viszony szükségszerű megváltozása következik, azután a hanghallónak újból meg kell találni megfelelő szerepét a társadalomban és végül felépül a hanghallással járó súlyos helyzetből.

I. fejezet

Fontos lépések a hanghallásból való gyógyulás felé – Marius Romme

Mottó Ron Colemantól: Éljük saját életünket a hangok élete helyett. Az alternatív módszer a személyes és társadalmi felépülést célozza meg – életcélt keres, míg a klinikai út a hangok kiiktatására törekszik. Az 50 történetíró megszabadult a hangoktól való szenvedéstől, mert megváltoztatták a hozzájuk fűződő viszonyukat. 

A hanghallók azért szorulnak segítségre, mert működésképtelenekké válnak, mivel nem tudják kezelni a hangjaikat és az azok gyökerét képező problémákat. Miért? Azért, mert nehéz együtt élni ezekkel a problémákkal, melyek felborítják az ember érzelmi egyensúlyát, mind személyes, mind a másokhoz fűződő kapcsolatok vonatkozásában. Azért nem tud segíteni rajtuk a hagyományos pszichiátria, mivel az a hanghallást betegségből eredezteti, nem pedig olyan problémákból, melyekkel szemben az egyén tehetetlennek bizonyul. A hagyományos pszichiátria az embert a tünetei alapján ítéli meg, nem pedig a problémái és lehetőségei szerint. 

Járványtani kutatások bizonyítják, hogy a hanghallás és hallucináció kétszer olyan gyakran fordul elő egészséges emberek között, mint pszichiátriai ápoltak között. Saját kutatásaink azt bizonyítják, hogy  okozati összefüggés van a trauma és a hanghallás között. Hasonló összefüggést találtak a hanghallás és az érzelmi elhanyagoltság, az érzelmek figyelmen kívül hagyása között.  

Mit jelent a hanghallásból faló felépülés?

A felépülés érdekében a hanghallóknak meg kell tanulniuk kezelni az eredeti problémákból fakadó társadalmi és érzelmi következményeket. A gyógyulás folyamatában tudatosítják, milyen kapcsolat van a hangjaik és az érzelmeik között és mi történt velük. Jobb képet kapnak a hangjaik és saját maguk közötti erőviszonyról. A szorongás, a kiszolgáltatottság, tehetetlenség, bűntudat stb. nem más, mint az erőviszony metaforái a traumatikus helyzetben és az  érzelmi elhagyatottság időszakában. 

A felépülési folyamat során a hanghallók visszanyerik erejüket és kifejezésre juttatják saját erejüket a hangjaik és a problémáik viszonylatában. Döntéseket hoznak, választanak, miáltal lehetővé válik, hogy felelőssé váljanak az életükért és érzelmeikért, s ez erősíti az önértékelésüket. Fokozatosan felfedezik, hogy a hangok érzelmeket fejeznek ki, melyek megegyeznek a hanghallóban a traumatikus helyzetek által kiváltott érzelmekkel. A felépülési folyamat nem más, mint fordulat a hangokkal kapcsolatos viszonyban, azzal, hogy a hanghalló személy erősebbé és függetlenebbé válik. 

Ron Coleman rámutat a felépülés négy fontos elemére: 


Mások bevonása – a hanghallónak szüksége van irányításra, reményre, támogatásra és barátságra.


Dolgoznia kell saját magán: önértékelés, önbizalom, önismeret és önmagának az elfogadása


Döntéseket kell  hoznia, hogy felelőssé váljon saját döntéseiért, hogy megtalálja az életcélját.


Birtokba kell vennie a saját hanghallás élményét.

2. fejezet

A hanghallás betegség-felfogása és annak káros oldalai – Marius Romme

22. old. A betegség-koncepció

A klinikai megközelítés: valamely kóros elváltozás, megbetegedés /disease/ tünetekkel jár, és ezt betegségként /illness/ éljük meg.  Pl diabetes: a vércukor szint megváltozása, az inzulin termelés zavara tünetekkel jár: szomjúság, kimerültség stb. Ennek sémájára a pszichiáterek úgy érvelnek, hogy a hanghallás mint betegség élmény a skizofrénia „betegség” következménye. A különbség abban áll, hogy a diabetes esetében tudjuk, hogy mi okozza a tüneteket. A skizofrénia esetében ez nem áll fenn, hiszen valójában senki sem ismeri ennek a betegségnek az okát, így az olyan tünet mint a hanghallás sem logikailag, sem pedig megérthető módon nem köthető ehhez a betegséghez. Ennek ellenére a hanghallás eredetére vonatkozó egyéb bizonyíték hiányában tartja magát az az elképzelés, hogy a hanghallás élményt a skizofrénia „betegsége” okozza. 

24. old. A járványtani kutatások eredménye

A járványtani tanulmányok megerősítik azt az elképzelést, hogy a hanghallás önmagában nem pszichopatologikus tünet, inkább más, egzisztenciális és személyek közötti problémákra utal, valamint azt, hogy a hanghallást egyenlővé tenni az elmebetegséggel, különösen a schizofréniával nemcsak tudományos szempontból helytelen, de káros is, mint azt a könyvben közölt történetek is mutatják.      

25. old. A hagyományos pszichiátriai gondozás és kezelés káros szempontjai

1/ A hanghallást a skizofréniával azonosítják

2/ A kórházi pszichiátriai beutalás negatív hatásai

3/ A „reménytelen” és „élethossziglani betegség” üzenete

4/ A patológiai megközelítés passzív áldozataként nincs késztetése, hogy segítsen magán

5/ A skizofréniás diagnózis dominanciája, tekintet nélkül minden más problémára

6/ „Skizofrénia” mint élethossziglani stigma

7/ Nem érdekesek sem a hangok, sem a mögöttük meghúzódó élmény, tapasztalat.

8/ Képtelen elfogadni az emberek tapasztalatait.

9/ Ha a gyógyszerezés nem éri el a feltételezett hatást, nem kínál alternatívát.

10/ A gyógyszerezés a társadalmi kapcsolatok összeomlásához vezet.

11/ A betegség-koncepció lerombolja a hanghalló személy és a szakember közötti kapcsolatot.

12/ Azt a hiedelmet terjeszti a társadalomban, hogy a hanghallás az elmebaj jele.

13/ A skizofrénia diagnózisa nehézzé teszi a társadalmi elfogadottságot. 

36. old.  Mi lehetett a pszichiátriában a hanghalló személyek osztályozásának alapja?

Szinte hihetetlen, hogy minden tudományos alapot nélkülöz az a mód, ahogyan a pszichiátria kialakította a pszichotikus élményekkel kapcsolatos kórházi gyakorlatát. Magam is jó negyvenöt évig voltam pszichiáter és én is bizonyos igazságot tapasztaltam a pszichiátriai páciensek betegmagatartás alapján való kategorizálásában. Igaznak tartom és más pszichiáterekről is tudom, hogy fel lehet ismerni azokat a személyeket, akiket skizofréniával, tudathasadással vagy borderline személyiségzavarral diagnosztizáltak – és mindhárom diagnózissal rendelkező személyek közül a legtöbbnek voltak is hanghallás élményeik. Azonban soha nem voltam képes megválaszolni azt a kérdést, hogy tulajdonképpen mi is az, amit felismerek? Most, úgy gondolom, már tudom, mi az. Életem nagyobb részében pszichiáterként nem ismertem fel, mivel sohasem hasonlítottam össze azokat az embereket, akik ebbe a három csoportba tartoztak, és arról sem volt fogalmam, hogy mi is az a hanghallás. Csak mióta intenzíven tanulmányozom ezeket a tapasztalatokat, azóta kezdem megérteni, hogy miről is beszélnek az emberek, amikor valamilyen diagnózist állítanak fel.    

Ismeretes, hogy a hanghallás leginkább négy pszichiátriai betegség esetében fordul elő: ezek a skizofrénia, a tudathasadás, a borderline személyiségzavar, valamint az un. „pszichotikus vonásokkal kísért” depresszió. Összehasonlítva ezeket az embereket, többé-kevésbé képet alkothatunk arról, hogyan működik a klinikai pszichiátria. Tünetkombinációk alapján megpróbáltak címkét ragasztani rájuk, valójában azonban úgy tűnik, hogy /furcsa/ nevekkel látták el azokat az érzelmi reakciós sémákat, melyek a trauma élményeket követően figyelhetők meg az embereken. 

A hanghallók csoportja érzelmileg igen eltérően reagál az őket ért traumatius élményekre. Négy fő reakció figyelhető meg: némelyek visszahúzódnak, elzárkóznak: ezeket a reakciókat általában a skizofréniával diagnosztizált pácienseknél találjuk. Mások dühösek amiatt, ami velük történt, de félénkségük és élelmeik miatt nem szívesen beszélnek arról. Hajlanak arra, hogy küzdjenek érdekeikért, és úgy vélik, hogy senki sem hallgatja meg őket: ezt a fajta reakciót találjuk nagyon gyakran a borderline személyiségzavarral diagnosztizált személyeknél. Mások megint úgy reagálnak, hogy elmenekülnek az élménytől, szó szerint elmenekülnek tudatukban abból a helyzetből, melybe belekerültek: ezt látjuk a tudathasadásos személyiségzavarral diagnosztizált személyeknél. A negyedik reakció-séma a bűntudat érzése. A megtörténtek megváltoztatása feletti tehetetlenség miatt haragjukat saját maguk ellen irányítják. Depressziósokká válnak és nagy valószínűséggel depressziósokként diagnosztizálják őket. Olyan reakció is előfordul, amikor valaki úgy próbálja érzelmeit ellenőrzése alá vonni, hogy rögeszméssé válik. Vannak, akik, mivel nem képesek elfogadni érzelmeiket, a szakmai leírás szerint mániákusokként legyőzik azokat. Ez az osztályozás korántsem tekinthető a diagnosztikai rendszer visszaállításának, mindössze /tudománytalan/ kísérlet annak megértésére, hogyan gondolkodnak a szakma képviselői, amikor diagnózisokat állapítanak meg. 

Min kellene változtatni?

Változtatni kell a skizofrénia diagnózisának szemléletén

1/ El kéne ismerni, hogy a hanghallás jelen van a pszichiátriai betegségek különböző fajtáiban, tehát nem igaz, hogy túlnyomórészt a skizofréniában fordul elő. Minden 6 hanghalló közül csak egyre illenek a skizofrénia klasszikus tünetei.

2/ El kéne ismerni, hogy a hanghallók többségénél /70%/ a hanghallás trauma-élményhez kötődik, és a hangok a traumák által megzavart érzelmeket fejezik ki.

3. fejezet

Mi okozza a hanghallást? -  Marius Romme

A fiziológiai szemlélettel /agyműködés/ szemben inkább a hanghallás járványtani és kvalitatív szemléletét fogadjuk el. A járványtani tanulmányok azt bizonyítják, hogy a pszichózis és a skizofrénia tünetének tekintett hallucinációk legalább olyan mértékben hozhatók összefüggésbe a gyermekkori erőszakkal és érzelmi elhagyatottsággal /emotional neglect/, valamint egyéb mentális problémákkal. 

A hanghallók élményeinek kvalitatív tanulmányozása során azt figyeltük meg, hogy a hangok, azáltal, amit mondanak, és ahogyan interakcióba lépnek a hanghallókkal, azt fejezik ki, ami a hanghalló személy életében történt. Úgy gondoljuk, hogy a kutatás fenti két szempontja alapján világossá válik, hogy a traumatikus élmény fontos okozati szerepet játszik a hanghallásban. 

A hanghallás gyakran segítő befolyásként indul. Ez gyakran fordul elő gyerekeknél, akiket nehéz élethelyzetekben a hangok vigasztalnak, hogy ők jók és nem bűnösök, reményt adnak a jövőre. A hangok később válnak negatívvá, mivel a külvilág  nem fogadja el a hanghallást, hanem ellenkezőleg, betegséggel azonosítja. 

Ez a fejezet azt vizsgálja, milyen trauma húzódik meg a hanghallás élmény gyökerénél. 

Az 50 történet statisztikája   

1/
szexuális erőszak

18

2/
érzelmi elhagyatottság

11

3/
serdülőkori problémák

6

4/
nagy stresszek


4

5/
iskolai erőszak


2

6/
fizikai bántalmazás

2

7/
nem világos


7

A számok mindig csalókák, hiszen látható, hogy többen azok közül, akik szexuális erőszak áldozatai voltak, az érzelmi elhagyatottságot is megszenvedték. Többen mások, akik érzelmi elhagyatottságban éltek gyermekkorukban, későbbi életük során, erős stresszhelyzetben kezdtek hangokat hallani. Általánosságban azt mondhatjuk, hogy a traumatikus élmény, mint például a gyermekkori érzelmi elhagyatottság a stresszel szemben sebezhetőséghez vezet. Az érzelmileg elhagyatott személy nehezebben kezeli az érzelmeit, ami által sebezhetőbbé válik a stresszel szemben, és ez kiválthatja a hanghallást. A stressz gyakran igen változatos, kapcsolatban lehet pl. kudarccal vagy agresszióval. Ugyanazt a sérülékenységet látjuk más gyermekkori trauma esetében is /pl. szexuális erőszak/, mivel a trauma eltorzítja az érzelmeket. A szexuális erőszak általában világos traumatikus élmény marad, míg az érzelmi elhagyatottság nem mindig jelentkezik világosan elkülöníthető élményként. Gyakrabban inkább rejtve marad  a traumatikus háttér részeként mint történet a történetben. 

Ebben a tanulmányban a hangsúly nem annyira a számokon van, mint inkább azon, hogy mit mondanak el a hanghallók a trauma-élményükről, és hogy az milyen kapcsolatban áll az általuk hallott hanggal. Ezeknek a kapcsolatoknak a szisztematikus feltárására szolgálnak az interjúk, melyek arra irányulnak, hogy a hanghalló beszámoljon a hangélményéről, külön-külön minden hang jellemző tulajdonságairól, mivel azok megegyezhetnek a trauma-élményben résztvevő személyekkel, arról, hogy mikor kezdődött a hangélmény, mivel ez kijelölheti a trauma-élmény idejét, arról, hogy mit közölnek a hangok a hanghalló személynek, mivel ez utalhat arra, hogy mi történt vele, vagy utalhat a kapcsolódó érzelmekre, arra, hogy mi váltja ki a hangokat, mivel ez kimutathatja a sebezhető érzelmeket mint a trauma-élmény következményét. 

A traumáknak alábbi fajtáit különböztettük meg:

1/ szexuális erőszak

2/ érzelmi elhanyagoltság /emotional neglect/

Az érzelmi elhanyagoltság fogalmát igen eltérő élményekre használják, azonban ezek az élmények mind ugyanolyan következményekkel járnak. Az érzelmi elhagyatottság élményét elszenvedő személyek nehezen kezelik az érzelmeiket, mivel az érzelemnyilvánítás meg volt tiltva számukra vagy rosszallást váltott ki vagy egyszerűen veszélyes volt. Az is előfordulhat, hogy az illetőt oly gyakran kritizálták, hogy nagyon elbizonytalanodott és állandóan szorongott a kudarctól. 

