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A PTSD aktualitasa

Haborus aldozatok




Granat sokk - 2. vilaghaboru, vietnami haboru
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A PTSD aktualitasa

Test1 vagy szexualis eroszak aldozatai

Trauma szemtanuja

Internetes zaklatas (cyber bullying)
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A PTSD aktualitasa
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Tarsadalmi traumak




Tarsadalmi traumak







Elofordulasa

El6fordulasa az élettartam soran: 6,8%

Eves eléfordulasa: 1,1%

Egyes vizsgalatok alapjan a lakossag korulbelul 60%-a él at
valamilyen potencialisan traumatikus eletesemenyt,

azonban csak 10-20%-nal alakul ki PTSD

(Kessler és mtsai, 2005)



Elettartam prevalencia
orszagonkent

Del-Afrika: 73,8%, ami magasabb volt, mint mas
europal felmereseknél

Japan: 54-64%
Spanyolorszag: 54% a traumas kitettseg
Eszak-Irorszag 60,6%, legmagasabb Eurdpaban



Kockazati téenyezok

« Haztartasbeliknél lenyegesen kisebb a kockazat, mint a
dolgozok korében

* NOknél lenyegesen nagyobb a kockazat (Brewin, 1999)
« Dél-Afrikaban a leggyakoribb az un. szemtanuk

traumatizacioja: a koztereken eloforduld sulyos erdszak
magas szintje miatt



Trauma tipusok valoszinlsege

Szexualis és fizikai erészak: Japan, Spanyolorszag és Eszak-
Irorszag

Szeretett személy varatlan halala: Spanyolorszag

Mas kategoriaba sorolt eseméenyek a PTSD Iegmaggsabb
felteteles kockazatat hordoztak (Olaszorszag, Eszak-
lrorszag)

Japan:. az interneten elkovetett zaklatas jarult hozza leginkabb
a kronikus tunetekhez.

Dél-Afrika: leggyakoribb az un. szemtanuk traumatizacioja a
koztereken el6forduld sulyos er6szak magas szintje miatt



Trauma, Akut Stressz Betegseg es PTSD

Akut Stressz PTSD
Trauma Betegség >

Idotartam 2 nap — 4 hét > 1
honap disszociativ tlinetek
ujraclés ujracleés
elkertlés elkertlés

hyperarousal hyperarousal



Akut, kronikus és késleltetett PTSD

Trauma PTSD >

Akut PTSD

1 - 3 honap

\4

Késleltetett PTSD

Kronikus PTSD

> 6 months A onap

A
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Poszttraumas stressz zavar -
F43.1

Egyuttesen érvényes 1 és 2:

1) olyan eseményt élt at vagy olyannak volt tanuja,
vagy olyannal szembesiilt, amelyben valosagos,
vagy fenyegeto halaleset, sulyos sériilés vagy a sajat
vagy masok testi épségenek veszélyeztetése valosult
meg

2) a személy erre intenziv félelemmel, tehetetlenséggel
vagy rémiilettel reagalt.
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Poszttraumas stressz zavar 2.

B) A traumat a személy ismételten ajraéli az
alabbiak kozil egy vagy tobb modon:

1. kényszeriu, ismétlodo, szenvedést 0kozo
visszaemlékezés vagy

2. ismétlodo, kinzo almodas, vagy
3. cselekedetek vagy erzések (illazio, hallucinacio)
formajaban.

19



PTSD 3.

C) atraumaval 0sszefliggd ingerek tartos kerulése ¢s az
altalanos valaszkészség megbeénulasa

1. a traumaval 0sszefuiggd gondolatok, érzések vagy
beszelgetés keriilése vagy

2.a traumaval 0sszefliggd emlekeket ebresztd
tevekenysegek, helyek vagy szemelyek kertilése

3.a traumara valo visszaemlékezesi keptelenseg
20



PTSD 4.

4. észrevehetoen lecsokkent erdeklodes
vagy reészvetel fontos tevekenységekben

5. masoktol valo elszakadas, elidegenedés
¢lménye

6. az érzelmek beszukiilése

7. a jovo beszukiilésének erzése. 21



PTSD 5.

D) a fokozott készenlét tiinetei tartosan, azaz
legalabb 2 vagy tobb az alabbiakbol :

1.elalvasi zavarok
2.irritabilitas, duhkitorések
3.koncentralasi nehézség
4.hypervigilitas

S.felfokozott ,,alarm-készseg”.
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A PTSD rejtéelye

« MIERT
— sokszor kesleltetve,
— a fenyegetd helyzet elmultaval,

— a traumat ateloknek csak egy
reszenel alakul ki?

