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A PTSD aktualitasa

‘esti vagy szexualis eroszak aldozatai
‘rauma szemtanuja
Internetes zaklatas (cyber bullying)
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Tarsadalmi traumak







Elofordulasa

El6fordulasa az élettartam soran: 6,8%

Eves eléfordulasa: 1,1%

Egyes vizsgalatok alapjan a lakossag korulbelul 60%-a el at
valamilyen potencialisan traumatikus eletesemeényt,

azonban csak 10-20%-nal alakul ki PTSD

(Kessler és mtsai, 2005)



Elettartam prevalencia
orszagonkent

Del-Afrika: 73,8%, ami magasabb, mint az europai
felméresek

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



Kockazati tényezok

Haztartasbeliknel lenyegesen kisebb a kockazat, mint a
dolgozok korében

NOknél lenyegesen nagyobb a kockazat (Brewin, 1999)

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

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



Trauma, Akut stressz betegseg es PTSD

Akut Stressz PTSD
Trauma Betegség >

Idotartam 2 nap — 4 hét > 1
honap disszociativ tunetek
ujraeles ujraelées
elkerules elkerulés

hyperarousal hyperarousal



Akut, kronikus és késleltetett PTSD

Trauma

Késleltetett PTSD

PTSD >

Akut PTSD
1 - 3 honap

> 6 months

'

Kronikus PTSD

> 3 honap
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Poszttraumas stressz zavar -
F43.1

Egyuttesen ervényes 1 és 2:

1) olyan esemeényt elt at vagy olyannak volt tanuija,
vagy olyannal szembesult, amelyben valésagos,
vagy fenyegeto halaleset, sulyos sérulés vagy a
sajat vagy masok testi epsegéenek
veszelyeztetese valosult meg

2) a szemely erre intenziv félelemmel,
tehetetlenseggel vagy remulettel reagalt.
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Poszttraumas stressz zavar 2.

B) A traumat a szemeély ismetelten ujraeli
az alabbiak kozul egy vagy tobb modon:

1. kéenyszerud, ismetlodo, szenvedest okozo
visszaemlekezes vagy

2. iIsmeétlodo, kinzo almodas, vagy

3. cselekedetek vagy erzesek (illuzio,
hallucinacio) formajaban.
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PTSD 3.

C) atraumaval osszefuggé ingerek tartos kerulése
és az altalanos valaszkeszseg megbenulasa

1. a traumaval osszefugg6 gondolatok, erzesek
vagy beszelgetes kerulese vagy

2.a traumaval osszefuggo emlekeket ebreszto
tevekenysegek, helyek vagy szemelyek kerulese

3.a traumara valo visszaemlekezesi keptelenseg
1
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PTSD 4.

4. észrevehetben lecsokkent érdeklédés vagy

reszvetel fontos tevekenységekben

5. masoktol valo elszakadas, elidegenedes

6. az erzelmek beszukulese vagy

/. ajovo beszukulesenek erzése.

élménye
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PTSD 5.

D) a fokozott keszenlét tunetei tartésan, azaz
legalabb 2 vagy tobb az alabbiakbadl :

1.elalvasi zavarok

2 1rritabilitas, duhkitorések
3.koncentralasi nehézseg
4.hypervigilitas

5.felfokozott ,alarm-keszseg’.
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A PTSD rejtelye

« MIERT
— sokszor kesleltetve,
— a fenyegeto6 helyzet elmultaval,

— a traumat atéloknek csak egy
reszenel alakul ki?
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DISZFUNKCIONALIS
kognitiv strategiak

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

EMOCIONALIS DERMEDTSEG: ,Kontrollalnom kell
az erzeseimet, kulonben megorulok.”

INTRUZIV GONDOLATOK: Nem szabad, hogy
eszembe jusson.”

VALTOZATLANSAG: ,Ha elfelejtem 6ket, rossz
ember vagyok.”
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Késoi lefekveés -
remalmok elkerulése

Fokozott ellenbrzés,
ovatossag - felelem
miatt

Kellemes dolgok
abbahagyasa - érzesek
kontrollja miatt

« Helyszin, tevekenyseég

elkerulése - szorongas

. Allandé elfoglaltsag -

emlék elkerulésére

Masok elkerulése -
sérulesek nyomai,
szégyen miatt
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Eszerint az érintettek nem képesek a
traumat idoben behatarolt eseménynek
tekinteni,
hanem
az esemenyt es kovetkezmenyeit sulyos
jelen idejl fenyegetettségkent

elik meg.

(Ehlers & Clark, 2000)



KIKNEL alakul ki? (folyt.)

