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A DSM-5 KATEGORIAK

Az idegrendszer fejl6desi zavarai

Szkizofrénia spektrum és mas pszichotikus zavarok

Bipolaris és kapcsolodo zavarok (hangulatzavarok helyett)

Depressziv zavarok (hangulatzavarok helyett)

Szorongasos zavarok

Kényszeres és kapcsolodo zavarok

Traumaval és stresszorral osszefuggo zavarok (benne: alkalmazkodasi
zavarok)

Disszociativ zavarok

Szomatikus tunet- és kapcsolddo zavarok (szomatoform es facticiosus zavarok helyett)
Taplalkozasi és evészavarok

Uritési zavarok

Alvas-ebrenlét zavarok

Szexualis diszfunkciok

Nemi szerep diszforia

Diszruptiv-, impulzuskontroll- €s viselkedeszavarok (impulzuskontroll zavarok helyett)
Szerrel kapcsolatos és addiktiv zavarok

Neurokognitiv zavarok

Személyiseégzavarok

Parafilias zavarok

Egyéb mentalis zavarok

Gyogyszer kivaltotta mozgaszavarok es gyogyszerek egyeb nemkivanatos hatasai
Egyeb, klinikailag figyelmet igenyl6 allapotok



Granat sokk - 2. vilaghaboru, vietnami haboru
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1956-0s trauma feldolgozas
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Titokkal a lelkemben eltem (Kérosi Zsuzsanna-

Molnar Adrienne, Bp. 2000, 56-0s Intezet)



A traumak tipusai

m Imperszonalis traumak:
természeti katasztrofak

m Interperszonalis traumak: haborus menekultek,
szexualis/testi /csaladi eroszak aldozatai, baleset,
interneten torteno bantalmazas, zaklatas (cyber
bullying)

m Egyeni vagy csoportos traumak (haboru)




Epidemiologia

m Atlagpopulacié 60-70%-a szenved el valamilyen
traumat, de nem alakulnak ki sem akut, sem
poszttraumas tunetek

m Viethami veteranok: 30,9%

m Atlagpopulécidban: 7.8%, szdras: 0.6-43.8%
m Elettartam prevalencia: 6,8%

m Eves el6forduldsa: 1,1%

mFerfi:no=1:2

Németh A., Furedi J., Lazary J., Somlai Zs. (2021) A pszichiatria magyar kézikbnyve.
Budapest, Magyarorszag: Medicina.



Three Primary Brain Regions Affected by

PTSD and Their Functions

Prefrontal Cortex

e Abstract thinking

e Personality
development

e Behavior
regulation

e Planning

Problem Solving

Hippocampus

Memory
consolidation
Navigation and
spatial memory
Learning




Trauma, akut stressz zavar

és PTSD
Akut Stressz PTSD >
Trauma S avar >
Idotartam 2 nap — 4 hét > 1 honap
Tiinetek disszociativ tlinetek disszociativ tlinetek
EEES EEES
elkeriilés elkeriilés

hyperarousal hyperarousal
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Akut, kronikus és keésleltetett PTSD

Trauma

Késleltetett PTSD

PTSD >

Akut PTSD
1 - 3 hdnap

> 6 months

‘Krénikus PTSD
> 3 honap
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A PTSD diagnosztikal spektruma

Psychotic
disorders

Adjustment
disorder
Personality
Disorders

Depression Panic

( disorder

Drug/alcohol

Dissociative
disorders

Malingering

Head trauma

13



Poszttraumas stressz zavar: DSM-5
(6 éves kor felett)
(BNO 10:F43.10)

Egyiittesen érvényes A) és B):

A) Valds vagy fenyegeto halal, komoly sériilés vagy szexualis
eroszak megtapasztalasa az alabbiak  kozlil egy vagy tobb
modon:

1) A traumatikus eseményt atélése

2) Masokkal tortént esemény szemtanuija,

3) Kozeli csaladtagot vagy baratot ért traumatikus eseménnyel
kapcsolatos hir;

4) Traumatikus esemeny averziv részleteinek extrém vagy ismételt
megtapasztalasa.