23



DISZFUNKCIONALIS
Kognitiv strategiak

TEPELODES, RAGODAS: ,én vagyok a hibas,
maskepp kellett volna cselekednem.”

EMOCIONALIS DERMEDTSEG:

,, Kontrollalnom kell az érzéseimet, kiilonben

megbriilok.”

INTRUZIV GONDOLATOK: Nem szabad, hogy
eszembe jusson.”

VALTOZATLANSAG: . Ha elfelejtem oOket, rossz
ember vagyok.”

24



« Késoi lefekvés - » Helyszin, tevékenység

rémalmok elkeriilése elkertilese - szorongas
« Fokozott ellenérzés, e Allandd elfoglaltsag -
ovatossag - felelem miatt emlék elkeriilésére

« Kellemes dolgok
abbahagyasa - ¢rzesek
kontrollja miatt

* Masok elkertlese -
serulések nyomat,
szegyen miatt

25



Eszerint az érintettek nem kepesek a
traumat idoben behatarolt eseménynek
tekintent,
hanem
az esemeényt és kovetkezmenyeit sulyos
Jelen ideju fenyegetettsegkent

élik meg.

(Ehlers & Clark, 2000)
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KIKNEL alakul ki? (folyt.)

TRAUMA

I

ONKEP
VILAGKEP

Dalgleish & Power (1998, 1999)
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Ellentmondasos reprezentaciok

Trauma reprezentacio: Onkép, vilagkép repr.:

- analog, - analog,

- verbalis: veszély, - verbalis: biztonsag,

- sematikus: - sematikus:
,welvesztem”, nrdatermett vagyok”,
»a vildg wmindennek megvan a

»
kiszamithatatlan”’, maga helye”.

28



ELLENTMONDASOS INFORMACIOK

l

FELELMET KELTENEK

1

TULAKTIVALTSAG
REMALMOK
INTRUZIV GONDOLATOK
MINDEN ERZEKSZERVI MODALITASBAN

1

VEDEKEZES
ELKERULES

29



A velt veszélyt jelento értékelések
intenziv affektusokhoz vezetnek:

e f¢lelemhez (,,sehol sincs biztonsag”),
. haraghoz (,,igazsagtalanul kezeltek™),
e buntudathoz (,én voltam a hibas”),
e szégyenhez (,,megvetendot tettem™),
- szomorﬁséghoz (,,tonkrementem”)

30



A terapia célja a traumatikus
elmény integracioja.

Hogyan?

- Emocionalis feldolgozas révén,
- Szupportiv kapcsolatok segitségével,
- Expozicio formajaban,
- Diszfunkcionalis attitidok modositasaval.
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Perzisztalo PTSD
(Ehlers & Clark, 2000)

A traumaemlék jellege | quuump | A trauma és/vagy kovetkezményeinek
negativ értékelése

\ egfelel kivalto \ / [
faktorok

Akut fenyegetettség
Intruziv élmények
Fokozott éberségi szint
Erés érzelmi reakciol

\ I

A fenyegettség érzés/tiinetek kontrollalasara alkalmazott stratégiak
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A terapia céljai

|

Ehlers & Clark (2000)
Traumaemlék PR ﬁfragkma .
B ovetkezményeine
azonositas értékelése
! [Kivalts faktorok modositas
elkulonitése y
diszKkriminacio T
Akut fenyegetettség érzés /
Intruziv emlékek
Izgatottsag
Eros érzelmi reakciok
Csokkentése

| 1

Diszfunkcionalis viselkedés/ kognitiv stratégiak feladasa
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A KEZELES MENETE

1. TERAPIAS KONTEXTUS ES KAPCSOLAT
2. FELMERES, AZ ESEMENY LEIRASA

1. PSZICHOEDUKACIO
VISSZATERES A MINDENNAPOKHOZ
3. 1Invivo EXPOZICIO

I

1. KOGNITIV ATSTRUKTURALAS

- a trauma felidézése és ajraélése

- hazagkitoltés és elkeriilés megsziintetése

- legkényesebb pont megtalalasa, (,,égeto pontok”)