… Mivel Amit nem tanították meg arra, hogyan kezelje az érzelmeit, nem volt képes kifejezni azokat. Ez különösen zavaróvá vált azokban a helyzetekben, amikor szükség volt az érzelmek kinyilvánítására, így a szerelemben és a barátságban. 

3/ Serdülőkori problémák

Az első három történetben /Antje, Eleanor, Rufus/ az a szomorú, hogy a pszichiátriai kezelés során a problémáikat skizofréniával magyarázták és semmilyen segítséget nem kaptak. Sasja története azt bizonyítja, hogy ez elkerülhető. 

4/ Nagyfokú stressz

5/ iskolai erőszak

6/ Családon belüli erőszak

Összefoglalás

A legtöbb gyógyult hanghalló meglehetősen tisztában van a hangjaik és a traumatikus élményeik között fennálló okozati összefüggéssel. Ugyanakkor a hangok különböző módokon fejezik ki azt, hogy mi történt a hanghallóval: a hang jellegzetességeivel, azzal, amit mondanak, metaforákkal vagy közvetlenül, a hangot kiváltó körülménnyel stb.  – bővebben az 5. és a 6. fejezetben. Igen fontos a hangok, a trauma és a hangélmény gyökerét képező érzelmek közötti kapcsolatok feltárása. A gyógyulás szempontjából lényegesebb megtanulni ezeknek az érzelmeknek a kezelését, mint csupán a hangok kezelését elsajátítani. Ugyanakkor az a körülmény, hogy a hanghalló személy jobban ellenőrzése alá tudja vonni a hangokat, utat nyit a hanghallás gyökerét képező szocio-emocionális problémák megközelítéséhez. A hangok védekező mechanizmusként működnek, elkerülhetővé teszik a konfrontációt az adott problémákkal és az azok áltat kiváltott érzelmekkel. A hanghallók gyakran átviszik a történtek feletti szorongásukat és szégyenüket a környezetükben lévő emberekre. A lelki zavarokkal foglalkozó szakemberek és mások ne kerüljék ezeket a témákat. A saját teljes élet megéléséhez hozzátartozik ezeknek a problémáknak és érzelmeknek a kezelése.

4. fejezet

A hangok elfogadása és a kiút megtalálása – Sandra Escher

Ebben a könyvben mindegyik hanghalló leírja, hogy a hangjaik kezeléséhez vezető lényeges lépést jelenti azoknak az elfogadása. Azonban az ebben a könyvben szereplő hanghallók mindegyike meggyógyult, ami azt jelenti, hogy kezelni tudják ezt a tapasztalatot. Nem szerepelnek azoknak a történetei, akik számára a hangok kezelése továbbra is problémát jelent. Ha a könyvben szereplő történeteket végiggondoljuk, azt találjuk, hogy a hangok elfogadása annyira magától értetődővé válik, hogy a legtöbben nem is tesznek erről említést, úgyhogy azt szinte a sorok között kell kiolvasni. Az elfogadás rendszerint nem egy elkülönült elem, ahhoz kötődik, hogy mások elfogadják a hangot vagy mások beszámolnak az elfogadásról. Gyakran megemlítik az önsegítő csoportok jelentőségét. Mások számára egy előadás hozta meg a felismerést, megint más hanghallókat a terapeuta indított el ezen az úton. Többen külön elemként említették a hangélmény normalizálását. 

A kiút megtalálása

A hangok elfogadását gyakran úgy írják le, mint a hangokkal való negatív és megsemmisítő kapcsolatból való kiút megtalálását. Ugyanakkor ahhoz, hogy valaki elfogadja a hangokat, meg kell változtatnia a hozzáállását, hogy kiutat találjon abból a hitéből, hogy a hangok uralják az életét úgy állandó jelenlétükkel, mind pedig okuk miatt. Ha a hangokat betegség tüneteként értelmezik, ellehetetlenítő uralkodó erőként, amihez a hanghallónak semmi köze sincs, mely agyi betegsége eredményeként jelentkezik, akkor nem is képes megnyílni és érdeklődést mutatni a hangjai iránt, és el sem tudja fogadni azokat. 

A történeteket áttekintve az elfogadás 5 elemét különböztethetjük meg, ahol is minden elem eltérő következményt von maga után. 

1/ Elfogadni, hogy a hangok valóságosak

2/ elfogadni, hogy a hangok a hanghallóhoz tartoznak /annak a személynek a részét képezik/

3/ elfogadni, hogy a hangok az élettörténetre vonatkoznak

4/ elfogadni, hogy a hangok a hanghallótól indulnak ki, tőle keletkeznek

5/ saját magunk elfogadása

A hangokat realitásként elfogadni egy dolog, de ez még korántsem jelenti azt, hogy a hanghalló úgy érzi, hogy azok hozzá tartoznak. Amint a könyv történetei és egyéb kutatások is mutatják, a hanghallás leggyakrabban valamilyen traumát követően kezdődnek. A hangok személyes tapasztalatok, traumáról és az ahhoz kötődő olyan érzelmekről szólnak, mint a szégyen és a bűntudat. Mivel a hangok gyakran intenzív szorongást idéznek fel, ezért rossz hír hordozói, senki sem kötődik szívesen hozzájuk. 

A hangok elfogadása azt jelenti, hogy a hanghalló pozitívabb kapcsolatot fejleszt ki azokkal kapcsolatban. A hang sajátként való elfogadása nem egyenlő azzal, hogy a hanghalló a hangokat összefüggésbe hozza a saját élettörténetével. Ezt a lépést nem mindenki képes megtenni. Némelyek számára ez az összekapcsolás túlságosan is riasztónak tűnhet, mivel a hangok gyakran zavaros múltra vonatkoznak, például a szülőkre, akikkel a hanghalló szeretné megőrizni a jó viszonyt. Érdekes módon némelyek képesek már kezdettől fogva kapcsolatba hozni a hangokat az élettörténetükkel, képesek a hangokat a problémára adott reakcióként értelmezni és nem betegségtünetként. A terápiában a hanghallókkal azt kell elérni, hogy elfogadják, hogy a hangokat saját maguk hozzák létre. Ha ezt elfogadják, akkor gyógyultnak tekinthetők. Ugyanakkor a hanghallók maguk nem említik gyakran ezt a célt, sőt egyesek kifejezetten feldühödnek ezen, mert úgy vélik, hogy ez csak a terapeuta célja.

Összefoglalás

A hangok elfogadása jelenti az első lépést a hangokhoz való viszony megváltoztatásához, ami pedig elvezethet a hanghallónak a saját magához fűződő viszonyának megváltoztatásához. Az elvállalás személyes folyamat, és sok nehézségbe ütközik, hiszen egy negatív és félelmet keltő dolgot kell elfogadni, és egyúttal meg kell tanulni azt is, hogyan kezelje a hangok által kiváltott érzelmeket. Az elfogadás folyamata ritkán történik elszigetelten. Másoknak is el kell fogadniuk, hogy a hanghalló személy képes lesz elfogadni a hangjait, hiszen a betegség modellben ez  a  hanghallóknak meg van tiltva. 

5. fejezet

Jelentést, értelmet adni a hangoknak: a hangok és az élettörténet közötti kapcsolat 

– Sandra Escher

A hanghallás mint puzzle, melynek mintaképét nem ismerjük – Ilyen helyzetben a mozaikképek összerendezéséhez valamilyen stratégiára van szükség. Ezért kidolgoztuk egy stratégiát annak érdekében, hogy rendszerezzük a hanghalló személytől a hangokra vonatkozóan kapott információkat oly módon, hogy lehetségessé váljék a puzzle kirakása, azaz kapcsolatba lehessen hozni a hangokat és az élettörténetet. Ez az eszköz a Maastricht Hanghalló Kérdőív /Maastricht Hearing Voices Interview/ és a szerkezeti séma /construct scheme/ - ezt a fogalmat a pszichológusok szokták használni, de ritkán alkalmazzák hanghallás esetében. 

A könyvben közölt történetek elegendő anyagot szolgáltatnak a kapcsolat bizonyítására. A fejezet első részében a hangok jellegzetességeire vonatkozó idézeteket sorakoztatjuk fel, míg a második részben  a nyert információk rendszerezése útján felépítjük a szerkezeti sémát, a vázat.

1/ Mi történt a hanghalló személlyel, amikor a hangok először jelentkeztek: veszélyeztetettség érzése, nagy stressz, erőszakos cselekmény traumatizáló élménye, érzelmi elhagyatottság, kigúnyolás.

2/ Miről szólnak a hangok, mint mondanak? Lehetséges utalás a trauma-élményekre és a nehéz érzelmekre, értéktelenség vagy bűntudat vagy támogatás igénye. 

3/ A hangokat kiváltó érzelmek: pl. bizonytalanság vagy agresszió érzése.

4/ A hangok jellegzetességei, melyek utalnak a traumát okozó  személyre vagy személyekre vagy a zavaró érzelmekre.

5/ A hangok története

6/ A hangok tartalma

7/ A kiváltó okok

8/ Gyermekkor

Jolanda nagyon védett körülmények között nevelkedett, ahol nem tanulta meg, hogyan álljon ki saját magáért és a haragja visszautasításra talált. 

9/ A szerkezet /construct/

10/ Mit képviselnek a hangok

11/ A kód feltörése

A kód feltörése nem tekinthető a szakember egyéni tevékenységének, hanem a hanghalló és a szakember együttműködésének vagy éppen a hanghalló és a csoport közös teljesítményének, amennyiben a szerkezetet csoportban állítják fel. A csoportban a többi hanghalló és a szakemberek együtt generálnak asszociációkat, melyek fontosak lehetnek a hanghalló személy számára, hogy megértse hangjainak jelentését. Tapasztalt hanghallók komoly támaszt jelenthetnek ebben a folyamatban, hivatásos segítőkként működhetnek.

Összegzés

Kapcsolat van a hang és az élettörténet között, valamint aközött, hogy a hanghallók milyen módon képesek kezelni hangjaikat. Történeteikben a hanghallók több jellemző elemét is leírják ennek a kapcsolatnak, úgy mint: identitás, jellemző tulajdonságok, történet, kiváltó körülmények, tartalom és gyermekkor. Ezek a tényezők együttesen adnak jelentést a hangoknak a hanghallók számára és az életükben szereplő többi személy számára mint a család, az élettárs és a terapeuta.

6. fejezet

Metaforák és érzelmek – Marius Romme

A metaforák szóképekként értelmezhetők, melyekben a fogalmat vagy a mondatot a hasonlóság sugalmazása céljából olyan dologgal kapcsolatban használják, mely szó szerint nem használatos. A két elem közötti kapcsolat nem közvetlen vagy nyilvánvaló, azonban a fogalmat vagy a mondatot azért használják, mert tartalmazza a másik dolog szimbolikus vagy bizonyos tulajdonságát.    

A hanghallás esetében ezek a látszólagosan összefüggéstelen dolgok a hangok és a hanghalló. Amikor azt mondjuk, hogy a hangok metaforákban beszélnek, ezzel azt jelezzük, hogy „amit a hangok a hanghallónak mondanak” közölnek valamit „a hanghalló személy problémájáról”. Például: amikor Ami a tükörbe néz és megpillantja azt a hajléktalant, aki egykor ő volt, a hangja ezt mondja: „micsoda katasztrófa”, Ami először azt gondolta, hogy őt most megszidták, de most már tudja, hogy a hang realisztikus tanácsot ad mikor a tükörbe pillant „Ami nem túl ápoltan néz ki”, és maga is rájön „tisztességesebben kell öltözködnöm”.

Így amikor a hang azt mondja „micsoda katasztrófa”, Ami számára ez egyfajta metaforikus kifejezésmódnak tűnik abban az értelemben, hogy „Ami nem túl ápoltan néz ki”. Aminek más hanghallókhoz hasonlóan időre volt szüksége, hogy megtanulja megérteni ezeket a metaforákat. Kezdetben azt gondolta, hogy a hangok szidalmazzák, most azonban tanácsként értelmezi és ez lényegesen megváltoztatta a hangokhoz fűződő érzelmeit. A hangja nem változott, de megváltoztatta a hanghoz fűződő viszonyát oly módon, hogy most figyelni tud a hang mondanivalója mögötti szándékra, azért, hogy megértse, hogy a hang mit is akar neki mondani. 

Általánosságban megfigyeltük, hogy a hang mondanivalója összefüggésbe hozható a hanghalló életében fellelhető nehézségek valamelyik jellemzőjével, és az esetek túlnyomó részében ez érzelmi probléma. Az Ami irányában igen kritikus hang a maga módján azt tükrözi, hogy Ami nagyon  kritikus saját magával szemben és ez viszont az önbecsülés hiányával magyarázható. Az alacsony önbecsülés a gyermekkori szidásból és az értékelés, elismerés hiányából eredeztethető. Így a „micsoda katasztrófa!” kifejezés nem más, mint Ami érzelme saját magával kapcsolatban, és visszautal arra, amit neki mondtak. Rendszeresen megfigyeltük, hogy a szidalmazó hangok metaforikus kapcsolatba hozhatók az alacsony önértékelésű hanghallókkal.

Semmilyen misztifikáció sincs abban, amit a hangok mondanak, hanem a metaforikus jelentést úgy kell lefordítani, hogy érthetővé váljék a probléma. Egyáltalán nem furcsa, hogy a hangok metaforikusak, mivel mondanivalójuk éppen olyan problémákra mutathatnak rá, amelyeket a hanghalló személy nehezen tud elfogadni. Ily módon a metafora megvédi a hanghallót attól, hogy közvetlenül konfrontálódjék az érzelmeivel. Amikor a hanghallók vagy a szakemberek meg akarják érteni, mit mondanak a hangok, akkor kérdéseket feltéve meg kell vitatniuk a hangok által használt metaforákat. A metaforák védő funkciója, valamint a számos lehetséges interpretáció miatt sohasem szabad az értelmezést ráerőszakolni a hanghallóra. A metaforát meg kell vitatni, meg kell beszélni, gondolkodni kell rajta és csak akkor szolgálhat segítségül, ha a hanghalló a saját tempójában már felkészült, elérkezett ennek a befogadására.