TRAUMA

|

ONKEP
VILAGKEP

Dalgleish & Power (1998, 1999)
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Ellentmondasos reprezentaciok

Trauma reprezentacio: Onkép, vilagkép repr.:

-analog, -analog,

- verbalis: veszély, - verbalis: biztonsdg,

- sematikus: - sematikus:
,»elvesztem?”, ,ratermett vagyok?”,
,a vilag ,mindennek megvan

kiszamithatatlan”. a maga helye”.
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ELLENTMONDASOS INFORMACIOK

l

FELELMET KELTENEK

l

TULAKTIVALTSAG
REMALMOK
INTRUZIV GONDOLATOK
MINDEN ERZEKSZERVI MODALITASBAN

l

VEDEKEZES
ELKERULES
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A velt veszeélyt jelento ertékelések
intenziv affektusokhoz vezetnek

» felelemhez (,sehol sincs biztonsag”),
o haraghOZ (igazsagtalanul kezeltek”),
e buntudathoz (,én voltam a hibas”),
o Szégyenhez (,megvetendot tettem”
e SZOMorusaghoz (,ténkrementem”

J

)
)
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Perzisztaldo PTSD
(Ehlers & Clark, 2000)

negativ értékelése

Megfeleld kivéltT\ / !

\

faktorok

Akut fenyegetettség
Intruziv élmények
Fokozott éberségi szint
Erés érzelmi reakcisl

\ I

A traumaemlék jellege ummp | A trauma és/vagy kovetkezmeényeinek

A

fenyegettség érzés/tunetek kontrollalasara alkalmazott stratégia

1k
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A terapia celja a traumatikus
elmeny integracioja.

Hogyan?

- Emocionalis feldolgozas réven,
- Szupportiv kapcsolatok
segitsegével,
- Expozicio formajaban,
- Diszfunkcionalis attitudok
modositasaval. 27



A terapia céljai
Ehlers & Clark (2000)

Traumaemlék A__trauma ] _
azonositas <) kovetkezményeinek

. értékelése

T Kivalté faktorok modositas

elkulonitése
diszkriminativ 1
tanulas Akut fenyegetettség érzés

Intruziv emlékek
Izgatottsag
Eros érzelmi reakciok

csokkentése

\ | 1

Diszfunkcionalis viselkedés/ kognitiv stratégiak feladasa
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TERAPIAS LEPESEK

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

1. PSZICHOEDUKACIO
2. VISSZATERES A MINDENNAPOKHOZ
3. Invivo EXPOZICIO

1. KOGNITIV ATSTRUKTURALAS

- a trauma felidézése és ujraelése

- hazagkitoltes es elkerules megszuntetese

- legkényesebb pont megtalalasa, (,egetd pontok”)

- jelentes el6hivasa, ha kell, ujraatéles

- jelentées megkerdojelezése

7. KIVALTO TENYEZOK, TRIGGEREK KEZELESE



A terapia kontextusa

Biztonsagos kornyezet
Kézzelfoghatdé empatia
A harag/undor érzes
megosztasa

A terapeuta tisztaban van a
reszletekkel

1 A paciens tempojahoz igazodva,
megvarni, hogy kepes legyen a
traumatikus élmeny
megosztasara
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Allapotfelmérés

Panaszok, PDS kérdoiv
az esemeny leirasa
a fenntarto viselkedésmodok azonositasa

pl. gondolatok elhessegetese

pl. emlékezteto jegyek es személyek
elkerulese

f6 kognitiv témak megfogalmazasa:
legnyomasztobb élmeny
legkenyesebb pont (disszociacio)
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Szocializalas a terapiara:
normalizalas

1. Normalizalé szemlélet: a panaszok
abnormis esemeényre adott gyakori W
reakciok.

2. Az eddigi hiabavalé megkuzdesi
stratégiak enyhébb stressz eseten
hatékonyak lehettek, most inkabb
fenntartjak a tinetet.

3. Aterapia lenyeges eleme a trauma
TELJES feldolgozasa, a fenntarto
tenyez6k csokkentése (szekreny
hasonlat).




Visszatérés a mindennapi rutinhoz

« Kezdje el mihamarabb
» Példak: i
— Mozgas
— Alvasprogram

— Kapcsolatok
felelevenitese




Az Imaginativ ujra-atéles celjal

Az emlekek helyreallitasa:
az esemenyek reszleteinek rekonstrukcigja,
az .elfelejtett” részletekhez vald hozzafereés,
az 0sszefuggestelen részek osszekotese,
a kontextus feldolgozasa,
az idoperspektiva integralasa: kilepni az idotlenségbadl

A problematikus jelentések megkozelitése és azok az
emléken beluli megvaltoztatasa (tobb, mint csak
intellektualis betekintes).

Viselkedeési kisérlet azon paciensek reszere, akik ugy hiszik,
megbolondulnak, elveszitik a kontrollt stb., ha a traumarol
gondolkodnak.