Csak BNO-10: a személy erre intenziv félelemmel,
tehetetlenséggel vagy rémiilettel reagal.

14



Poszttraumas stressz zavar 2.

B) A traumat a személy ismételten Ujraéli az alabbiak kozil egy
vagy tébb modon:

1. kényszerd, ismétlodo, szenvedést okozo visszaemlékezes vagy

. ismétlodo, kinzo almok, vagy

3. disszociativ reakciok (flashback), ahol a személy Ugy érzi, az
esemény megismeétlodik vagy

4, élettani (vegetativ) reakcio formajaban.

5. Intenziv és hosszas pszichés szenvedes a traumas élményre
emlekezteto kiilso vagy belso tortenes eseten.

N




PTSD 3.

C) A traumaval 6sszefliggo ingerek tartds keriilése és az altalanos
valaszkészség megbenulasa (egyik vagy mindketto)

1. a traumaval 6sszefiiggd gondolatok, erzések vagy beszélgetes
kerlilése vagy

2. a traumaval 0sszefliggo emlekeket ébreszto tevekenysegek,
helyek illetve személyek kerlilése vagy

3. a traumara valo visszaemlékezési képtelenség.




PTSD 4.

D) A traumatikus eseménnyel kapcsolatos kogniciok €s
hangulat negativ iranyu valtozasa, mely a traumatikus
esemény utan kezdodott (2 vagy tobb tiinet):

1. a traumara valo visszaemlékezési képtelenseg (disszoc. amnézia)

2. 6nmagara, masokra vagy a vilagra vonatkozo tulzott negativ
hiedelmek, pl. ,rossz vagyok”, ,,senkiben nem lehet megbizni”

3. tartosan fennallo torz 6nhibaztatd kogniciok a tr-val kapcsolatban

4, tartdésan fennalld negativ érzelmi allapot (diih, rettegés, szégyen)

5. jelentosen lecsdkkent érdeklodés vagy reszvétel fontos
tevékenysegekben;

6. masoktol valo elidegenedés vagy kozony élménye

7. az érzelmek beszlkiilése, tartdsan fennallo képtelenseg pozitiv
érzelmek atélésére

17



PTSD 5.

E) a fokozott készenlét tiinetei tartdsan, azaz legalabb 2 vagy
tobb az alabbiakbdl (tdbb, mint 1 honapon at):

. elalvasi zavarok

irritabilitas, dihkitorések (buszvezeto)

. koncentracios zavarok

. hypervigilitas

. felfokozott ,,alarm-készseg”

. féktelen vagy ondestruktiv viselkedés (csak DSM-5)

CJ\U'I-I>-LMI_\.)|—L

6 eves kor alatt ua. kriteriumok, de kevesebb

18



A PTSD rejtelye

MIERT
— sokszor kesleltetve,

— a fenyegeto helyzet eimultaval,

— a traumat atéelok csak 20-30%-nal alakul
KI?

19



Ellentmondasos reprezentaciok

Trauma reprezentacio: Onkép, vilagkép reprezentacio:
- analog, - analog,
- verbalis: veszély, - verbalis: biztonsag,
- kognitiv: - kognitiv:
,elvesztem”, Jratermett vagyok”,
,a vilag ,mindennek megvan a

kiszamithatatlan”. maga helye”.

20



A vélt veszelyt jelento ertekelések
intenziv affektusokhoz vezetnek

B VVonzom a szerencsetlenseget.”

m ,Senkire sem szamithatok.”

,Sehol sincs biztonsag” - felelemhez
,<lgazsagtalanul kezeltek” - haraghoz
JEn voltam a hibas” - blintudathoz
,Megvetendot tettem” - szegyenhez

,Jonkrementem” - szomorusaghoz vezet



DISZFUNKCIONALIS
kognitiv strategiak

m TEPELODES, RAGODAS: ,én vagyok a hibas,
maskepp kellett volna cselekednem.”
s EMOCIONALIS DERMEDTSEG:

,2Kontrollalnom kell az erzeseimet, kulonben
megorulok.”

m INTRUZIV GONDOLATOK: Nem szabad, hogy
eszembe jusson.”

m VALTOZATLANSAG: ,Ha elfelejtem 8ket, rossz
ember vagyok.”