A hangok által használt metaforák többszörös kapcsolatban állnak a hanghalló problémáival. Például a hang életkora utalhat a hanghalló életkorára, amikor a trauma megtörtént: gyakran a hang megőrzi a korát és nem öregszik az idő múlásával. Az is előfordulhat, hogy a hang életkora utal a traumában résztvevő főszereplő korára és ezek a hangok túlnyomórészt együtt öregszenek a hanghallóval. Ez a tény azt is jelölheti, hogy az erőszakot elkövető személy most is ott van a közelben és a probléma még nem oldódott meg. Itt tehát gondolkodásra van szükség, hogy elkerülhetők legyenek a tévedések /…/ 

Továbbá a hanghalló által hallott hang mondanivalója metaforikusan jelentheti a trauma fejtáját. Például a „ringyó vagy” vonatkozhat a megerőszakolás tényére vagy vonatkozhat az elkövető sugalmazására, miszerint a hanghalló csábítása volt az ok, ily módon kifordítva a tényeket még inkább elbizonytalanítva a hanghallót. Az is előfordulhat, hogy a hang mondanivalója a hanghalló jelenbeli bizonytalanságára utal.  /…/ A hangok szintén utalhatnak metaforikusan a  hanghalló érzelmeire, olyan érzelmekre, melyek kapcsolatban állnak a különböző traumatikus élményekkel. Egy személy különböző hangjai metaforikusan kifejezhetnek különböző problémákhoz kapcsolódó különböző érzelmeket. Ezt jól példázza Jolanda története. /…/ Metaforikusan a hangok egymástól nagyon különböző dolgokat képesek kifejezni: 

1/ Mindegyikük egy valós problémához kötődő érzelmi problémára utal. Ebben a fejezetben példákat adunk különböző problémákra, melyekre metaforikusan utalnak a hangok: szexuális erőszak, fizikai erőszak, érzelmi elhagyatottság, iskolai erőszak, kigúnyolás és fenyegető helyzetek. 

2/ A hangok jellegzetességei metaforikusan utalhatnak a trauma-élményben résztvevő személyekre, az elkövetőkre és a segítőkre.

3/ Metaforikusan imitálhatják a trauma körülményeit. 

4/ Metaforikusan ábrázolhatják, hogy mások mit mondtak a hanghalló személyére.

5/ A hangokat előhívó vagy kellemetlenebbé tevő helyzetek metaforikusan utalnak a trauma megtörténének idejére, mint pl. az évszak vagy az emlékezetes nap, valakinek az elhalálozási napja vagy az elkövetővel történt konfrontáció napja. 

6/ Metaforikusan utalhatnak problematikus érzelmekre, mint pl. agresszió, szégyen vagy bűntudat.

7/ A hang életkora metaforikusan utalhat arra az életszakaszra, amikor a trauma történt. 

8/ Metaforikusan jelezhetnek intellektuális problémákat, a/ az oktatási szint követésének képtelensége b/ félelem a kudarctól.

9/ Metaforikusan kifejezhetik, hogy a hanghalló személy nem érzi magát biztonságban és ily módon védik a hanghalló személyt. 

1/ Metaforikus kapcsolat a különböző problémákkal

Szexuális erőszak: leggyakrabban bűntudatot kelt.

Fizikai erőszak: A fizikai erőszak nagyfokú agresszivitást vált ki, ugyanis az áldozatot verik, de nem tud visszavágni. A későbbiekben ez az agresszivitás elrémisztheti az áldozatot saját magától, ugyanis az agresszivitás mindenfajta fantáziát kelt az elméjében, melyeknek hatására az illető késztetést érez, hogy erőszakot kövessen el másokon. Amikor ez bekövetkezik a hanghalló személlyel, ez konfliktust okoz számára. Nehéz ugyanis azt tapasztalni, hogy agresszív cselekedetet követett el, nem ismeri el az agresszivitást, sem azt, hogy olyan lenne, mint a támadó, ami másokat megver. Daan 7 éves volt, amikor hangokat kezdett hallani, abban az időben, amikor súlyos fizikai bántalmazások érték, majd később gyámcsaládhoz került. Daan fél a hangjától, mely azt mondja neki, hogy „szaladj egy késsel a testvéred után”. Bár nem biztos benne, hogy ellen tud állni a hangok parancsainak, nem akarja megtenni, mivel nem ért egyet az agresszivitással. Az agresszív parancsok metaforikusan rámutatnak mind a gyermekkorban elszenvedett erőszakosságra, és arra, hogy számára is problémát jelent az erőszakoskodás, ezért konfliktus keletkezik a tudatában.

Az érzelmi elhagyatottság: Ez olyan gyermekkori élményekre vonatkozik, amikor a gyermeket nagyon sok kritika érte, és megtanulta elkerülni az érzelmeit, kialakította azt az érzékét, hogy hogyan helyezze magát biztonságba, hogyan védekezzen az olyan helyzetek ellen, amikor veszélyt jelent az érzelemnyilvánítás. Ez akkor is megtörténhet, amikor a gondozó személyek maguk sem tűrik meg az érzelmeket és gúnyolódással szabályosan megtiltják azokat. Úgy látjuk, hogy a hosszú időszakon át tartó kigúnyolás valóban sérti az önbecsülést. A hangok szavakba öntik az ilyen helyzeteket és érzelmeket. Pl. Frank esetében a három kisfiú-hang kórusban: „Fulladj meg, nincs esélyed.” /…/

Kigúnyolás, iskolai erőszak: Ha kigúnyolás van a hanghallás hátterében, akkor a hangok jellegzetességei és mondanivalója metaforikusan rámutat a történtekre. Pl. Karina azt mondja a hangjai tulajdonságairól: „Sokféle különböző hangot hallottam: a legerősebbek és legnegatívabbak azok voltak, akikkel együtt jártam iskolába.” A másik történet, amelyben a kigúnyolás szerephez jut, az a Johnnyé, aki ezt a kapcsolatot nem metaforikusan, hanem közvetlenül fejezi ki a gyógyulás folyamán: „Úgy tűnt, hogy a hangok folytatták tovább a kigúnyolást.” 

Fenyegető helyzet, bizonytalanság érzés, intenzív stressz: Gina egy éves intenzív munkahelyi stresszt követően kezdett hangokat hallani, ugyanis inkorrekt módon felmondtak neki, ezzel egy időben egy bűnözői hátterű környéken lévő lakásban lakott a barátjával, aki viszont elhagyta, mivel barátnője nem tudott urrá lenni a stresszek okozta zavarain. Gina sem akart többé abban a lakásban maradni, amikor váratlanul egy igen szép, bár elég drága lakást ajánlottak fel neki. fellélegezve mielőbb be akart költözni ebbe az új lakásba. Miután hosszú órákat töltött a szobák kifestésével, kimerültséget érzett és egy hangot hallott: „El foglak pusztítani, elkaplak és az őrületbe foglak kergetni.” Paranoiás félelem lett úrrá rajta, édesanyja meggyőzte, hogy forduljon pszichiáterhez, aki beutalta a kórházba, ahol gyógyszerezni kezdték, hogy kigyógyuljon a hanghallásból. Két évi kórházi ápolás után édesanyja talált számára egy másik pszichiátert, aki másképp értékelte Gina hangélményét és elfogadta azt. a terápia során együtt megvizsgálták a hangok értelmét és arra jutottak, hogy a hangoknak igazuk volt, mert Gina nem engedhette meg magának ezt a drága lakást. A metafora azt jelentette, hogy az én, az a lakást jelenti: „Én, /a lakás/ tönkre foglak tenni, mert te nem engedhetsz meg egy ilyen lakást, amilyen én vagyok.” A hang szavakba öntötte azt a szorongást, amikor valaki egy anyagilag veszélyes helyzetbe bocsátkozik, mivel valójában Gina nem volt abban a helyzetben, hogy megengedhessen magának ilyen magas bérleti díjat. A hangok üzenete pedig abban az időben nem talált a valóság iránti derűs fogékonyságra. Kezdetben a hang megfelelt a szerepének, abban az értelemben, hogy védelmező volt, azonban Gina nem így értelmezte. Csak később, mikor megértette a hangot, akkor jutott egy lépéssel közelebb Gina ahhoz, hogy megváltoztassa a hanghoz fűződő viszonyát.

2. A hangok jellegzetességei

A hanghallók megijedhetnek a hangjaiktól, mivel azok felidézhetik a traumatikus élményben szereplő személyt vagy személyeket. De az is előfordulhat, hogy a hangok segítenek, pl. amikor a terapeutát jelenítik meg, aki valóban segített. Mindkét esetben a hangok utánozhatják a traumatikus élményben szereplő személy valamely jellegzetességét. Megfigyeléseink között szerepel azonosság, életkor, nem, személyiség, beszédmodor és gyakran a hang mondanivalója emlékezteti a hanghallót a traumára.  Pl. Lisettet nevelőapja szexuálisan zaklatta. Akkor kezdett el hallani egy hangot, amikor 17 éves volt. Azonban a hangját sohasem hozta összefüggésbe a nemi erőszakkal. /Erre a terapeuta vezette rá, amikor felhívta a figyelmét, hogy a „Ne egyél annyit, mert elhízol!” ez a nevelő apja mondása volt. Így sikerült a hangot és a nevelőapját, valamint a zaklatást kapcsolatba hoznia./

A metaforikus értelem megváltozhat negatívról pozitívra annak függvényében, hogy a hanghalló hogyan fejlődik. L. Ami példáját, amikor tükörbe néz, és a hang azt mondja: „Micsoda katasztrófa!” – képes vagyok azt hinni, hogy a hangoknak igazuk van. „Gondosabban kell öltözködnöm”, El kell mennem a fogorvoshoz.” Vagy körülnézek a szobámban és azt gondolom: ideje kitakarítani. A negatív befolyásból ösztönzés lett.

A segítő hangra Mien adott példát: „Kaptam végre egy olyan terapeutát, ami támogatott engem és segített abban, hogy jobban megismerjem magam, kialakítsam a viszonyomat a traumatikus gyermekkoromhoz és ennek eredményeképpen jobban megértsem a hangomat, mint korábban. A terápia után néha hallottam a terapeutám hangját, különösen akkor, amikor újból elkezdtem negatívan gondolkodni magamról.”

3. A hangok metaforikusan utánozzák a trauma körülményeit. 

Ez világosan látható a kigúnyolás esetében. Karina számára a kigúnyolás volt a fő probléma és hangjainak leírásakor sok kigúnyolásra utaló metaforát használ. Amikor a hangokat kiváltó helyzetekről, stimulusokról ír: „A legfontosabb stimulus az, amikor kimegyek olyan helyekre, ahol nagy a tömeg, pl. pubokba, forgalmas utcákba vagy a buszba”. Mint kigúnyoláskor is, akkor is megjelenik a hang, amikor a tömegben védtelennek, megsemmisítve érzi magát. Egy másik metafora a hangok hatására utal, amikor Karina azt írja: „A hangok megfélemlítettek, még a könnyem is kicsordult, képesek voltak megfosztani engem méltóságomtól és önbecsülésemtől”. Ez nagyon hasonlóan hangzik a kigúnyolás hatásához, amikor a gúnyolódók, kötekedők könnyekig megsértenek és méltóságuktól megfosztanak másokat. Karina leírja azt is, milyen tehetetlennek bizonyult a hangokkal szemben, ami szintén szinte szóról-szóra megegyezik azzal a tehetetlenséggel, melyet gúnyolódás közben érzett: „Nem tudtam őket elzavarni”, ugyanúgy mint mikor gúnyolták és nem volt képes elzavarni őket.

4. A hangok metaforikusan utalnak arra, amit a hanghalló személynek mondtak:

L. lejjebb a 6. pontban lévő példát, Mien hangjáról, amely őt „ördöggyereknek” hívta.

5. A hangokat előidéző vagy felerősítő helyzet, stimulus a problémák metaforája lehet:

Daant édesanyja és nevelőapja folyamatosan bántalmazta egy olyan családban, melyben napirenden voltak a verekedések, ezért nevelőszülőknél helyezték el őt. Azt meséli, hogy a hangok rosszabbak lettek, amikor nevelőszülei családjában komoly veszekedések voltak, mely szorongást váltott ki Daanban, akit ez emlékeztetett a saját családjára, a saját otthoni helyzetére.

A hangok megjelenhetnek egy olyan időszakban is, mely a múltbeli veszélyek emlékét idézi fel. Ilyesmit láttunk Patsynál. A hangjai gyakrabban és erőszakosabban jelentkeztek egy évben két alkalommal, novemberben és májusban.  Novemberben égette meg az arcát, májusban pedig az édesapja halt meg, aki agresszivitása miatt igen erőteljesen bonyolódott bele Patsy problémáiba.

6. A hangok metaforikusan utalnak aggasztó érzelmekre:

Mien története a szexuális erőszakot követő bűntudatos érzelmekről szól, miután a hangok „ördögfattyúnak” szólították annak metaforájaként, hogy minden az ő hibájából történt. Mien 7 éves korától kezdve hallott hangokat, amikor a falusi pap zaklatása elkezdődött.

7. A hangok életkora /…/

8. Intellektuális problémák: 

a/ A metafora /a hang összekeveri a számokat/ azt jelzi, hogy a hanghalló gyermek képtelen követni az oktatási szintet. /…/

b/ A metafora a kudarc miatti szorongást jelzi. /Antje új iskolába kerül. A matematika feladat megoldásának sikertelenségekor hangot hallott: „Ostoba vagy!” Ezután a hang nagyon gúnyosan kinevette./ A metafora elég világos: A hangok szavakba foglalják a kudarcot, amitől Antje retteg. Ő nagyon okos gyerek, de most hirtelen szembe találkozik valamivel, amit nem ért. A hang szavakban jeleníti meg a butaságtól való félelmét. Bár a hangok nem tűntek el, Antje befejezte az iskolát és levizsgázott. 

9. A hang védelmező funkciójának metaforikus kifejezése:

Patsy nem mert beszélni a hangjairól, mivel azok megtiltották ezt neki, hogy beszéljen erről az üléseinken. Ezért kompromisszumot kötöttünk: írja le otthon és azután adja oda nekem elolvasni, mit mondanak a hangok. Ez a kapcsolatunk első évében volt és ez alatt az idő alatt végig arról kellett győzködnie engem, hogy a hangjai valóságosak. Amikor én elfogadtam, hogy a hangjai valóságosak, akkor azok többé nem tiltották meg neki, hogy beszéljen róluk. A metafora a következő: a hangok megtilták, hogy beszéljen róluk, ameddig nem biztonságos, hogy beszéljen róluk, és addig nem is biztonságos, amíg a beszélő partner nem fogadja el azokat. Jó pár történetben látjuk, hogy a hanghalló mindent megtesz, hogy elkerülje a hangjairól való beszélgetést. Ez meglehetősen bölcs dolog, ha figyelembe vesszük, milyen borzalmas következményekkel járhat a hanghallók részére, ha a hangjaikról beszélnek. Ez részben igaz, ha olyanoknak kezdenek el beszélni a hangjaikról, különösen pszichiátereknek, akik nem fogadják el azokat, mint ezt Antje, Eleanor, Hannelore, Johnny és Stewart története mutatja.

Konklúzió

Különös módon eléggé új elgondolásnak tűnik az elmegyógyászatban, hogy a hangok mondanivalójával dolgozzunk, szóról-szóra azzal, hogy mit mondanak a hangok a hanghallóknak. A hangokat nem ismerték el olyan információként, mellyel dolgozni kellene, bár a hangok által kifejezett metaforák az élet legkülönbözőbb aspektusainak sokaságát tükrözik oly módon, ahogy azok a hanghallás élményében megjelennek. Ebben a fejezetben  megkíséreltük bemutatni azt, hogy a hangok metaforikusan kifejezhetik a hangok mondanivalója és a hanghallóknak a különböző helyzetekhez /emlékek, trauma-élmények stb./ fűződő érzelmei közötti kapcsolatot. ezek a metaforák nagyon sokat elárulnak azokról a problémákról, melyek a hanghallás-élmény gyökerét képezik. Ezekkel a problémákkal nagyon nehéz együtt élni és megsemmisítő érzelmeket váltanak ki, mivel ezek a problémák és érzelmek legtöbbször olyan komoly traumatikus tapasztalatokban és problémákban gyökereznek, melyeket a hanghalló gyakran megkísérel kivetni a gondolataiból, kiszorítani a tudatából.