- jelentés elohivasa, ha kell, ajraatélés

- jelentés megkérdojelezése

7. KIVALTO TENYEZOK, TRIGGEREK KEZELESE 3



ALTALANOS SZEMPONTOK

 PTSD tiinetek = abnormalis szituaciora
adott valaszreakcio

* A paciens a traumatikus emlékekkel
szembenézhet ugy, hogy értelmet talal
benne, de a reakcio fennmarad

* A terapia magaban foglalja a fenntarto
tényezok modositasat
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Emocionalis feldolgozas

* szupportiv kapcsolatok segitségevel

« empatias hozzaallassal

* visszatérés a mindennapokhoz

36



SZOCIALIZALAS

1. Normalizal6 szemlé¢let: a panaszok abnormis
esemenyre adott gyakori reakciok.

2. Az eddigi hidbavalo megkiizdési stratégiak
enyhébb stressz esetén hatékonyak lehettek, most
inkabb fenntartjak a tiinetet.

3. A terapia lényeges eleme a trauma TELJES
feldolgozasa (szekréeny hasonlat).

37



VISSZATERES A MINDENNAPOKHOZ

« Kezdje el mihamarabb
« Példak:

— Mozgas

— Alvasprogram

— Kapcsolatok felelevenitése

38



AZ IMAGINATIV UJRAATELES:
FOLYAMAT

Esszeru magyarazat: tultomott szekrény és mas
metaforak hasznalata

Mint egy video visszajatszas, gondolatokkal és
érzelmekkel, es lehetoseg szerint valosaghi

Jelenidoben

A terapeuta: szupportiv kérdések: segitve a
pacienst az ateles folyamataban: mit érez, hol,
milyen gondolatok futnak at rajta?

Az érzelmek és az életszeruség értekelése

39



1. Esettanulmany (autobaleset)

Eget6 kérdések (félelem, zavartsag: 90-100)
« Azt hittem, meghalok (100%0)
» Elszartam, az én hibam volt (90%)

« Janos jobban feltalalta volna magat ebben a
helyzetben (100%0)

Atstrukturalds

* Alegrosszabb momentum hozzaadasa a végso
kimenetelhez (nem halt meg)

* Rajzok és modellek, hogy kideritsiik, mi is
tortént

40



Expozicio formajaban
atstrukturalassal

A trauma Ujra¢lese biztonsagos
kozegben, ezaltal lehetove valik

a korabbi1 valosagkeppel,
jelentesvilaggal ellentétes trauma-
informaciok integralasa.

Foa, 1993.
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ELOTTE

UTANA

[0 Az én hibam 50 %

[1 A fiatalember hibaja 50 %

O Az én hibam 2,5 %

O A fiatalember hibaja 75 %

O Forgalmas utca 10 %

H Es6, hosszadalmas acsorgas 10 %
Ll Véletlen 2,5 %

42



6. KIVALTO TENYEZOK KEZELESE

Kivalto tenyezok: szinek, hangok, mozdulatok, belso
élmények.

Néha visszaemléekezés nelkul is intruziv emléekek
torhetnek elou

A kivalto faktorok azonositasa (az intruzio
kontextusanak elemzeése, naplo)

A kivalto faktor és az emlék kozotti kapcsolat
megszuntetése (self-instrukciok, viselkedeési kiserlet)



Akkor:

Femmel bekeritett
Nehéz legzes
Halalfélelem
Szabadulaskor nehézkes légzes
Nincs kontroll

Nincs senki, aki segitene
Fizikailag serult




Most

Fémmel bekeritett

Nehez legzes

- - — ¥ -
g
S el
anen =

== Kontroll

e

gombnyomasra

Fav szimbatikus



Tarsadalmi traumak feldolgozasa
1956

Az anya szerepe a trauma feldolgozasaban

Voltak, akik nyiltan beszeltek gyermekukkel

- V4 V4 s "’ e i
Voltak, akik kezelték és ;,' & o
Voltak olyanok is, akik S TToKKAL




Tarsadalmi traumak feldolgozasa
1956 E

- TITOKKAL
I A'LELKEMBEN
b i ﬁ;;"-.;'é;.}gtum
Akik nyiltan beszéltek a gyermekiikkel: |5 Rl
erzelmi biztonsag, kozos teherviseles, bizalom ——
Akik kezeltek: csaladi kommunikacionak nem

része, gyermek fantazial, bizonytalansag benne az aparol,
magukra maradtak a trauma feldolgozasaval ¢€s a
diszkriminacioval.