22



DISZFUNKCIONALIS
viselkedeési stratéegiak

= Rémalmok elkeriilése miatt - = Szorongas miatt —
késoi lefekvés helyszin elkerilese

m Emlék elkerilésére -

m Felelem miatt - fokozott 3llandd elfoglaltsag

ellenorzes, ovatossag

. . m Szegyen miatt - masok
m Erzesek kontrollja miatt - elkeriilése

kellemes dolgok abbahagyasa

23



ELLENTMONDASOS INFORMACIOK

l

FELELMET KELTENEK

l

TULAKTIVALTSAG
REMALMOK
INTRUZIV GONDOLATOK
MINDEN ERZEKSZERVI MODALITASBAN

;

VEDEKEZES
ELKERULES

24



Eszerint az erintettek nem
kepesek a traumat idoben
behatarolt esemenynek tekinteni,
hanem
‘az esemenyt es
kovetkezmenyeit sulyos
jelen ideju fenyegetettsegkent
elik meg.”

(Ehlers & Clark, 2000)

25



A PTSD kognitiv modellje
(Ehlers & Clark, 2000)

Traumaemlék A trauma

értékelése

Kivalto faktorok

<) kovetkezmeényeinek

elkulonitése /

Akut fenyegetettség érzés
Intruziv emlékek
Izgatottsag
Erés érzelmi reakciok

\ |

Diszfunkcionalis viselkedés/ kognitiv stratégiak

26




KIKNEL alakul ki?

TRAUMA

!

ONKEP
VILAGKEP

Dalgleish & Power (1998,1999)
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A PTSD kognitiv modellje
(Ehlers & Clark, 2000)

Traumaemlék A trauma

azonositas . értékelése
{ Kivalté faktorok modositas

<) kovetkezmeényeinek

elkulonitése
diszkriminativ
tanulas Akut fenyegetettség érzés

Intruziv emlékek
Izgatottsag
Eros érzelmi reakciok

csokkentése

\ |

Diszfunkcionalis viselkedés/ kognitiv stratégiak feladasa
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A terapia celja a traumatikus
elmeny integracioja

- Emocionalis feldolgozas reven,
- Szupportiv kapcsolatok segitsegevel,
- Expozicio formajaban,
- Disztunkcionalis attitidok modositasaval.

29



PTSD 2.: 112 vizsgalat meta-analizise
Watts et al.

Primarily
Cogmnitive

Cognitive-
Behavioral

Therapy
1 08 to 1.44)
54, 2685

= Therapy
1.19 o 2.07)
10, 585

Cognitive Process
Thierapy
1.88 (127 to 2.11)
3,224

Other Cognitive

hierapy
_I]1 o 2.25)
7. 381

EMDR

1.01 (0.42 to 1.82)
11, 380

Mized Exposure
and Cognitive

Therapy
1.38 (1.01 to 1.74)
14, 678

Exposure and

e Therapy
B to 1.25)
o, 385

Exposure and
Skills Therapy
1.21 (021 o 2.21)
3,128

Psychodymamic
Therapy

Psychotherapy
1,14 (097 1o 1.3)
78, 37T

0.78 (0.22 to 1.34)
1,52

Primarily

Exposure

Hypnotherapy

0.72 (0.17 to 1.28)
1,52

Therapy
1.0& (085 to 1.31)
27,1210

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

Self-Help

0.44 (—D.1 to 0.98)
1,52

Siress
Incculation

Therapy
1.37 (080 to 1.893)
2. 58

Frokonged

ure Therapy
1.38 (0.80 to 1.26)
0, 6a2

Bicfeedback

—0.53 (1.3 10 0.24)
1.25

Simulator-Based
Exposure Therapy
1.01 {0.37 to 1.85)