A metaforákon keresztül a hangok kulcsot adnak a gyökereiknél meghúzódó problémákhoz vezető ajtó kinyitásához. A metaforák hasznosaknak bizonyulhatnak a hangok és a hanghalló élettörténete közötti kapcsolat elemzéséhez, segítenek elgondolkodni azon, milyen üzenetet hordoznak a hangok a hanghallók számára. A metaforákkal való foglalkozás feltételezi azt a szemléletet, hogy a hanghallás-élmény elfogadható, és a hanghalló tudása és ismeretei éppoly fontosak, mint a terapeuta elméleti felkészültsége. A metaforák a hanghallóval megvitatandó témákat képviselnek. Gyakorlatra van szükség ahhoz, hogy valaki érzékennyé váljék a metaforák felismerésére. Bölcsességre van szükség ahhoz, hogy felmutassuk a hasonlóságokat anélkül, hogy ezeket a kapcsolatokat ráerőltetnénk a hanghalló személyre. Végül is csak akkor segíthet ez, ha a hanghalló gondolkodásának részévé válik. az ebben a fejezetben felsorolt példák az olvasót egy felfedező úton indíthatják el. Ugyanakkor a metaforák problematikusak is lehetnek, mivel többféle módon interpretálhatók és a hangok mondanivalójából nem minden képezi a hanghalló problémájának metaforikus kifejezését. Ezt szem előtt tartva korábbi könyvünkben, „Making Sense of Voices” Romme & Escher 2000, 7. fejezet, leírtunk egy módszert, melyet „szerkezet építésnek” /making a construct/ neveztünk, mely rendszerezettebb módon fejti fel és elemzi a hanghallás-élmény szempontjai és az élettörténet közötti kapcsolatot. 

7. fejezet

Hanghallás csoportok /Hearing Voices Groups/ - Marius Romme       

A csoportok története 

Mivel a hanghallók közül sokan a hanghalló csoportok segítségével épült fel a hanghallás bajából, ezért összefoglaljuk, hogy ezek a csoportok milyen tekintetben segíthetnek. Ezt megelőzően röviden összefoglaljuk a hanghalló csoportok történetét és a velük végzett kutatásokat.

Julia Downs /2001/, az Angol Hanghalló Hálózat koordinátora így ír: ’A Hanghallók Hálózata egy maroknyi csoportból fejlődött ki, míg végül egy országos és nemzetközi hálózat részévé vált. Alapjait Marius Romme professzor és Dr. Sandra Escher kutatásai képezték. Kutatásaikban a hanghallás kezelésének módjául azt javasolták, hogy a hangokkal beszélni kell, össze kell hozni a hanghallókat egy csoportba, hogy beszéljenek egymásnak a hangélményeikről. Ez ugyan nem hangzik túl forradalminak, de akkor ez valóban annak számított. A kutatások idején /1987/ a klasszikus pszichiátria a hanghallást hallucinációnak, pszichotikus tünetnek, a skizofrénia tünetének tekintette. A kezelés során nem volt szabad tudomást venni a hangokról, és gyógyszerezéssel kívánták a pácienst megszabadítani a hangoktól, sikertelenség esetén növelve az adagolást.  Sajnálatos módon vannak még olyan személyek, akik úgy érzik, hogy nem kapnak olyan segítséget, amilyent szeretnének , és ezt a szükségletet elégítik ki a hanghalló csoportok.

Az első hanghalló csoportot Hollandiában indították el 1987-ben. Ez vezetett a Resonance Egyesület megalapításához. A Sandra Escher által szervezett konferenciák egyikén részt vett Paul Baker /2003/, aki a következőket írta: „a Romme, escher és a Resonance által kialakított megközelítés a hangsúlyt a hanghallók és a módszert alkalmazó szakmabeliek közötti partneri viszonyra helyezték: ez frissítő változást jelentett mindazokhoz a módszerekhez képest, melyeket addig tapasztaltam, melyek ritkán, ha egyáltalán jelentőséget tulajdonítottak azoknak a szempontoknak, melyeket a szóban forgó mentális nehézségekkel küzdő személyek képviseltek.”

Az első hanghallás csoportot az Egyesült Királyságban 1988-ban Paul Baker alapította. Tagjai voltak Anne Walton, John Williams, Helen Heap és Ron Coleman. 1987 óta 20 országban fejlődtek ki hanghallás csoportok, szám szerint a legtöbb, 180 Angliában alakult, második Finnország 24 csoporttal, mely a sokkal kisebb, 5 milliós lakosságot figyelembe véve igen soknak számít.

Kutatás

Az első tanulmányt Hollandiában Pennings és Romme publikálta /1997/. A kísérlet négy csoporttal folyt, melynek mindegyike 10 alkalommal találkozott: két csoportot alkottak az otthon élő és a gondozó központtal kapcsolatban álló személyek, a másik két csoport tagjai a maastrichti elmegyógyintézet ápoltjai közül kerültek ki. A kísérlet célja annak vizsgálata volt, hogy hogyan vélekednek a hanghallók arról, hogy más hanghallókkal megbeszéljék a hanghallás élményeiket. A kiértékelés az alábbi másodlagos célokra irányult:

 
1/ Hogyan győzhető le a hangokról való beszélgetés nehézsége. A résztvevők úgy találták, hogy könnyebb beszélni a hangjaikról hanghallókkal, mint nem hanghallókkal.


2/ Hogyan ismerhető fel a saját hanghallás élmény a mások által elmondott hanghallás élmény alapján: Csaknem mindenki felismerte saját élményét abban, amit mások elmondtak, különösen hangjaik negatív tulajdonságait.


3/ Cél volt, hogy fogadják el hangjaikat jobban, mint annak előtte. A kórházban ,kezeltek 58%-am az otthon élőknek pedig 78%-a elfogadóbbá vált. 


4/ Változtassanak a hangjaik kezelésének módján az alábbiak szerint: fogadják el jobban a hangokat: ne tegyék azt, amit a hangok mondanak: legyen rájuk kisebb hatással az, amit a hangok mondanak: változtassák meg a hozzáállásukat, mint ahogyan azt többen kifejezésre is juttatták: „Nem kell megijednem, mert a hangok a valóságban nem tudnak csinálni semmit sem.” „Olyan dolgokról volt szó, amiről korábban sohasem beszéltem és szeretném ezt megbeszélni a gondozómmal is.” „Rájöttem, hogy amikor nagyon gyötörnek a hangjaim, akkor a mindennapi életemben is sok problémám van.” 

Egy másik kérdés arra irányult, vajon növekedett-e a hangok intenzitása a hanghalló csoportban való részvétel során. Kiderült, hogy csupán kezdetben jelentkeztek a hangok gyakrabban. 40% azt mondta, hogy közvetlen az összejövetel után nem érezték magukat jobban akadályoztatva, azonban többet foglalkoztak a hangjaikkal. Egyetlen hanghalló esetében sem váltott ki a foglalkozás dekompenzációt. Több mint 80% úgy nyilatkozott, hogy javasolni fogja más hanghallóknak is, hogy vegyenek részt a hanghalló csoportok tevékenységében.

A második tanulmányt az angol Hanghalló Hálózat készítette el és Julie Downs publikálta /2001/ a leicesteri, manchesteri, sheffieldi és portsmouth-i csoportok közös vállalkozásaként. A tanulmáyn tárgyalja a csoportok létrehozásával kapcsolatos tapasztalatokat, a tevékenység megtervezését, az előnyöket, a moderátor szerepét, a kommunikáció fontos szempontjait, valamint a felelősség kérdését. A felelősséget illetően hadd idézzem Chris Stowertet ebből a tanulmányból/29.old./: 

„A felelősség összetett kérdés. Ha a csoportnak meg akarjuk adni azt az esélyt, hogy a későbbiekben ne legyen szüksége moderátorra, segítőre, akkor fontos arra ügyelni, hogy a moderátorok irányítása ne monopolizálja a csoport tevékenységét. Minket az egészségügy személyzeteként arra képeztek ki, hogy a szükséget szenvedőért felelősséget vállaljunk. Bizonyos mértékig vissza kell vonulnunk erről az álláspontról és meg kell tanulnunk azt, hogyan más módon támogassuk az embereket. Meg kell találnunk az egyensúlyt az intézményes segítségadás és a csoport tagjainak saját felelősségvállalása között a gyógyuláshoz szükséges tevékenység tekintetében. 

A harmadik tanulmányt szintén az angol Hanghallás Hálózat készítette el /Downs, 2005/. Felmérést készítettek hanghalló csoportok résztvevőivel arról, hogy miért járnak oda. A válaszok: lehetőséget biztosít arra, hogy szabadon beszélhessenek a hangokról és más érzésekről, valódiaknak fogadják el élményeiket és nem feltétlenül ítélik azokat negatívumként, tapasztalatot cserélhetnek elképzeléseikről és kezelési stratégiáikról, csökken az elszigeteltségük, nem kell többé tagadniuk vagy titkolniuk az élményeiket, úgy érzik, hogy támogatják őket, a légkör nem elítélő, pozitív megerősítést kapnak. 

Számos szakmabeli is írt tanulmányt az általuk létrehozott csoportok néhány eredményét értékelve. Tyl Wykes és mások /1999/ kiértékelt egy hanghalló csoportot, melyet csoportos kezelésnek hívott, mely inkább hasonlított tapasztalatcserével kombinált pszichikai nevelésre. Elég nagy volt a lemorzsolódás: 21-ből 8. A résztvevők a középkorúak közül kerültek ki /átlagéletkor 40/, hosszú lefolyású betegségben szenvedtek, átlagban 14 éve volt hanghallásuk, fele közülük gyógyintézetben élt. A tizenkét ülést követően változásokat észleltek a hangok erejében és az általuk okozott szenvedésben, valamint nőtt a hang-kezelési stratégiák száma és hatékonysága. Ezeket a változásokat fenntartották a három hónappal később megtartott követő ülésen. A kezelési fázis után a Brief Psychiatric Rating Scale /BPRS/ skálája szerint mért „Patológia csökkenés” értéket a követési időszakban nem sikerült fenntartani.

Sara Meddings és társai /2006/ egy 12 fős hanghalló csoportot értékelt ki kibővítve egy hat hónappal később tartott teljes értékeléssel, megelőző és utólagos felmérésekkel. Az elemzés a szociális javulások között említi a csökkent elszigetelődést, a jobb alkalmazkodást, a megnövekedett társadalmi lehetőségeket, a társadalom iránti megnövekedett bizalmat, megnövekedett önbecsülést és önbizalmat, a kevesebb kórházi kezelést. Azt tapasztalták, hogy a csoportban való részvételt követő évben az évi átlagos kórházi kezelés 8 napra csökkent a részvételt megelőző három év 39 napos átlagához képest. Ez statisztikailag szignifikáns értéknek minősül. 

Terry Conway /2006/ egy közepes méretű elmegyógyintézetben végzett tizenkét hetes hanghalló csoport modelljét írja le: Idézem: „ a résztvevők biztatásra jól teljesítettek, viszont a két moderátor kimerült az ülések után. Ez a képlet folytatódott jóformán mind a tizenkét héten keresztül. A moderátor segítők gyakran kételkedtek, hogy a csoportnak van-e egyáltalán valami haszna a résztvevők számára. Néhány évvel később megváltoztatták a modellt oly módon, hogy nagyobb hangsúlyt kaptak a résztvevők számára a korábbi években hasznosnak bizonyult elemek. A moderátor segítők demokratikusabb stílusra váltottak és a csoport felfedező jellege erősödött. Conway erről így ír: „Sokkal könnyebb lett a moderálás, amikor a páciensek arra kaptak bíztatást, hogy vállaljanak felelősséget a csoport irányításáért és a célok meghatározásáért. A csoport tagjainak visszajelzéseire támaszkodva a csoport olyan sikeressé vált, hogy elhatároztuk, hogy forgásos alapon hetenként megtartjuk és nem korlátozzuk a szokásos karácsony előtti tizenkét hetes időszakra.” 

Rebecca Morland /2003/ négy hónapig részt vett egy hanghalló csoport tevékenységében és ennek alapján vizsgálta meg annak előnyeit és nehézségeit a résztvevők számára. Arra a következtetésre jutott, hogy „ha ezeknek az embereknek egy biztonságos helyet adnak, ahova betérhetnek, akkor elkezdhetik megosztani egymással élményeiket, támogatást nyújthatnak egymásnak és egyúttal kaphatnak is egymástól, mely hasznukra szolgálhat.” Ez a ciklus: biztonságos hely, tapasztalatcsere, egymás támogatása és egyéb hasznos tényezők tovább terjedhetnek, a kapcsolatok szorosabbá válhatnak, ami növekvő bizalomhoz és feloldódáshoz vezethet. Ebben a könyvben is láthatjuk ezt Sue és Peter R. történetében.

Terry McLeod és társai /2007/ egy tíz főből álló hanghalló csoport hatását vizsgálták meg, melyben nyolc ülés során nyolc különböző témát vitattak meg. Kontrollcsoportként egy ugyancsak nyolc hanghallóból álló csoportot választottak, akik „szokásos” /külön nem részletezett/ pszichiátriai kezelésben részesültek. A hanghalló csoportot kognitív viselkedési terápiás csoportnak / cognitive behavioral therapy group, CBT- csoport/   nevezték el. Elő- és utóméréseket végezve eredményként azt állapították meg, hogy a megbeszélések csökkentették a hangok jelentkezésének gyakoriságát, csökkentették a hangok erejét, valamint a stressz-szint csökkenésének tendenciáját mutatták a hanghalló csoportban, a szokásos pszichiátriai kezelésben részesülők csoportjának mutatóihoz képest. Mivel ennek a jobban strukturált program alapján tevékenykedő csoportnak az eredményei nem térnek el más, kevésbé strukturált hanghalló csoportok eredményeitől, melyeket nem neveznek terápiás csoportnak, érdekes lenne tudni, vajon a strukturált csoport felgyorsítja-e a hangok kezelését és a hangokkal szembeni kiszolgáltatottság csökkenését. Ezt ma még nem tudjuk. A McLeod-csoportban választott témákat jól lehet használni és általában használják is a hanghalló csoportokban. Megvitatásra kerülnek a hangok közös megjelenési formái, a hangok hatása a mindennapi életre, a valódi élettapasztalatok kicserélése és azok kezelésének módjai, a hangok erejére vonatkozó hiedelem vizsgálata, a hangok kezelési stratégiáira vonatkozó lehetőségek bővítése, a kezelési stratégiák kipróbálása a csoportban, kezelési stratégiák kifejlesztése és megerősítése.

