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A PTSD aktualitasa

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




Tarsadalmi traumak feldolgozasa
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Titokkal a lelkemben eltem
(K6rosi Zsuzsanna-Molnar Adrienne, Bp. 2000, 56-0s Intezet)



A traumak tipusai

Imperszonalis traumak:
természeti katasztrofak

Interperszonalis traumak: haborus menekultek,
szexualis/testi /csaladi er6szak aldozatai, baleset,
Interneten torten6 bantalmazas, zaklatas (cyber
bullying)

Egyeéni vagy csoportos traumak (haboru)




Trauma, akut stressz betegseg és PTSD

Akut Stressz PTSD
Trauma Betegség >

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

hyperarousal hyperarousal



Akut, kronikus és késleltetett PTSD

Trauma

Késleltetett PTSD

PTSD >

Akut PTSD
1 - 3 honap

> 6 months

'

Kronikus PTSD

> 3 honap

A



Poszttraumas stressz zavar: DSM-5

(6 eves kor felett)
(BNO 10:F43.10)

Egyuttesen ervéenyes A) és B):

A) Valos vagy fenyegeto halal, komoly sérulés vagy szexualis
er0szak megtapasztalasa az alabbiak kozul egy vagy tobb
modon:

A traumatikus esemenyt atélése
Masokkal tortent esemény szemtanuja,

Kozeli csaladtagot vagy baratot ert traumatikus eseménnyel
kapcsolatos hir;

Traumatikus esemeny averziv részleteinek extrem vagy ismételt
megtapasztalasa.

Csak BNO-10: a személy erre intenziv felelemmel,
tehetetlenseéggel vagy remulettel reagal.



Poszttraumas stressz zavar 2.

B) A traumat a szemeély ismételten ujraeli kenyszert, ismétlodo,
szenvedeést okozo visszaemlékezeés vagy rémalmok vagy
disszociativ reakciok formajaban.

C) A traumaval 0sszefuggo ingerek tartos kerulése és az
altalanos valaszkészseg megbénulasa (egyik vagy mindkettd)

D) A traumatikus eseménnyel kapcsolatos kogniciok és hangulat
negativ iranyu valtozasa, mely a traumatikus esemeny utan
kezdodott (2 vagy tobb tunet)

E) a fokozott készenlét tunetei tartosan, (tobb, mint 1 hdnapon
at): elalvasi zavarok, irritabilitas, duhkitorések, koncentracios
zavarok




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)



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: ,Kontrollainom kell
az erzeseimet, kulonben megorulok.”

INTRUZIV GONDOLATOK: Nem szabad, hogy
eszembe jusson.”

VALTOZATLANSAG: ,Ha elfelejtem 6ket, rossz
ember vagyok.”
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DISZFUNKCIONALIS
viselkedeési stratégiak

Rémalmok elkerulése miatt -
késoi lefekvés

Felelem miatt - fokozott
ellendrzes, ovatossag

Erzések kontrollja miatt -
kellemes dolgok abbahagyasa

Szorongas miatt —helyszin
elkerulese

Emlék elkerulésére -
allando elfoglaltsag

Szegyen miatt - masok
elkerulese



Ellentmondasos reprezentaciok

Trauma reprezentacio: Mindennapi elet
reprezetacio
- analdg: sokkolo
- verbalis: veszély, - analog: megszokott
- sematikus: - verbalis: biztonsag,
elvesztem” - sematikus:
a vilag ,ratermett vagyok”,
kiszémithatatlan”. ,mindennek megvan 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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KIKNEL alakul ki?

TRAUMA

|

ONKEP
VILAGKEP

Dalgleish & Power (1998, 1999)

18



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)



A biztonsagkereso és az adaptivabb
magatartasmodok osszefoglalasa

negativ értékelés Erzelmi Biztonsagi Adaptivabb
tartalma allapot viselkedés magatartas

nincs biztonsag

kontrollvesztés |, GG Elkeriilés
igazsagtalansag,
elutasitas Harag Tiltakozas
talzott
felelésség- Biintudat Ruminacioé
vallalas
irrealis Ruminacio,

. . Szégyen visszahuzodas
elvarasok
veszteség Hianyra

Lcletrif P21 EEE N Szomorusag fokuszalds




Perzisztalo PTSD kognitiv modellje
(Ehlers & Clark, 2000)

negativ értékelése

Megfeleld kivélT\ / !

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 céljai
Ehlers & Clark (2000)

Traumaemlék A trauma

azonositas ) értékelése
{ Kivalto 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.

Hogyan?

- Emocionalis feldolgozas réven,
- Szupportiv kapcsolatok
segitsegével,
- Expozicio formajaban,
- Diszfunkcionalis attitudok
modositasaval. 23



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

- jelentes megkerdojelezése

7. KIVALTO TENYEZOK, TRIGGEREK KEZELESE



A terapia kontextusa

Biztonsagos kornyezet
Kézzelfoghatdé empatia
A harag/undor erzes
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 megkuzdeési
stratégiak enyhebb stressz eseten
hatékonyak lehettek, most inkabb
fenntartjak a tinetet.

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




Visszateres a mindennapi rutinhoz

« Kezdje el mihamarabb

— Mozgas ") i
— Alvasprogram .

— Kapcsolatok
felelevenitese




Az imaginativ ujra-ateles celjai

Az emlekek helyreallitasa:
az esemenyek reszleteinek rekonstrukcigja,
az .elfelejtett” részletekhez vald hozzafereés,
az 0sszefuggestelen részek osszekotése,
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.