4,78

Desensitization

0.72 (0.18 to 1.28)
1, 54

Orther
ExposureTherapy

Resilience

Therapy
E_ﬂ\frp.ﬁa to 1.83)
1.40

IPT Group

0.82 (0.04 to 1.78)
1, 27

0.80 {051 to 1.10)
g, 297

Marrative
Exposure Therapy

1.00 (048 to 1.51)

CBT Group

Group Therapy

0.46 (0.00 to 0.80)

6, Hoag

0.42 (—0.16 to 0.084)
5, 530

4, 242




PTSD kezelése: Metaanalizis kiildnbdzd terapias
modszerek hatekonysaganak vizsgalatara (2020)

m 114 random-kontroll vizsgalat

m | eghatékonyabb:

— CBT-T (trauma fukuszu CBT) — ezen belul leginkabb:
= Cognitive Processing Therapy (CPT);
= Cognitive Therapy (CT);
= Prolonged Exposure (PE)
— EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing)

m Egyes vizsgalatok szerint még a trauma fokusz nélkali CBT, a
trauma fokuszu csoportos CBT, az internetes CBT és a Present
Centred Therapy (PCT) is hatékonynak bizonyult

Lewis, C., Roberts, N. P., Andrew, M., Starling, E., & Bisson, J. |. (2020). Psychological therapies for post-
traumatic stress disorder in adults: Systematic review and meta-analysis. European Journal of
Psychotraumatology, 11(1), 1729633.
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A KEZELES MENETE
1. A terapia kontextusa

Biztonsagos kornyezet
Kézzelfoghatdé empatia
A harag/undor erzés
megosztasa

A terapeuta tisztaban van a
reszletekkel

A paciens tempodjahoz igazodva,
megvarni, hogy képes legyen a
traumatikus élmeny
megosztasara

32



2. Szocializalas a terapiara:
normalizalas

1. Normalizalé szemlélet: a panaszok
abnormis esemenyre adott gyakori
reakciok.

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

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




3. VISSZATERES A
MINDENNAPOKHOZ

m Kezdje el mihamarabb
m Peldak:

— Futocipo

— Alvasprogram

— Kapcsolatok felelevenitese




4. IMAGINATIV UJRA-ATELES FOLYAMATA

Az emlekek helyreallitasa:
az esemenyek részleteinek rekonstrukcioja,
az .elfelejtett” reszletekhez valo hozzaferes,
az osszefuggestelen reszek osszekotese,
a kontextus feldolgozasa,
idOoperspektiva integralasa az idotlenseg helyett

A diszfunkcionalis jelentések feltarasa es megvaltoztatasa

A terapeuta szupportiv kerdesekkel segiti az ateles
folyamatat: mit erez, milyen gondolatok futnak at rajta?

Mint egy video visszajatszas, gondolatokkal es erzelmekkel,
es lehetoseg szerint valosaghten, jelenidoben 35




Esettanulmany (autobaleset)

Egetd kérdések (félelem, zavartsag: 90-100)
m Azt hittem, meghalok (100%)
m Elszurtam, az en hibam volt (90%)

m A férjem jobban feltalalta volna magat ebben a helyzetben
(100%0)

Atkeretezés
m Tulélte (nem halt megq)

m Milyen cselekvesi lehetdsegei voltak? Rajzoljuk le, hogy
Kideritsuk, mi is tortent!

® Mennyire tudta befolyasolni a helyzetet?
m Milyennek tint a helyzet akkor?
m Honnan tudhatta volna, hogy mi fog torténni?

36



Ingerexpozicio atstrukturalassal

A trauma ujraelese biztonsagos kozegben,
ezaltal lehetove valik

a korabbi valosagkeppel, jelentésvilaggal ellentetes
trauma-informaciok integralasa.