Az imaginativ ujra-ateles folyamata

Esszer(i magyarazat: taltdmott szekrény és mas metaforak
hasznalata

Mint egy video visszajatszas, gondolatokkal es
érzelmekkel, és lehetbseg szerint valosaghl modon

Jeleniddben

A terapeuta szupportiv kerdésekkel vezeti az atéles
folyamatat: mit érez, hol, milyen gondolatok futnak at
rajta?

Az erzelmek és az életszerlség ertekelese



Esettanulmany (autobaleset)

Legfajobb pontok (felelem, zavartsag: 90-100)
Azt hittem, meghalok (100%)
Elszurtam, az én hibam volt (90%)

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

Ujrastrukturalas

A legrosszabb momentum hozzaadasa a vegso
kimenetelhez (nem halt meg)

Rajzok és modellek, hogy kideritsuk, mi is tortent




Segitd kerdesek

Milyen mas magyarazatok letezhetnek?
Ki volt meg jelen?

Milyen hatalma volt valojaban a torténések befolyasolasa
felett?

Hogyan jelentek meg a dolgok szamara akkor?
Milyen okbol cselekedett akkor ugy, ahogy?
Honnan tudhatta volna, hogy mi fog tortenni?

Mennyi ideje volt gondolkodni és a legjobb megoldast
valasztani?

Milyen volt akkor az On érzelmi és fizikai allapota?
Mit tett, ami hasznos volt?

Ha egy masik egyén is volt a helyszinen, mit vart volna meg
el tole?



Ingerexpozicio atstrukturalassal

A trauma ujraelese biztonsagos kozegben,
ezaltal lehetove valik

a korabbi valosagkeéppel, jelentésvilaggal
ellentétes trauma-informaciok integralasa.

(Foa, 1993)



A kivalto tényezok (triggerek) felismeréese

Kivalté tényez6k: szinek, hangohs
mozdulatok, belso elmenyek &
beazonositasa ‘

Néha visszaemlékezés nélkil is |
megjelennek emlékbetorések

A kivalto tényezo / trigger és az
emlék kozotti kapcsolat
megszuntetese (self-
Instrukciok, viselkedesi
Kisérlet)




Triggerek akkor:
Femmel bekeritett
Nehéz legzes
Halalfelelem
Szabadulaskor nehézkes legzés
Nincs kontroll

Nincs senki, aki segitene
Fizikailag serult




Triggerek most

Fémmel bekeritett
Nehéz légzes

Nincs halalfélelem
Szabadulaskor nyugodt
légzés

Kontroll gombnyomasra

Egy szimpatikus orvos

seqit

Fizikailag rendben van



Atstrukturalas grafikus formaban megjelenitve

ELOTTE

UTANA

[0 Az én hibam 50 %

[J A fiatalember hibaja 50 %

O Az én hibam 2,5 %

U A fiatalember hibaja 75 %

O Forgalmas utca 10 %

H Eso, hosszadalmas acsorgas 10 %
O Véletlen 2,5 %
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Megfigyelheto valtozas

OSSZEFUGGOBB ELBESZELES

HALVANYABB SZENZOROS ES
MOTOROS KOMPONENSEK

MULT IDO HASZNALATA

ENYHEBB AFFEKTUSOK



let megy tovabb.”
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PTSD: Hatékonysagvizsgalatok attekintése

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

ki . | mCBT
analysis
(2008 )
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WL/Educ=Varolista/Pszichoedukacio; Sup/PCT=Szupportiv/Jelen-fokuszu
terapis; CBT= Kognitiv viselkedésterapia.

FO1: Foa et al.,, 1991; NO4: Neuner et al., 2004; BrO3: Bryant et
al., 2003; BI0O3: Blanchard et al., 2003;: E09: Ehlers et al., 2009:
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Meta-analizis (Mendes et al., 2008)

23 klinikal vizsgalat eredményeinek szisztematikus
attekintése (1923 szemely: 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 6 0,43
CBT/Expozicids terapia 286 5 0,9
CBT/Kognitiv terapia 99 2 1,01




PTSD: 112 vizsgalat meta-analizise
(Watts et al., 2013)
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Therapy
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Therapy
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EMDR
1.01 {0.42 to 1.82)
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and Cognithee

Therapy
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Clinician’s Guide to
MIND OVER MOOD

Christine A. Padesky
with Dennis Greenberger

TO6BB MINT
1 millié
eladott
példany

TUDAT 2
AZ ERZESEK
~ FELETT

Nyerd vissza az iranyitast az érzelmeid
felett és valj boldogabb emberré!

Dennis Greenberger, PhD | Christine A. Padesky, PhD
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