Segito kérdések

Milyen mas magyarazatok letezhetnek?
Ki volt meg jelen?

Milyen hatalma volt valojaban a tortenések 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?



Imaginativ Gjraélés
(ingerexpozicio) és atstrukturalas
1.eset: autobaleset

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

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

Atkeretezés
Tuléltem.

A lehetl legjobban probaltam megoldani a
helyzetet.

Nem tudhatjuk, mas mit tett volna.




Atstrukturalas grafikus formaban megjelenitve

ELOTTE

UTANA

B Az én hibam 90%

O Az én hibam 2,5 %
O A fiatalember hibaja 75 %
O Forgalmas utca 10 %

[JA fiatalember hibaja 10%

H Esd, hosszadalmas acsorgas 10 %
O Véletlen 2,5 %
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2. esetl: tamadas aldozata

Legfajobb pontok (duh, irritaltsag 100%)
Miert éppen velem tortént ez meg?
lgazsagtalan (100%)

Szemét ember volt (100%)

Atkeretezés

lgaz, hogy teljesen varatlanul tortént és hatalmas
megrazkodtatas volt, de felepultem, tudok dolgozni
és helyreallt az eletem. S6t, megtapasztalhattam
azt, hogy milyen nagymertekben szamithatok a

csaladomra.




Mikor alakulnak ki az emlékbetorések?

KETTOS REPREZENTACIO ELMELETE:
amikor nagy eltérés van a tudatosan hozzaférhet6 informacio s az
automatikusan feldolgozott informacio kozott (Brewin, 1996)

Automatikus (féleg szenzoros) Konceptualis feldolgozas:
informaciofeldolgozas a az dnéletrajzi emlékezetbe
traumatizacio kozben: integralodott informacio,

ez nem integralédik az dnéletrajzi amit jelentéesadas kisér

emlékezetbe a tudatos feldolgozas
hianya miatt, ezert

konnyen aktivalodik hasonlo triggerre
= flashback



Cél: integralni az emléket
HOGYAN?

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

akkor is, ha
depresszio
szocialis szorongas
borderline
PTSD



Imaginativ atiras 1.

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 soOtétben 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 eév mulva

36



Transzdiagnosztikus intervencio:
kepi atiras (imagery rescripting)

- trauma atelése, melynek celja az erzelmek eldhivasa

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

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



Imaginativ atiras 2.

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

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

Anya a sotétben varta, amikor hazajott, agressziven megszidta,

ratamadt, hogy hol volt
Nagyon er0s kep: harag, duh, onvad, blntudat

,2Amit lehet, megtett, err6l nem tehetett,
végzetes felreértes”

Pozitiv kép: ,mai fejjel” atoleli,
egyutterzés mindkettojukkel
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A kivaltoé tenyezok (triggerek) felismerése

Kivalto tenyezok: szinek, hangok,
mozdulatok, bels6 éimeények
beazonositasa

Neha visszaemlékezés nélkul is
megjelennek emlékbetorések

A kivalto tényezo / trigger és az
emlék kozotti kapcsolat
megszuntetese (Inger —

,8Z nem ua. a fu, mint
akkor...), viselkedeési proba)




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

Nincs senki, aki segitene
Fizikailag serult




Triggerek most
Femmel bekeritett
Nehéz legzes
Nincs halalfélelem
Kontroll gombnyomasra
Van segitoje
Fizikailag rendben van




Megfigyelheto valtozas

OSSZEFUGGOBB ELBESZELES

HALVANYABB SZENZOROS ES
MOTOROS KOMPONENSEK

MULT IDO HASZNALATA

ENYHEBB AFFEKTUSOK



,,»O az elet megy tovabb.”




PTSD: Hatékonysagvizsgalatok attekintése

Study |
;cll:'(':ed O WL/Educ
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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)

Primnarity
Cognitive

Cognitive-
Behandioral

Therapy
' 08 to 1.44)
54, 2585

= Therapy
1 19 o 2.07)
10, 585

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

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

EMDR
1.01 {0.42 to 1.82)

11, 300

Mixed Exposure
and Cognithee

Therapy
1.38 (1.01 io 1.74)
14, 578

Exposure and
Cognitive Therapy
1.52 (1.08 to 1.25)

9, 384

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

Psychodymamic
Therapy

Peychotherapy
1.14 (097 o0 1.3)
T8, 377

0.78 (0.22 ta 1.34)
1,52

Primarily
Exposure
Therapy

Hypnotherapy

0.72 (0.17 to 1.28)
1,52

1.08 (0.85 to 1.31)
27,1210

Exposure and
Psychodynamic
Therapy
1.02 (—0.28 to 2.3)
2,60

Self-Help

0.44 (0.1 to 0.98)
1.52

Siress
Incculaticn

Therapy
1.37 (080 to 1.893)
2. 58

Prolonged
Exposure Therapy
1.38 (0.80 to 1.26)

10, 682

Simulator-Based

Exposure Therapy

1.01 {0.37 to 1.85)
4 79

Bicfeedback

—0.53 (1.3 10 0.24)
1.25

Desensitization

073 (018 to 1.28)
1, 54

Resilience

Therapy
Efj}:-.ﬁa to 1.83)
1,40

Crther
ExposureTherapy
0.80 (0.51 > 1.10)

o, 297

IPT Group
0.82 (0.04 to 1.78)

1. X7

CBT Group
0.42 (—0.18 to 0.54)

Group Therapy

0.46 (0.00 to 0.80)

i

5, 530

Marrative
Exposure Therapy
1.00 (042 to 1.51)

4,242
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