Peldaul (autobaleset utan):

“lgaz, hogy teljesen varatlanul tortent es hatalmas
megrazkodtatas volt, de felepultem, tudok dolgozni es
helyreallt az eletem. SoOt, megtapasztalhattam azt, hogy

milyen nagymeértekben szamithatok a csaladomra.”
37



A biztonsagkereso6 és az adaptivabb magatartasmodok osszefoglalasa

Félelem Elkeriilés Megkozelités

Elfogadas,

Harag LR tudatos jelenlét

Probléma

Biintudat Ruminacio .
megoldasa

Rumindécié, On-egyiittérzés,
Szégyen visszahtuzodas  jovo-perspektiva

Hianyra Pozitivumokra
Szomorusag fokuszalas fékuszalas




Eset

15 eves lany, anyja egy eve korhazban
(1951), minden nap 0 vitte be az ebédet

Anyjat varatlanul hazaengedtek, de senki nem volt
otthon

Anyja a sotéetben varta, amikor hazajott, agressziven
ratamadt, hogy hol volt?

Nagyon eros kep: anyja ul a sotétben

harag, duh, onvad, buntudat

Utana anyja visszakerul a korhazba, meghal
Errol nem tud beszelni, csak 30 év mulva

39



Mikor alakulnak ki az emlékbetorések?

KETTOS REPREZENTACIO ELMELETE:
amikor nagy eltérés van a tudatosan hozzaféerheto informacio
s az automatikusan feldolgozott informacio kozott (Brewin,

1996)

Automatikus (féleg szenzoros) Konceptualis feldolgozas:
informaciofeldolgozas a az onéletrajzi emlékezetbe
traumatizacio kozben: integralodott

ez nem integralodik az 6néletrajzi informacio, amit

emlékezetbe a tudatos feldolgozas  jelentésadas kiser
hianya miatt, ezert

kdnnyen aktivalodik hasonlo triggerre
= flashback



Cél: integralni az emléket
HOGYAN?

A PTSD leghatékonyabb elemével:
ingerexpozicioval
azaz a trauma Ujraélése és atkeretezése
biztonsagos kdzegben

akkor is, ha
depresszio
szocialis szorongas
borderline
PTSD



Transzdiagnosztikus intervencio:
kepi atiras (Iimagery rescripting)

B- frauma atelese, melynek celja az erzelmek elohivasa

m- szembesulni a tamadoval: aldozat helyett olyan, aki
tudja kezelni a helyzetet

m- diszkriminalni: a mostani helyzet mas, mint anno...
m- sajat viselkedes / onmaga elfogadasa



Eset

15 éves lany, anyja egy éve korhazban (1951), minden nap vitte
be az ebedet

anyat varatlanul hazaengedtek, de lanya nem volt otthon, mert
korusban volt

Anya a sotetben varta, amikor hazajott, agressziven megszidta,

ratamadt, hogy hol volt
Nagyon eros kep: harag, dih, 6nvad, blintudat

,2Amit lehet, megtett, err6l nem tehetett,
veégzetes félreertes”

Pozitiv kép: ,mai fejjel” atoleli,
egyutterzés mindkettojukkel

43



6. TRIGGEREK, KIVALTO TENYEZOK KEZELESE

m Kivalto tenyezok, melyek jelenlegi triggerekkel
kapcsolodnak ossze, a traumaban gyakran intruziokat
valtanak ki. Ezek gyakran alacsonyszintl fizikai
elmenyek, mint pl. a szinek, hangok, mozdulatok,
belsO elmenyek.

m A kivalto faktorok azonositasa (az intruzio
kontextusanak elemzese, naplo)

m A kivalto faktor es az emlek kozotti kapcsolat

megszuntetése (tudatositas oninstrukciokkal, viselkedési
Kisérlet)

44



A kivalto tényezok (triggerek) felismerése

m Kivalto tenyezok: szinek,
hangok, mozdulatok, belso
elmenyek beazonositasa

m Neha triggerek nélkul is
megjelennek emilekbetoresek

m A kivalto tenyezd / trigger es
az emlek kozotti kapcsolat
megszuntetése (tudatositas
oninstrukciokkal, viselkedési
Kiserlet)

45



Akkor:

Femmel bekeritett
Nehez legzes
Halalfélelem
Szabadulaskor nehézkes legzes
Nincs kontroll

Nincs senki, aki segitene
Fizikailag serult




Most

Fémmel bekeritett
Nehéz legzes

Nincs ha
Szabadu

alféelelem
askor

Nyugoc
Kontroll

t legzes

gombnyomasra
Van, aki segitsen

Fizikailag jol van

47



VALTOZAS

m Osszefligg6bb elbeszélés

m Halvanyabb szenzoros e€s motoros komponensek
m Mult ido hasznalata

m Enyhebb affektusok, és.....