Tarsadalmi traumak feldolgozasa

| Lo A

1956 [llfj?

~ " TITOKKAL
= A'LELKEMBEN
¥ Eum

! ‘4

& ‘ .
| Fy :

\oltak olyanok is, akik mondvan hogy az apa
kiilfoldre ment vagy meghalt. Cél, hogy megovjak a
gyermeket a tragédia sulyatol, de késobb, amikor
megismert részleteket, nem volt felkésziilve. Leginkabb
vedtelen, a hivatalos allaspontot elfogadokka valtak.



VALTOZAS

OSSZEFUGGOBB ELBESZELES

HALVANYABB SZENZOROS ES
MOTOROS KOMPONENSEK

MULT IDO HASZNALATA

ENYHEBB AFFEKTUSOK



»S az elet megy tovabb.”




PTSD: Hatékonysagvizsgalatok attekintése

Study |
;cll:'(':ed O WL/Educ
Benish et] CISUP/PCT
al.'

ot | mCBT
analysis
(1 2008)
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WL/Educ=Varélista/Pszichoedukacio; Sup/PCT=Szupportiv/Jelen-fokusza terapis;
CBT= Kognitiv viselkedésterapia.

FO1: Foa et al., 1991; NO4: Neuner et al., 2004; Br03: Bryant et al.,
2003; BI03: Blanchard et al., 2003; E09: Ehlers et al., 2009; McDO5:
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PTSD 2.: 112 vizsgalat meta-analizise
(Watts et al., 2013)

Cognitive-
Behavicral

Therapy
' D8t 1.44)
54, 2585

Primarihy
Cognitive

= Therapy
1 19 o 2.07)
10, 585

Cognitive Process
Therapy
1.89 (127 o 2.11)
3,224

Zther Cognitive
Therapy
1.83 (1.01 to 2.25)
7, 381

EMDR
1.01 (0.42 to 1.82)

11, 300

Mixed Exposure
and Cognitive
Therapy
1.38 (1.01 to 1.74)
14, 678

Exposure and
Cognitive Therapy
1.52 (1.08 to 1.85)

0, 326

Exposure and
Skills Therapy
121 (021 to 2.21)
3,128

Peychodymamic
Therapy

Peychotherapy
1.14 (097 o 1.3)
T8, 37T

0.78 (0.22 to 1.34)
1,52

Hypnotherapy

0.72 (0.17 to 1.28)
1,52

Primarily
Exposure
Therapy

1.08 (0.85 to 1.21)
27,1310

Exposure and
Psychodynamic
Therapy
1.02 (—0.28 to 2.3)
2, 68

Zelf-Help

0.44 {(—0.1 to 0.88)
1.52

Siress
Inzculation
Therapy
1.37 (080 to 1.83)
2 58

Frolonged
Exposure Therapy
1.38 (0.80 to 1.26)

10, 682

Sirmulator-Based

Exposure Therapy

1.01 (0.37 to 1.85)
4. 78

Bicfeedback

1.25

—0.53 (1.3 10 0.24)

Desensitization
073 (018 to 1.28)
1, 54

Resilience

Therapy
:_._:laj}:-.ﬁa to 1.83)
1,40

Cither
ExposureTherapy
0.80 (0.51 > 1.10)

o, 297

IPT Group
0.82 (0.04 o 1.78)
1, a7

Group Therapy

0.46 (0.00 to 0.80)
5, 566

CBT Group
042 (—0.18 to 0.54)
5, 530

Marrative
Exposure Therapy
1.00 (049 to 1.51)

4,242




PTSD 3.: A kognitiv viselkedésterapia

hatékonysaganak szisztematikus attekintése
(Mendes et al., 2008)

 Huszonharom Kklinikai vizsgalat eredményeinek

szisztematikus attekintése

— 1923 szem¢ély: 898 kezelt, 1025 kontroll

Osszehasonlitott terapias N Vizsgalatok Relative Risk (RR):
modszerek szama mekkora a paciens esélye a
gyogyulasra
RR<1: CBT a jobb, RR>1 CBT
a kevésbé hatékonyabb, RR=1
ugyanolyan hatékony
CBT/EMDR 54 2 0,35
CBT/Szupportiv terapia 359 §) 0,43
CBT/Expozicids terapia 286 5 0,9
CBT/Kognitiv terapia 99 2 1,01
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