Elisabeth Newton és társai /2007/ kimerítő beszámolót közölnek nyolc hanghallóval készített interjúikról. A megkérdezettek részt vettek egy szintén CBT-csoportnak nevezett hanghalló csoport munkájában. A csoport tagjai úgy vélekedtek, hogy a csoport biztonságos helyet nyújt a beszélgetésre: hozzájárul az élmény normalizálásához, a stigmatizáció megszüntetéséhez, tanulhatnak egymástól, segíthetik egymást, szerep modelleket és kezelési stratégiákat kaphatnak. A moderátor segítők szerepét hasznosnak találták, amennyiben ösztönözték, hogy mindenki szót kapjon egymás után és lehetővé tették, hogy a csendesebb résztvevőket is meghallgassák. Azt is gondolták, hogy a részvétel növelte az önbizalmukat. A szerzők megfigyelték, hogy akárhogy is történt a hanghallás élmény leírása, szembeötlők voltak az egyezések. Az összes megkérdezett világosan beszámolt arról a sémáról, mely az alábbi néhány tényező összjátékából áll:

1/ A hangok tartalma

2/ A hanghalló által előszeretettel választott magyarázatok és meggyőződések a hangok eredetét illetően

3/ A hanghallók értékelése hangjaik hatalmának tekintetében

4/ A hanghallás-élményekre adott érzelmi válaszok

5/ A hanghallók által a hanghallás-élmény kezelésére alkalmazott eszközrendszer

Ezt követően a hanghallás csoport tagjai megvitatják ezt a viszonyrendszert a hangok kezelésének szempontjából, azonban nem foglalkoznak ezeknek az élményeknek az értelmezésével. Az összes kutatási projekt megáll a hangok kezelésének szintjén.

A könyvben közölt történetekben megjelenő kijelentések a hanghallás csoportok hasznosságáról

Az 50 elbeszélő közül 19-en jártak hanghallás csoportba és 16-an találták ezt a segítséget hasznosnak az alábbi módokon:

1/ Elindították a felépülési folyamatot.

2/ Segítséget kaptak végig a felépülés teljes folyamán.

3/ Hasznos volt felépülésük bizonyos részeiben vagy bizonyos témákban.

4/ Saját maguk is szerveztek hanghallás csoportokat és ez hasznos volt a felépülésük végén.

Összefoglalás

A történetek alapján világossá válik, hogy igen sok embernek segíthet a hanghallás csoport. Különösen jó kezdetnek tűnik ahhoz, hogy valaki legyőzze a szégyenkezését és megnyilatkozzon az élményeivel kapcsolatban és elfogadják ezzel együtt: így ez hasznos az első fázisban, amikor az embereknek még fogalmuk sincs, hogy mit kezdjenek a hangjaikkal. Az egyéb módokon megindított felépüléssel párhuzamosan a hanghallás csoport segíthet abban, hogy jobban megismerhetőbbé váljon a hanghallás élmény háttere, valamint az, hogy ezt miként lehet kapcsolatban hozni az illetők élettörténetével. Ugyanakkor azt is látjuk, hogy a hanghallás csoport önmagában nem elég a felépüléshez. Mások, különösen áldozatkész barátok, de sok esetben a pszichoterápia is szükséges kiegészítő elem. A pszichoterápia különösen nagy segítséget nyújthat az eredeti trauma élmény, az érzelmi elhagyatottság és az ahhoz kötődő érzelmek kezelésében. A felépülési folyamat későbbi szakaszában a hanghallás hálózatok és a hanghallás csoportok a különböző országokban igen sokat tehetnek azért, hogy a hanghallók újra megtalálhassák az életcéljukat, megvalósíthassák a mások megsegítésére irányuló törekvéseiket, hogy tartozhassanak valahová. Sokat munkát találtak hálózati koordinátorként, csoport szervezőként, animátorként, tréningek és konferenciák szervezőiként, hírlevelek, kiadványok és weblapok szerkesztőiként. Ezek a faladatok munkavállalási lehetőségeket is jelentenek számukra. Mindez jelentős eleme lehet önbecsülésük, öntudatuk és önértékelésük ujjá építéséhez. Kevésbé sebezhetővé válnak, mint voltak hanghallás élményük kezdetén. 

Az Angol Hanghallás Hálózat által készíttetett tanulmány /Down et al., 2005/ alapján, valamint az 50 történet tanulságaival kiegészítve a hanghallás csoport hasznát az alábbiakban látjuk:

1. Lehetőséget ad arra, hogy nyitott, szabad és tiszteletteljes légkörben beszélgetés folyjon a hanghallásról és egyéb élményekről.

2. Az élményt a résztvevők valósnak fogadják el és nemcsak mint negatív élményt.

3. Szembesülést tesz lehetővé más hanghallókkal, kiderülhet, hogy nem mi vagyunk az egyetlenek.

4. Megtapasztalhatjuk, hogy nem kell eltitkolni a hanghallást, és szabadkozni sem kell miatta.

5. Megtapasztalható a támogatás és az elfogadottság, meg lehet tanulni beszélni a hangokról anélkül hogy kinevetnének vagy kigúnyolnának. Jól érezhetjük magunkat, mivel a hangokat nem utasítják vissza, nem tagadják. 

6. Csökken az elszigeteltségünk, mivel beszélhetünk az élményről.

7. Tapasztalatot cserélhetünk arról, hogyan kezeljük a hanghallást és megtanulhatjuk, hogyan lehet jobban kezelni azt.

8. Ráébredhetünk, hogy feldolgozhatjuk a hangjainkat és nem az elfojtás az egyetlen lehetőség.

9. Felismerhetjük, hogy a hangok kezelésének különböző fázisai vannak. 

10. Felismerhetjük, hogy mikor várhatóak a hangok, milyen helyzetekben vagy  milyen érzelmek felbukkanásakor.

11. Pozitív visszajelzést kaphatunk már kis javulás esetén is.

12. Egyre inkább felismerjük, hogy a hangokat saját magunk, a mi személyünk okozza.

13. Felismerhetjük, hogy nem éppen azt kell csinálnunk, amit a hangok mondanak, hanem saját véleményünknek, saját akaratunknak kell lennie.

14. Felismerhetjük, hogy a hangoknak kizárólag annyi erejük van, amennyit mi saját magunk adunk nekik.

15. Megtanulhatjuk, hogy jobban kell figyelnünk a hangjainkra és meg kell próbálnunk megérteni, hogy valójában mit akarnak mondani nekünk és meg kell tanulnunk igazán beszélgetni velük.

16. Ha egyszer elkezdünk beszélgetni a hangjainkkal, akkor képesek vagyunk rá, hogy olyan témákról is beszéljünk, amelyeket eddig magunkban tartottunk.

17. Hozzásegíthet, hogy aktívabbak legyünk a mindennapjainkban is: vásároljunk, sportoljunk, moziba járjunk, társaságba járjunk.

18. Hozzásegíthet, hogy ismét csatlakozzunk valamilyen klubhoz, kezdjünk tanfolyamokra járni, azért, hogy új életet kezdjünk.

19. Ha jobban érezzük magunkat a mindennapjainkban, akkor ez segít minket, hogy jobban kezeljük a hangjainkat is.

20. Megváltoztatjuk a viszonyunkat a hangjainkhoz, barátságosakká válunk velük szemben, aminek következtében azok is barátságosakká válnak velünk szemben.

8. fejezet

A hanghallással folytatott pszichoterápia – Marius Romme

Az önsegítő csoportokban folytatott beszélgetés sok hanghalló számára nem elégséges ahhoz, hogy leküzdje a trauma élmény következtében jelentkező érzelmi és magatartásbeli nehézségeit. Nem elég számukra annak elfogadása, hogy érzelmeiket sajátjaiknak tekintsék, és nem egyszerűen a hangjaikra adott reakcióknak. Különben is, az ebben a könyvben szereplő hanghallók jó részének nem volt alkalma hanghalló csoporthoz csatlakoznia, így más módon kellett eljutniuk oda, hogy felismerjék a hangjaik és az életükben történtek közötti kapcsolatot: egy szóval mindkét esetben szükség van a pszichoterápiára.  

Egyszerűen fogalmazva a pszichoterápia beszélgető terápia. Ez a páciens számára azt jelenti, hogy megtanulja, hogyan fejezze ki önmagát, azt jelenti, hogy támogatást kap problémái megoldásához: e problémák jelen esetben a hangok által okozott problémák, a hanghalló személy életében felmerült problémák, az érzelmek kezelésének problémái, a páciens támogatást kap ahhoz, hogy felismerje a reakciós sémákat mint a tudathasadás, elfojtás stb.,felismerje a kiváltó körülményeket, stimulusokat, támogatást kap ahhoz, hogy megértse a traumatikus élmény következtében fellépő szorongás,  szégyen, agresszió és szomorúság, bizonytalanság és tehetetlenség közötti kapcsolatot, hogy felfogja és megértse az érzelmi elhagyatottság következményeit, hogy megpróbálja megérteni azt, hogy előfordulhat,  hogy elvetemült módon bánik a gondozó személy a gondjaira bízott gyermekkel, a páciens támogatást kap ahhoz, hogy döntéseket hozzon, hogy megtanulja felismerni vágyait és érzelmeit, hogy elfogadja azokat, hogy megtanulja érezni és kifejezni érzelmeit. A  pszichoterápia megában foglalja azt is , hogy a résztvevők beszélgetnek mind ezen problémák hátteréről, megbeszélik, hogy az ember milyen módokon változtathatja meg gondolatait ezekkel a problémákkal kapcsolatban, hogyan állíthatja meg azt a folyamatot, hogy ezeknek a problémáknak és a hozzájuk kötődő érzelmeknek a foglya maradjon, hogyan szabadíthatja meg magát az ellenőrző gondozó rendszer gyámságából, hogyan válhat képessé arra, hogy döntéseket hozzon, szabadabban élje a saját életét és kevésbé zaklassák ezek a problémák. Mindez nem olyan könnyű, mint ahogyan hangzik, mivel a terapeutának rengeteget kell tudnia arról, hogyan torzulnak el az emberek érzelmei és magatartása, arról, hányféle módon reagálnak a problémákra és hogyan kell közeledni a segítségre szoruló személyhez, hogy megnyíljon a változtatásra. 

A könyvben közölt történetekben öt pszichoterápiai irányzatot különíthetünk el:

1. A hangoknak jelentést adó pszichoterápia. Ez a megközelítés a hanghallás élményére koncentrál, a hanghallók fejlődésének szakaszait követi, ahogyan a hanghallók alakítják viszonyukat a hangjaikhoz. A terápia azzal kezdődik, hogy a hanghallók elfogadják hangjaikat, segítséget kapnak ahhoz, hogy jobban ellenőrzésük alá vonják hangjaikat és kevésbé szorongjanak miattuk. A terapeuta és páciense között biztonságos és támogató kapcsolat alakul ki. Ezt követően a szervező szakaszban a hanghallókkal együtt elindul annak felkutatása, milyen kapcsolatban áll hangjaikkal mindaz, ami velük életük folyamán történt, s milyen kapcsolat áll fent hangjaik és a történtek következtében eltorzult érzelmeik és viselkedésük között. Interjú készül a hangokkal és felállítják a constuctot, a szerkezetet, a probléma formába foglalását. Ezután következik a traumatikus élményekhez kötődő szégyen, bűntudat és agresszív érzések feldolgozása, valamint megtanulják a metaforák értelmezését. A harmadik fázisban a hanghallók támogatást kapnak ahhoz, hogy visszavegyék a hatalmukat a hangoktól és döntéseket hozzanak azért, hogy a valódi életben célokat érjenek el. Felismerik, elismerik érzelmeiket és megváltoztatják a hangjaikhoz fűződő viszonyukat. Ez a folyamat többé-kevésbé kombinációja az alább következő háromnak, de a következőhöz hasonlóan inkább a tapasztalat és a hanghallók fejlődése irányítja.

2. Ron Coleman és Mike Smith munkafüzete. Egyfajta protokoll, melyet a hanghalló személy egyedül vagy annak a személynek a támogatásával és ösztönzésével dolgoz fel, akit a hanghalló személy magának kiválaszt.   

3. Pszichodinamikus pszichoterápia. Első sorban a személy érzelmi alkatára irányul és a trauma socio-emocionális következményeit dolgozza fel. 

4. Kognitiv viselkedési pszichoterápia /Cognitive behavioural psychotherapy /CBT/. Arra irányul, hogyan gondolkoznak a páciensek az életükben történtekről, milyen érzelmeket és milyen viselkedést eredményez ez a gondolkodásmód: alapvetően a szorongás csökkentését, jobb kontrollálását célozza, inkább irányul a hangok, a gondolatok és az érzelmek kezelésére, mint az okozó problémára.

5. Kiegészítő pszichoterápiák és a felépülésre irányuló pszichoterápia. Magára a hanghallás élményre irányul, az élményhez fűződő viszony megváltoztatására, a személyek saját energiáik és képességeik latba vetésével irányítják életüket. A kiegészítő terapeuták több figyelmet fordítanak a spiritualitásra és a spirituális erőkre, a felépülésre irányuló módszer inkább a döntések meghozatalát helyezi előtérbe.

E terápiák egy része a hanghalló csoportokban valósul meg, de a pszichoterápiában mód van a  mélyebb elmélyülésre a hanghallás-élmény változatos következményeiben és hátterében. Ennek megvalósítása több tudást követel annál, ami a pszichoterápiában rendelkezésre áll, mivel a pszichoterapeutának speciális felkészültséggel kell bírnia ahhoz, hogy segíteni tudja a pácienseket abban, hogy kezelni tudják az érzelmeik elfogadásával járó nehézségeket. Erre ritkán van lehetőség a hanghalló csoporton belül, bár elvben lehetséges és Sue története rámutat erre a lehetőségre. Találkozunk olyan esetekkel is, amikor a hanghallók maguk végzik el ezt a munkát terapeuta nélkül, ugyanakkor ritkán, bár Rufus, Ron és Debra esetében azt látjuk, hogy ezek a hanghallók saját maguk pszichoterapeutái voltak. Azt is megfigyelhetjük, hogy néha a terapeuta egyszerű irányítása is előmozdíthatja ezt az önsegítő folyamatot, pl. Peter B. esetében, amikor azt a tanácsot kapja, hogy járjon utána múltja démonainak. 

A történetekben a pszichoterápia tartalma nem válik minden esetben teljesen világossá az elbeszélés módja miatt /l. frank, Karina, Fernand, Johnny S., Ronny esetét/. Nem kértük ennek specifikus leírását, mivel az interjú kérdései első sorban a felépülési folyamatra irányultak, így ez nagyon is érthető. Minden esetre a különböző terápiákat mindegyikük az felépülés fontos részének tekintette.

Sok hanghalló saját magával végzett pszichoterápiát azért, hogy feldolgozza szégyen, bűntudat stb. érzelmeit, valamint  személyes problémáit vagy hanghalló csoportokban /lásd Sue/ vagy másik hanghalló társ vagy barát segítségével /lásd Debra/. 