AZ ELET MEGY TOVABB...

48



PTSD az intenziv osztalyon
(Székely G., Perczel-Forintos D. 2005)

m Vizsgalat kérdései:

— |ITO utan megszlinnek-e a stressz-reakciok?

— A szorongasos tunetek PTSD-re utalnak-e? Ha igen, mi okozza ezt?
m N=150 beteg vizsgalata
m 3 csoport:

1. N=44 az intenziv osztalyon min. 72 oraig lélegeztetett beteg;

2. N=54 nem lelegeztetett, de az intenziv osztalyon min. 5 napig kezelt,

3. N=51 belgyogyaszati osztalyon min. 5 napig kezelt beteg

Székely G., Perczel-Forintos D. (2005): Poszttraumas stressz zavar az intenziv osztalyon.
Alkalmazoftt Pszichologia, 7: (2) pp. 37-50. 49



PTSD az intenziv osztalyon - eredmények
(Szekely G., Perczel-Forintos D., 2005)

Eredmények: a PTSD intenzitasaban és gyakorisagaban szign.
kilonbsegek - az intenziv osztalyon Iélegeztetett betegek csoportjaban
volt a leggyakoribb, ezt kovette a nem |élegeztetett, de intenziv osztalyos
betegek csoportja, és a belgyogyaszati betegek csoportjaban volt
legkevesbe gyakori

Fontos tényezok: néveérrel valo elegedettség szign. negativ korr. a
PTSD-vel

Tovabba: férfiaknal csak a korhazban toltott idé korrelalt, n6knél az
orvossal valo elegedettség is

Konkliuzio: az ITO-n atéltek konnyen lehetnek traumatizaloak
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COVID-19 és PTSD (2020)

Jarvanyhelyzet — novekszik a telemedicina jelent6sége

Intenziv, 2 hetes virtualis program (vVITP) veteranoknak (N=7)
az eredeti, haromhetes ITP mintajara, videokonferencia
platformon keresztul

Egyeéni és csoportos CBT naponta, valamint
pszichoedukacio, DBT elemek

Eredmeény: tunetek csokkenése (a szemeélyes terapiakban
elert eredmenyekhez hasonlé meértéekben)

Held, P., Klassen, B.J., Coleman, J.A., Thompson, K., Rydberg, T.S., & Horn, R.V. (2020).
Delivering Intensive PTSD Treatment Virtually: The Development of a 2-Week Intensive Cognitive

Processing Therapy—Based Program in Response to COVID-19. Cognitive and Behavioral Practice. 51



Két vizsgalati személy PTSD tiineteinek
valtozasa virtualis Intenziv Terapias
Program hatasara
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Fig. 2. PT5D symptoms by treatment day in the 2Week virntual intensive PTSD treatment program.




A poszttraumas novekedes (PTN)
(Tedeschi es Calhoun, 1996)

~A PTN nagyfoku kihivast jelento életkorulmenyekkel valo
kuzdelem nyoman megelt pozitiv pszichologiai valtozas™.

m Az élet fokozottabb megbecsulese es a prioritasokban
bekovetkezett valtozasok;

m Melegebb, nagyobb intimitassal jellemezheto kapcsolatok
ateléese;

m A szemelyes er0O fokozottabb erzete, a sérulekenyseg
egyidejU atelesevel;

m Ujlehet6segek es eletpalyak felfedezese a szemely
eleteben valamint

m Spiritualis fejlodes, fokozott erdeklodes az elet vegso
kerdesel irant. 53



Koszonom a figyelmet!
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