Az alábbiakban példákkal illusztrálva írjuk le a különböző hivatásos pszichoterápiákat:

1. A hangoknak jelentést adó pszichoterápia. 

Ez a kategória ötvözi a hangok és a hanghallók élete során történtek, valamint a történtekhez fűződő érzelmek kapcsolatának feltárását és a hanghallók felépülése céljából tett lépéseket. /Peggy , Caroline, Gina, Lisette/

Caroline mindegyik hangja azt mondta Dirknek, hogy nagyon haragszanak Caroline-ra, mert elveszítették a befolyásukat. Attól a pillanattól kezdve, hogy Caroline elvetette őket, elkezdtek harcolni ellene. Azt akarták, hogy Caroline életében ismét szerepet játsszanak. Ezen a ponton Carolline újra tárgyalni kezdett velük. Ettől kezdve a hangok eltűntek, és Caroline pedig egyezségre jutott a maradék két másik hanggal.

2. Ron Coleman és Mike Smith munkafüzete. /Audrey/

3. Pszichodinamikus pszichoterápia. 

/Jeannette W. és Mien. Jeannette: „A terapeuta azt kérdezte: hogy lehet az, hogy mag mérges és én nem látom, hogy mérges?” A terapeuta ezután olyan terápiát alkalmazott, amikor Jeannette kitölthette a mérgét és megtapasztalhatta, hogy az valójában nem okozott kárt senkinek sem. Jeannette tudatára ébredt annak, hogy alig volt tudatában annak, hogy valójában ki is ő. /”Nem tudtam, hogy melyek az én saját érzelmeim és mi tartozik a hangokhoz”… 

4. Kognitiv viselkedési pszichoterápia. 

A történetek között csak egy személy élt ezzel a terápiával és ő sem hosszú ideig és a leírás sem részletes /Frans: érzelmi test-terápia, Zen meditációs csoport és kognitív terápia/. Az a tény, hogy nem túl sokan kaptak segítséget ezen a módon, az annak az időszaknak a következménye lehet, amikor a történetüket elbeszélő személyek felépültek. Ez a kilencvenes években volt, ugyanabban az időben, amikor a hanghallókkal folytatott kognitív viselkedési  pszichoterápia lassan kifejlődött és főleg Angliában. Az is lehetséges, hogy valamiképpen egyfajta negatív szemlélet uralkodik a hanghallók hálózataiban ezzel kapcsolatban, mivel lehetséges, hogy a kognitív terápia a hanghallást még mindig túlságosan elmebetegség jelének tekinti. De az is lehet, hogy a kognitív terápia az érzelmeket előhívó gondolatokra helyezi a hangsúlyt, míg a hanghallás esetén talán annak van nagyobb jelentősége, hogy az érzelmek kerüljenek a középpontba, melyek a gondolatokat szülik? Paul Chadwick /2006/ a kognitív terápiának szentelt könyvében elismeri, hogy „a legnagyobb veszélyt a kapcsolat építés során a terapeuta hiedelmei és feltételezései jelentik”. Amikor a hangok és a személy elfogadásáról ír, azt állítja: „A radikális együttműködés kialakítása alatt egy olyan folyamatot értünk, amely lehetővé teszi a páciens számára, hogy megtalálja a saját céljait.”   

 5. Kiegészítő pszichoterápiák és a felépülésre irányuló pszichoterápia.  

Kiegészítő terápiára vonatkozó egyértelmű leírást csak egyetlen történetben találtunk /Antje: ”… a sámán megtanított arra, hogy barátságosan beszéljek a hangjaimmal. Azt is megtanította nekem, hogy nagyon lassan beszéljek a hangjaimmal…” /. Ez sajnálatos, mivel a gyermekek körében végzett tanulmányunk /Escher 2005a/ sok hanghalló gyerekkel találkoztunk, akiket a terapeuták gyakran segítettek pszichodinamikus terápiával kombinálva, mint azt Antje esetében láttuk. Ez a kombináció jól bevált, mivel a kiegészítő terapeutáknak több a tapasztalata és nem félnek attól, hogy bekapcsolódjanak magába a hanghallás-élménybe és megváltoztassák hanghoz fűződő viszonyt, míg a pszichodinamikus terapeuta jobban ismeri az emberek érzelmi alkatát és jobban el tud mélyedni az életnek ebben a részében. A kiegészítő terapeuta gyakran olyan spirituális szemléletet képvisel, amely szokatlan a többi terapeuta számára. 

Konklúzió

Azt gondoljuk, hogy a pszichoterápia gyakran szükséges ahhoz, hogy képessé váljunk feldolgozni a traumatikus élmények miatt eltorzult érzelmeket. Az ebben a könyvben közölt történetek közül a leggyakrabban a szexuális erőszak traumája esetén volt erre szükség. A pszichoterápia szintén nagyon hasznos a nagy stressz és a kigúnyolás miatt bekövetkezett traumáknál. Kevésbé gyakran találkoztunk pszichoterápia alkalmazásával az érzelmi elhagyatottság esetén.  Azoknak a hanghallóknak legtöbbnyire sikerült saját maguknak felépülniük, amennyiben sikerült a külvilággal felvenniük a kapcsolatot, és felhagytak a külvilágtól való elzárkózással. Igen nehéz folyamat megtörténtként elfogadni valamely súlyos traumatizációt, mivel úgy tűnik, annyira nehéz elfogadni az élet igazságtalanságait. Úgy tűnik, hogy az elzárkózás inkább veszélyes reakciónak számít a traumatikus élettörténetet átélt emberek számára. Bizonyosnak tűnik, hogy hosszú időre van szükség az érzelmi elhagyatottság tudomásul vételéhez és elfogadásához, mivel ez egy annyira rejtett fajtája a traumatizációnak. Időre van szükség, hogy valaki elfogadja valóságosnak ezt a helyzetet és elismerje, hogy ennek a következménye az, hogy nehézségei vannak az érzelmeinek a kezelésében. Az ebben a könyvben szereplő személyek közül többeket diagnosztizáltak skizofréniával. A statisztikák nem túl megbízhatóak, mivel túl sok hanghallót diagnosztizálnak így, mivel túl könnyű  egyenlőség jelet tenni a hanghallás és a skizofrénia közé. Ez a fejezet, mely a pszichózissal vagy a trauma alapú pszichózissal foglalkozó pszichoterápiát választotta tárgyául közel sem tekinthető teljesnek. Állandó fejlődésben van ez a terület és ugyanakkor állandósultak a viták e kérdéskörben. Úgy gondolom, hogy az emberek tapasztalatából, élményéből kiinduló pszichoterápia részesüljön előnyben az elméletekből kiinduló terápiával. Az egyetlen szakkönyv, melyet a történetek szerzői hasznosnak értékeltek Judith Herman Trauma és Felépülés /Trauma and Recovery – 1992 – több nyelvre lefordítva/ c. könyve. Ebben világosan követhető, hogy az élményből indul ki, nem az elméletből. Jacqui Dillon így ír erről: „ … Az embereket nagyon gyakran visszatartják a trauma idején tapasztalt érzelmek attól, hogy a fájdalmas dolgokról beszéljenek, amitől pedig megszabadulnának azoktól. /…/  az ijesztő, fájdalmas dolgok továbbra is kísérteni fognak minket, ha nem nézünk velük szembe …” 

9. fejezet

Medikáció – Marius Romme

A pszichiátriában automatizmusnak tűnik a neuroleptikus gyógyszerezés, mihelyt valaki hanghallásról beszél. Az a domináló érv, hogy a hanghallás önmagában patologikus jelenség, pszichotikus tünetként kezelik, ha nem egyenesen skizofréniával diagnosztizálják. Az itt szereplő történetekből kitűnik, hogy messze túlságosan gyakran írják elő a gyógyszerezést és rendszerint túl magas adagolásban. Mindezen felül pedig  a medikáció hatásait és a panaszok ellen kifejtett hatást egyáltalán nem értékelik ki. Igen fontos elismerni, hogy vannak hanghallók, akik a gyógyszerelés pozitív kimeneteléről számolnak be: ezek közül a legnagyobb  pozitív hatás, hogy csökkenti az érzelmi érzékenységet. ugyanakkor ezt a pozitív hatást csak alacsony dózis esetén tapasztalták. Emelt adagolás esetén, ha egyáltalán, akkor is csak ritkán találták hasznosnak: ellenkezőleg, csökkenti a saját képességek használatát. Hatását tipikusan úgy írják le, hogy „az emberből zombit csinál”. Így az alacsony dózis hatásos lehet, amikor a megsemmisítő érzelmeket csillapítva megnyitja az  utat a felépüléshez vezető képességek előtt. Ebben a könyvben csak 4 hanghalló van, akik világosan leírják, hogy a gyógyszerezés hogyan segített nekik. A legtöbb hangahalló azt állítja, hogy a neuroleptikus kezelés nem segített nekik és ezért abbahagyták a szedését. Mások csökkentették az adagot és jobb egyensúlyt találtak az adagolás és a hatás között. Általános következtetésként állíthatjuk, hogy ha egy kis adagolás nem segít, akkor a megemelt sem fog segíteni. 

Felvetődik továbbá a kérdés, vajon a helyes gyógyszerezés történik-e. Túl gyakran alkalmaznak neuroleptikus gyógyszerezést olyan személyeknél, akik az érzelmeik kezelésének stratégiájául a tudathasadást választják. Ezeknél a személyeknél a neuroleptikumoknak alig van hatása vagy éppen ellentétes hatást mutatnak. Gyakran romboló hatással van az önbecsülésre, az önbizalomra és/vagy negatív hatással van a hangok kezelésének képességére. Nagy kár, hogy a legtöbb pszichiátriai osztályon igen csekély figyelmet fordítanak a tudathasadásos élményekre a diagnosztikai eljárások folyamán. Ez még inkább igaz a hanghallókra, hiszen a hanghallók többségénél trauma-élmény van a hanghallás hátterében. A tudathasadást gyakran használják a trauma kezelésére, azonban természetesen ezt nem ismerik fel akkor, ha a hanghallást a skizofréniás megbetegedéssel magyarázzák.  Ha a trauma fajtáját  összehasonlítjuk a trauma-élményre adott gyógyszerezés hatásával, különbségeket tapasztalhatunk. Az érzelmi elhagyatottságot elszenvedő hangahallók félnek az érzelmektől, vagy azért, mert az érzelmek meg voltak tiltva számukra, vagy pedig az érzelemnyilvánítást veszélyesnek ítélték. Ezeknél a személyeknél a neuroleptikumos gyógyszerezés csökkentheti a hanghallást, mivel a medikáció csökkenti az érzékenységet. A neuroleptikumos medikáció elősegíti a zavarodottság csökkentését is, mivel az érzelmi elhagyatottság könnyen vezet zavarodottsághoz érzelmi konfrontáció idején. Mindezt megfigyelhetjük a történetekben: Az érzelmi elhagyatottságról beszámoló 10 hanghalló közül hatan továbbra is szednek gyógyszereket. Ezzel szemben  a szexuális erőszakot elszenvedő tizenkilenc hanghalló közül csupán hárman szednek gyógyszert és négyen pedig soha nem szedtek gyógyszert. 

A fizikai erőszak és kisebb mértékben a szexuális erőszak esetén a traumatikus eseménnyel szembeni  tehetetlenség és az ahhoz társuló agresszió erőteljes agresszív érzelmekhez vezet, melytől a hanghalló jogosan retten meg. Ha a hanghalló személy nem képes haragjának kifejezést adni, a gyógyszerezés segíthet abban, hogy kevésbé érezze azt, és kevésbé szenvedjen a zavartságtól. Ugyanakkor hosszú távon nagyobb haszonnal jár, ha elismeri, hogy az agresszió megérthető, és a hanghalló személy segítséget kap ahhoz, hogy a haragját kifejezésre juttassa /Jeannette W/. Van, akinek meg kell tanulnia, hogy saját haragját megérezze, és ésszerű dolognak fogadja el a Traumatikus élménnyel kapcsolatban /Frank, Frans/. Ha a személy képes haragját kifejezni, azonban kiegyensúlyozatlan módon teszi azt, akkor a gyógyszerezés nem segít. Gyakran mégis ehhez folyamodnak „ mivel nem tudunk jobbat” /Flore/. Ezek a személyek harcos természetűek és jobb, ha találnak maguknak valami küzdenivalót, mintsem hogy beszoruljanak a gyógyszerezés és a kórházi ápolás hagyományos szűk keretei közé. Többet segít rajtuk, ha feldolgozzák a traumatikus problémájukat és találnak maguknak valamilyen életcélt.

Vannak olyan hanghallók, akiket komoly trauma ért, de érzelmi elhagyatottságtól nem szenvedtek és akik úgy reagáltak a traumára, hogy megpróbálták az összes érzelmeiket kikapcsolni. Ugyanakkor ők saját magukon belül nem zárkóztak el és a hangok öntik szavakba az érzelmeiket. Ezek számára a neuroleptikumok szintén nem voltak hatásosak. nekik arra volt szükségük, hogy életükben küzdjék le a démonokat és találjanak valamit, amiért megküzdhetnek. /Ron, Peter B/. Traumát okozhat, ha valakinek problémái vannak a társas kapcsolatokban. Az ilyen hanghallók könnyen elbizonytalanodnak és félnek a kudarctól. A hangok betölthetik a társas kapcsolatok hiánya és a magány miatt támadt űrt. Azonban nagyobb segítséget jelent, ha sikerül az illető önbecsülését visszaállítani valódi emberekhez fűződő társas kapcsolatokon keresztül és sikerül találni valamit, amiért érdemes küzdeni/Debra/.

A depresszióhoz kapcsolódó hanghallás esetén az antidepresszánsok, valamint a problémák feltárása nagyobb haszonnal jár, mint a neuroleptikumos kezelés. 

Az 50  történet statisztikája /…/

A felépülés mindig együtt járt a hangokhoz fűződő kapcsolat megváltoztatásával. A gyógyszerezés önmagában sohasem segített nekik.

Az adagolás csökkentése javította az egyensúlyt. 

Igen fontosnak tűnik, hogy megtaláljuk a minimális hatásos adagot. 16 évi nagy mennyiségű neuroleptikumos kezelés után Don teljes némaságba süllyedt. Az ideje legnagyobb részét egy székben ülve töltötte. Miután felesége egy hanghallás elfogadásában jártas pszichiáterhez fordult, az adagolást csökkentették és Don visszanyerte régi aktív énjét. 5 mg Olanzapinnal „minden eddiginél stabilabb periódust ért el”, ahogy maga mondta. Ezek után újra képes volt otthon élni  a feleségével még hosszú éveken keresztül. 

Konklúzió

Neurolaptikus gyógyszerezés kis adagolásban hasznos lehet, elősegítheti az érzelmek kezelését különösen olyan személyeknél, akik nem tanulták meg, hogyan juttassák kifejezésre érzelmeiket, vagy egyenesen meg volt tiltva nekik, amikor fiatalok voltak és mindez hosszabb időn keresztül. A neuroleptikus gyógyszerezés sokkal kevésbé hasznos olyan trauma esetén mint a szexuális erőszak, melyet érzelmileg jobban fel lehet dolgozni pszichoterápiás kezelésben vagy hanghalló csoportban. Magas adagolás sohasem hat előnyösen a felépülés irányába, és a gyógyszerezés önmagában különben sem segít.

A pszichiátriai gyakorlatban a szakmabelieknek jobban oda kell figyelniük a tudathasadásos élményekre, mivel az érzelmek kezelésének ezen a módján vagy nem igen, vagy pedig egyáltalán nem lehet segíteni gyógyszerezéssel. A trauma-élményt inkább speciális csoportokban vagy terápiában vagy barátok segítségével kell feldolgozni.

Az elmegyógyász szakemberek, a család, a barátok és a hanghallók változtassák meg a gyógyító tevékenységüket:

1. A hangoktól való megszabadulásra irányuló kezelés helyett segítsék a hanghallót abban, hogy megváltoztassa viszonyát a hangjaihoz.

2. Szervezzenek hanghalló önsegítő csoportokat vagy csatlakozzanak egy hanghalló hálózathoz.

3. Szervezzenek pszichoterápiás foglalkozásokat a szégyen, a bűntudat és az agresszió feldolgozására.

4. Keressenek kiegészítő terapeutát /Antje/.

5. Viselkedjenek jó segítő barátként és próbáljanak meg találni egy önkéntes segítőt, mikor a hanghalló már úgy tűnik képes saját maga is munkálkodni a felépülésén /Debra/.

6. Támogassák az ő saját maguk által választott kezelési stratégiáját /Helen/.

7. Használják a gyógyszerezést bölcsen és kis adagban.

8. Keressék meg, mi húzódik meg a hanghallás élmény hátterében.

Andreas Gehrke

/ Marius Romme interjúja/

55 éves vagyok, két felnőtt gyermekem van, Berlinben élek. 1968 óta házasságban élek és mindmáig rendkívül hálás vagyok a feleségemnek, aki végig mellettem állt a hihetetlenül nehéz időkben, amíg hanghalló voltam. Levéltáros vagyok, történelem tanulmányaimat 1989-ben fejeztem be. Fiatalabb koromban atomfizikával foglalkoztam, azonban most itt Németországban a hanghallással kapcsolatos oktatóként tevékenykedem. 

40 éves koromban, 1986-ban kezdtem hangokat hallani. Valamilyen módon kiválasztottá váltam, olyanná, aki részt vesz a mennyország és a pokol közti folyó harcban. Abban a hitben voltam, hogy én vagyok maga Jézus Krisztus, a világ ura vagy Isten helytartója és ezekhez hasonló megalomániás gondolatok foglalkoztattak. A hangok kizárólag mindig kívülről érkeztek. minden nehézség nélkül meg tudtam különböztetni az irányukat, a hangjukat, jellemző tulajdonságaikat és még a tájszólásukat is. A szomszédasszonyom az én oldalamon állt, legalábbis így mutatkozott be, amikor a hangját hallottam és kijelentette, hogy ő egy élő angyal. ehhez jött még két boszorkány, akik már elpusztultak és akik a lakásunkban tartózkodva percről percre ellenőriztek mindent, amit csináltam. Különböző ördögök is voltak, akik ellenfeleikként viselkedtek. Úgy tűnt nekem, hogy megegyezésre fognak jutni arról, hogy milyen eséllyel tudnak kizsarolni tőlem egy aláírást.

Mindent egybevéve, körülbelül 11 évig hallottam hangokat különböző időszakokban és leginkább gonoszakat. Ez idő alatt többször voltam különböző pszichiátriai intézményekben 15 súlyos pszichotikus epizódot követően és magas dózisokban kaptam neuroleptikumokat. Azonban nem igazán használtam fel a közbeeső időszakokat arra, hogy feldolgozzam ezeket az élményeimet, hanem ehelyett félrelöktem azokat. Angyalok és boszorkányok, némelykor maga Szent Péter jött hozzám, hogy segítsenek. Ugyanakkor a rettenettől kővé váltam, amikor rájöttem, hogy az angyalokat és a boszorkányokat elvitték. Teljes volt a katasztrófa számomra, ugyanis engem gyanúsítottak az eltűnésük miatt és engem vádoltak az állítólagos haláluk miatt. A szomszédasszonyomat is állandóan figyeltem, mert úgy gondoltam, hogy ha bármilyen rossz dolog történik vele a valóságos életében, akkor azt én egészen biztosan nem élném túl. Mindez nyilvánvaló volt számomra abból a durva és gonosz hangnemből ítélve, ahogyan a gonosz hangok, többnyire több ördög, egyszerre egy időben beszéltek velem. Megfélemlítésem legfontosabb eszközei számukra az állandó halálos fenyegetések voltak, melyek első sorban és leggyakrabban ellenem irányultak. Még éjjel is, amikor ágyban voltam, úgy éreztem, hogy előbb utóbb megölnek. Amikor ez nem sikerült nekik, akkor egyik éjjel azzal az üzenettel törtek rám,  hogy az egész családom el fog pusztulni néhány hónapon belül. Ez abban az időben történt, mikor már tíz éve voltam hanghalló és elhittem, bármit is mondtak nekem a hangok. 

csaknem megőrültem a félelemtől, amikor egy érzés – vagy talán egy hang – azt mondta nekem: „A hangok nem élet és halál urai.” Ez valóságos fordulópont volt számomra. Ha tisztességesen végiggondoljuk, mire is voltak képesek a hangok, a valóságban azon kívül, hogy durván szóltak, verbálisan zaklattak, fenyegettek, kigúnyoltak engem? Nem én voltam-e végül képes arra, hogy cselekvően megváltoztassam a magatartásomat és ezáltal a környezetemet? Végül is kezdtem ráébredni a fölényemre még a leghangosabb hangokkal szemben is. Hirtelen egy érdekes kérdés merült fel bennem: Hogy lehet az, hogy a hangok éppen hozzám jönnek és nem másokhoz? Csak később kezdtem megérteni, hogy ez az egész szenvedés akkor kezdődött el, amikor szerettem volna rokkerré válni, míg azt megelőzően inkább puha fiatalember voltam. Mindez nemcsak a kudarc miatti szorongás érzésére adott válasz volt, de arra is utalt, hogyan veszítettem el magamat ebben a folyamatban. Elveszettnek éreztem magam az élet ösvényén, melyet magam választottam magamnak. Ettől kezdve úgy éreztem, semmi sem működik rendesen az életben. Csak későbbi gondolkodásom nyomán jöttem rá arra, hogy a hangoknak valójában igazuk volt. Igen, az adott időben problémáim voltak azzal, hogyan tekintsek a világra és a természetre. Igenis problémáim voltak a másokhoz való kapcsolataimmal. Igenis problémáim voltak a szexualitással. Igenis problémáim voltak az élet és a halál kérdéseivel. Valóban, sok volt bennem a szorongás. Igen.

A hangok félelmet keltően, valóságos katasztrófákat felidézve valójában felfedték előttem mindazokat a dolgokat, melyeknek az átérzését és még a gondolatát is tudatosan igyekeztem elhárítani. E folyamat részeként erős egyéni vonásokkal bíró hívő emberré váltam. A feltárt probléma területekkel való foglalkozás hozzásegített ahhoz, hogy újrafogalmazzam az életben játszott szerepemet. Ma, már mintegy négy éve rendszerint csak akkor hallok hangokat, amikor meditálni kezdek, vagy amikor teljes csönd vesz körül. A következő tény is jól mutatja, hogy a hangokhoz való viszonyom megváltozott. Ma a hangoknak megengedem, hogy mondjanak bármit, még azt is, hogy mi a helyzet a lelkemmel és milyen problémákat kell a lelkemben megoldanom. A hangok most jó barátaimmá váltak. Most nemrég azt tapasztaltam, hogy visszatértek a régi idők. A hangok erőteljesen megmondták nekem, hogyan reagáljak az emberek durva és undok viselkedésével szemben, minthogy még nem tanultam meg, hogy védjem meg magam az ilyesmivel szemben. Azt mondták nekem, hogy bízzak magamban, másokban és különösen Istenben. A mostani értelmezésem szerint, más megnyilatkozások mellett ez volt a hangok üzenetének a magva. Érdekes módon ez volt az a terület, ahol még mindig a legnagyobb nehézségekbe ütköztem az érzéseimet és a gondolataimat illetően. 

Én magam úgy gondolom, hogy a hangok a tudatalattiból kerülnek a tudatba. Ezt a hipotézist alátámasztja az a tapasztalatom, hogy minden hanghalló személynek személyes élményei vannak. Meglehet persze, hogy egyfajta kollektív tudatfeletti segít nekünk kiegyensúlyozni bizonyos hiányosságokat. Azt hiszem, hogy magyarázat kísérlet fontos, mivel egy magyarázat még mindig jobb, mint semmi. Természetesen bizonyos gondolatok értelmesebbnek tűnnek nekem, mint mások. Jóval azelőtt, mielőtt bekapcsolódtam a Német Hanghallók Hálózatába és megismerkedtem a „Hangok elfogadása” c. könyvben leírt módszerrel, már beláttam, hogy át kell alakítanom a hangokhoz fűződő viszonyomban a folyamatos gyűlölködés láncolatát. Csak akkor voltam képes megbocsájtani nekik, amikor beláttam, hogy valójában sok igazság van abban, amit a hangok állítanak. Azonban ez nem volt elég ahhoz, hogy elérjem a szükséges változásokat, ezért nehéz szívvel bár, de rávettem magamat, hogy bocsánatot kérjek a gonosz hangoktól és akkor lassanként elkezdett csökkenni a depresszióm. Még egy kicsit meg is voltam ijedve, amikor rajtakaptam magam, hogy önkéntelenül elmosolyodom. Ez elképesztő volt számomra, mivel rájöttem, hogy én ugyanannyit ártottam a hangoknak azzal, hogy olyan gyűlölettel válaszoltam nekik, mint amennyit ők ártottak nekem. Ilyen módon egészen biztosan nem lehet bánni a barátokkal, és ettől kezdve képes voltam arra, hogy egy sor kedvességet belevigyek a kapcsolatunkba. Ha úgy gondolod, kedves olvasó, hogy az egymást követő megbocsájtások gyakorlatának még messze nincs vége, egészen biztosan nem tévedsz.

Azonban térjünk vissza a „Hangok elfogadása” c. könyvben leírt módszerhez. Erről a módszerről egy berlini „zárt” csoportban hallottam először. Valóban felüdítő élményt jelentett számomra azt látni, hogy milyen őszintén, milyen elkötelezettséggel vágtak neki munkájuknak a csoport különböző tagjai. Számomra ez az első lépéseket jelentette abban a folyamatban, hogy összetettebb szempontok szerint bánjak a hangokkal. Először nyílt lehetőségem arra, hogy úgy beszélhessek a tapasztalataimról, hogy közben szavaimat nem kíséri leereszkedő mosolygás. Ily módon képes voltam megtanulni azt, hogyan érzékeljem a hangjaimat különböző szempontok alapján és végül is sikerült a mindennapi életem irányítását a hangjaimmal együtt a saját kezeimbe venni. Ez alatt azt értem, hogy a hangjaim már egyáltalán nem borzalmasak. 

Hadd éljek az alkalommal és hadd emeljem ki, hogy pszichiáterem képessé tett arra, hogy maximálisan élvezzem az életet a lehető legkisebb adagolású gyógyszerezés mellett. Hozzáállása mindehhez mintegy azt sugallta: Hagyjuk ezt az embert, hadd legyen egy kis öröme, hadd tevékenykedjen a hálózatban, hadd élje ki az ambícióit, hadd legyen boldog. Mennyire ellentétben áll ez azzal, amikor nemrég még a pszichiátriai klinikában kezeltek és ugyanezekből a gyógyszerekből emelt dózist kaptam, aminek következtében teljesen tehetetlenné váltam. Azt kívánom, hogy az enyémhez hasonló bátor pszichiáterek vezető szerephez jussanak a vitákban, hallgassák meg az én kezelőorvosom szempontjait és kövessék őt. 

Mint ahogy már említettem, 2000 tavasza óta tevékenykedem a hanghallás mozgalomban. Örömmel veszek részt benne, jól kitölti a szabadidőmet. Mivel a feleségem még most is dolgozik eladóként, otthon főleg én vezetem a háztartást. Nagyon jó életkörülmények között élek, hála szerény nyugdíjamnak anyagi biztonságban tudhatom magam. 

Gyakran tapasztalok hitetlenkedést, amikor a hangjaimmal kapcsolatos élményeimről beszélek. Leggyakrabban azt hozzák fel: Hogyan lehetséges egyáltalán baráti jó viszonyt kialakítani a gonosz hangokkal? Erre azt felelném, hogy minden teremtménnyel együtt kell élnünk, akár akarjuk, akár nem. Úgy gondolom, hogy  mindegyiknek joga van az élethez, és nekem mint emberi lénynek szeretnem kell mindenkit, különösen azokat, akik csak beszélni tudnak, senkinek sem ártanak és gyakran igazuk van. Szeretnem kell őket tiszta szívemből: és így végül megtanulom, hogyan szeressem ugyanígy saját magamat is teljes egészében, minden részében.  

Stewart Hendry

Mervyn Morris interjúja

Nevem Stewart. 34 éves vagyok. Hanghalló odüsszeám 14 éves koromban kezdődött, egy számomra nagyon nehéz időszakban. Olyan sok minden történt velem abban az időben. Szüleim válófélben voltak, ezzel egy időben két nagyszülőmet is elveszítettem, bátyámról pedig azt mondták, hogy már csak 24 órája van hátra, és ez valóban megrázott engem, még akkor is, amikor kiderült, hogy perforált vakbéllel kellett megoperálni. Életem nagy részét tette ki az elválás és a veszteség.

Ezzel egy időben az iskolában is egymást követték az események. Heckerként feltörtem néhány számítógépet és össze-vissza turkáltam bennük, aztán, amikor kiderült a dolog, egy másik srác vitte el a balhét és őt rúgták ki azért, amit én csináltam. Emésztett a bűntudat, de képtelen voltam bevallani a dolgot. Általában véve is tulajdonképpen nagyon bizonytalannak éreztem magam, különösen az bántott, hogy nem volt barátnőm, és komoly kétségek gyötörtek, hogy nem vagyok-e homokos. Mindezt betetőzte az, hogy a diákönkormányzat elnöke /the Head Boy/ állandó lelki terrorjának voltam célpontja, amit nehezen tudtam kezelni, mivel nem volt hová fordulnom ezzel a problémával. De az utolsó csepp az volt a pohárban, amikor egy napon iskolába menet egy srác egy másik iskolából megpróbált kirabolni a parkban úgy, hogy egy késsel megfenyegetett. Szerencsére egy iskolatársam nagyapja közbelépett. De én egyszerűen csak hazamentem, és senkinek sem szóltam erről az esetről. Ettől kezdve nem jártam iskolába, azt mondtam, hogy rosszul érzem magam.   

Végül is anyu elvitt a háziorvoshoz, aki továbbküldött egy szakorvoshoz. Fogalmam sem volt róla, hogy ez egy pszichiáter volt. A vizsgálat után külön is beszélt anyuval és aztán felírt valamilyen gyógyszert. Sem én, sem anyu nem tudtuk akkor, hogy ezek akkor pszichiátriai gyógyszerek voltak. Amikor először bevettem ezt a gyógyszert /úgy emlékszem, hogy Chlorpromazine volt/, egy teljes napig aludtam, és amikor felébredtem, rögtön észrevettem, hogy valami megváltozott. Azt érzékeltem, amiről később megtudtam, hogy mellékhatásoknak hívnak: a nyelvem feldagadt, nem tudtam felállni, a szemem forogni kezdett. És ugyanazon a napon, kb. délelőtt 11-kor kezdtem el hallani azt az igazán rossz hangot: nagyon negatív és becsmérlő volt, mindennek elmondott és mindenféle utasításokat adott. Azt mondta nekem, hogy nagyon rossz ember vagyok. A hangban az iskolai diákönkormányzat vezetőjét ismertem fel, aki engem lelki terror alatt tartott. Ugyan ezen a napon hallottam a bátyám hangját, /nem hallottam tisztán, mintha a háttérben beszélt volna/, anyu hangját is, aztán a következő napon nagymamám hangját. Anyué és nagymamámé inkább segítőkészek voltak, olyasmiket mondtak, hogy jó gyerek vagyok és hogy ne öljem meg magamat. Némelykor anyu és nagymama hangja mintha egymással beszélt volna. Mindig úgy magyarázom és úgy gondolok erre, hogy nagymama elbúcsúzik. A többi hangra ugyan nem találtam magyarázatot, egyszerűen csak válaszoltam arra, amit mondtak. 

Elkezdtem hallani a tanárnőm hangját is, aki azt kérdezte tőlem, hogy miért nem járok iskolába, meg hogy tudja, hogy lógok, és hogy el fog küldeni engem a tanfelügyelőhöz. Azt hiszem, azért jelentkezett ez a tanárnő, mert ő volt a számítástechnika tanárom abban az időben, amikor heckerkedtem, és azzal a fiúval, akit kirúgtak, mindketten az ő óráira jártunk. Hallottam még három másik hangot, összesen nyolcat: az egyik a sajátom volt, mintha nálam idősebb lett volna és megpróbált mellém állni, és mások kettő meg olyan volt mint a bátyámé, kevésbé erőszakosak, valahogy a periférián maradtak. És mint az kiderült, a kezelések sohasem őket állították le, hanem engem!

Bárhogy is volt, sok bajom volt a tablettákkal. A szomszédunkban lakott egy ápolónő, ő megmondta, hogy ezek pszichiátriai gyógyszerek. Azt tanácsolta anyunak, hogy telefonáljon a közeli ideggondozó intézetbe, ahol kaptam egy injekciót, amitől a mellékhatások rögtön elmúltak, de nem sokáig. Nem utaltak be a kórházba, ehelyett egy nappali gondozóba utaltak be, egy héten öt napra. A mellékhatások azonban megmaradtak annak ellenére, hogy megváltoztatták a gyógyszerezésemet. A hangok pedig szintén nem múltak el még a nappali központban sem.

A nappali központban bepillantást kaphattam arról, hogy milyen élet is vár rám. Akkor még csak 15 éves voltam és napjaimat nálam legalább 15 20 évvel idősebb emberekkel töltöttem. Ápolók és orvosok kezeltek, részt vettem a csoportfoglalkozásokon, relaxáción, szorongás-kezelésen, és hetenként egyszer egy pszichológus is foglalkozott velem. Egy napon anyuval és apuval elmentünk egy pszichológushoz, és a hölgy megkérdezte, van-e valamilyen elképzelésem a diagnózisomról. Azt mondtam, hogy szkizofrénia, mivel a többi pácienstől ilyesmit hallottam. A hölgy azt mondta, hogy igazam van. és a szakszemélyzetben mindenki, a nővérektől kezdve a szociális munkásokon és pszichológusokon át a pszichiáterekig mindenki ezt az üzenetet közvetítette felém újra és újra: a jövőre vonatkozó kilátásaim tehát nem voltak valami fényesek: nem igen reménykedhettem az iskolában, a munkában, vagy bármilyen kapcsolatban. 

A hangok pedig valóban nem tágítottak nemcsak ebben az időszakban, hanem ezután is évekig. Az első néhány évben bizony elég rossz állapotban voltam, a hangjaim eléggé becsmérlőek voltak, és ebben az időben nagyon nehezen tudtam megbirkózni azokkal. Emlékszem, hogy milyen rossz érzések töltöttek el a helyzetemmel kapcsolatban – a lelki terror alatt tartó hang mindig csak elmélyítette a depressziómat – annyira, hogy egy napon elhatároztam, hogy felakasztom magam, de a segítő hangok megállítottak. Most utólag jöttem rá, hogy olyan sok gyógyszert kaptam, és érzelmileg annyira le voltam pusztulva, hogy igazán nem voltam képes bármit is kezdeni magammal vagy a hangjaimmal kapcsolatban. A terrorizáló hang mindig jelentkezett, amikor rámjött az elbizonytalanodás érzése, ami akkoriban gyakran megesett velem és különösen a szexualitásommal kapcsolatban gúnyolt, amikor azt hajtogatta, hogy homokos vagyok és ehhez hasonlókat. Arra is felkészítettek, hogy anyutól külön költöztessenek. Pont a 16. születésnapom előtt /a nappali gondozóban/ azt ajánlották fel nekem, hogy eltávolítanak engem az otthoni „problematikus környezetből” és végül albérlőként találtam magamat egy védett házban, ahol egyetlen velem egyidős fiatal sem volt. 

Felépülés

Ebben az időben dolgozott ott egy szociális munkásnő, akit sohasem fogok elfelejteni, aki átlátta, hogy milyen helyzetben vagyok ott és végül is valahogyan valami fantáziát látott bennem. A jövőmmel kapcsolatban is adott egy alternatív ötletet. Sokkal közvetlenebb volt velem, valahogy barátként kezelt és inkább emberi lénynek tekintett. Beszélgettünk a jövőről, arról, hogy tenni kéne valamit, kapcsolatokat kellene létesíteni és tényleg elindított engem azon az úton, hogy tegyek valamit azért, amit el akarok érni. Azt hiszem, neki köszönhetem azt, hogy eljutottam oda, ahol most vagyok, ő az életem egyik forduló pontja. Akkor nagyon fontos volt számomra, hogy reménykedhessem valamiben akkor, amikor úgy gondoltam, hogy az életemnek vége és nincs kilátásom a gyógyulásra.

Életem másik fontos szakasza az volt, amikor 18 éves lettem és találkoztam egy női felhasználó társammal, aki a helyi jótékonysági szervezetben dolgozott és aki egy önsegítő csoportot alapított a nappali gondozóban. Ő valóban képes volt utat mutatni és felnyitni a szememet, mivel bár ő is felhasználó volt, de volt munkája, élettársa, háza, mindene megvolt, amiről azt hitették el velem, hogy nekem nem lehet, mert ez számomra elérhetetlen. Arra gondoltam, hogy ha ő ezt el tudta érni, akkor nekem miért ne sikerülhetne ugyanez? Így valóban ez lett számomra a nagy fordulópont. El kezdtem dolgozni vele együtt, elvállaltam, hogy „felhasználói képviselő” leszek. azután betegjogi képviselőként tevékenykedtem, majd felhasználói tanácsokat szerveztem. Akkor kezdtem el azt, amit ma is csinálok. 

Egy másik forduló pont körülbelül nyolc éve következett be az életemben. Elmondtam a pszichiáteremnek, hogy szeretnék szabadúszó lenni. Ez akkor volt, amikor elkezdtem tréningeket tartani az egyetemen. Részt vettem egy programban is és részfoglalkozásból volt már bizonyos állandó jövedelmem is. Ezért úgy gondoltam, hogy megpróbálhatnék ebből a munkából a saját lábamra állni. Amikor felvetettem ezt a pszichiáteremnek, azt felelte, hogy nem fogok tudni megbirkózni ezzel a feladattal és menjek inkább munkaterápiára! Többet nem is mentem vissza ehhez a pszichiáterhez. 

A pszichiátertől való elválásom azután egy újabb fordulóponthoz vezetett el engem. Hat hónappal azután elmentem a háziorvoshoz, mivel nem éreztem magam túl jól. Egy kicsit magam alatt voltam. Őszintén megvallva receptet szerettem volna felíratni, és arra szerettem volna kérni, hogy emelje meg az adagolást, de ő ezzel szemben alaposan kikérdezett, hogy mi van velem, mit érzek és ehhez hasonlókat. Végül egy teljes óra hosszát beszéltünk ezekről a dolgokról, még egyik betegének az időpontját is elcserélte, akivel egy másik doktorhoz kellett volna mennie. Ettől kezdve két hetenként folytattuk ezt a beszélgetést rendszerint a rendelési idő után. Elkezdte csökkenteni a gyógyszerezésemet, és ez igazán nagy dolog volt számomra, mivel az érzelmeim kezdtek visszatérni, tudják, előjöttek az emóciók és hasonlók. Rájöttem, hogy ezt megelőzően valójában érzéketlen voltam a dolgok iránt, és ettől kezdve kezdtem magam normális emberi lénynek érezni.

Néhány egyéb dolog is elkezdődött velem. Betegjogi képviselőként kezdtem hozzászokni, hogy emberekkel érintkezzek és egyre több tréninget tartottam ápolóknak és szociális munkásoknak. A hanghallással kapcsolatban is voltak új fejlemények: a Közép angliai Egyetem kurzust indított a „Hangok elfogadása” módszerről. Különösen emlékezetes maradt számomra a Ron Colemannal való találkozásom, aki arról beszélt, hogyan lehet tárgyalni a hangokkal. Én akkor már képes voltam visszaválaszolni a hangjaimnak gondolataimmal, azonban megtanultam azt, hogy a napnak egy bizonyos szakára, estére koncentráljam a velük való foglalkozást, és egyszerűen azt mondjam nekik, hogy „később”, amikor egy másik időpontban jelentkeznek. És ez bevált!

És ebben az időben határoztam el, hogy szabadúszó leszek. Ebben különösen egy másik hölgy segített nekem, aki egy helyi önkéntes szervezetben dolgozott, munkaidő utáni szociális munkát szervezett, és gyakran hosszan elbeszélgettünk. Részmunkaidőben vele dolgoztam, és a munkaidő után rendszeresen megbeszéltük, hogy mi történt. Rendszerint elhozott a kocsijában és ott megint beszélgettünk vagy egy órát, meg még azután is. Úgy tűnt nekem, hogy a szabadúszás lesz a következő jó lépés. Elhatároztam, hogy megkockáztatom feladni a fogyatékossági járulékomat. Elkezdtem járni a Munkaközvetítő Központba, regisztráltattam magamat és megkaptam a munkakereső járulékot. Támogatást és kölcsönt kaptam a Prince’s Trust Kisvállalkozói Alapítványtól, hogy szabadúszóként működhessek először csak próbaképpen. Mivel jövedelmem nagy részét elvesztettem, anyu és mások kisegítettek a kezdetekben.

A hang élményeim és a hangokhoz való viszonyom megváltozott. Amikor hozzáláttam, hogy kezdjek valamit az életemmel és dolgozni kezdtem, ez nagy dolog volt számomra is, ráéreztem valamiféle értékre. Azt gondolom, hogy az önértékelésem egy kicsit megnőtt, célt, értelmet adott ahelyett, hogy csak üldögéljek egy helyben és igyam a csésze teákat egymásután. Azt hiszem a változás azért is következett be, mert belekóstoltam az életbe, kicsit pozitívabbá váltam, és azért is, mert olyan témákkal kezdtem foglalkozni, amelyekkel kapcsolatban a hangjaim állandóan támadtak engem. A szexualitásom rendbe tétele is nagy dolog volt számomra, és képessé váltam arra, hogy kezeljem a dolgot, mivel a csökkentett gyógyszerezés következtében visszatértek a szexuális érzéseim és világossá vált előttem, hogy egy barátnő volt az, amire vágytam és most már a hangok egyáltalán nem zaklatnak emiatt. 

Így a dolgok működésbe léptek és most a saját lábamon állok. Régen nagy problémát jelentett már csak a felkelés is. Az utcán járás is nagy ügy volt, azt gondoltam, hogy az emberek rólam beszélnek. A buszozás nagy probléma volt, életbevágó ügy, most pedig mindennapos dologgá vált számomra. Némelykor eszembe jut, mennyi időt és menyi lehetőséget vesztettem el, azonban általában előre tekintek. Ugyan trénerként munkám során a hanghallás élményeimről beszélek, de csak a szűk családom és a barátaim tudnak a hangjaimról. 

Most nem járok mentális gondozásra, ha szükségem van valamire, a háziorvoshoz megyek. Jelenleg is szedek kis adagban antipszichotikumot és antidepresszánst, részben azért, mert túlnyomórészt jól érzem magam ezzel a gyógyszerezéssel /időnként úgy érzem, hogy a gondolkodásom lelassul, vagy nem tudok felkelni, de ezt a munka utáni fáradtság is okozhatja/. Másrészt pedig azért szedek gyógyszereket, mert ezt egyfajta pszichológiai mankónak tekintem, nem tudom, hogy lennék meg nélkülük, ugyanakkor azonban fogalmam sincs arról sem, hogy miben áll a hatásuk.

Még nem is olyan régen úgy gondoltam, ha pechem van, a hangjaim egykor majd visszatérhetnek, de most már külön viszonyt alakítottam ki velük, így meg tudom mondani nekik, hogy menjenek el és jöjjenek vissza egy kicsit később, amikor egy kicsit nagyobb a nyugalom, és magamban tudok velük beszélni, és egyre inkább úgy tudom kezelni őket, mint gondolatokat. Emlékszem az első alkalomra, mikor úgy éreztem, hogy leálltak a hangok: nagyon furcsa volt, olyan csend támadt, hogy még a légy zümmögését is se lehetett hallani. A jó hangom, a nálamnál idősebb, az velem maradt: bár valójában már néhány hónapja egyáltalán nem hallok hangokat. Általában este hat tájban jelentkezik, egy jó napot követően és dicsér engem, de esetenként néhány jó tanácsot adott munka közben!

Amikor a szkizofrénia diagnózisát megkaptam, úgy gondolom, ezzel egyfajta magyarázatot kaptam arra, hogy miért történtek meg a dolgok. És egy ideig, valami módon segített nekem, mert kezdtem elfogadni a diagnózist, mint okot, magyarázatot. Az idő és a tapasztalat megváltoztatta a nézeteimet, a diagnózis egyre kevesebbet jelentett számomra. Kezdtem úgy érezni, hogy ez a diagnózis valamilyen módon elpusztítja az életemnek egy részét, valójában nem vonatkozik az élményemre, nincs kapcsolatban vele, valójában nem fogom fel betegségként, egyáltalán nem tekintem betegségnek. Tudom, miért kezdtem el hangokat hallani. Azért, ami abban az időben történt velem, bár azt most sem tudom, hogy ezek a dolgok miért hangok formájában jelentkeztek. Egyszerűen elfogadom, hogy ez én vagyok, és mindent összevéve a dolgok helyre jöttek. 
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