A PTSD kezelése NICE iranyelvek alapjan’

A poszttraumas stressz-betegség (PTSD) valamilyen traumatikus élmény hatasara alakul ki.
Barmely ¢életkorban megjelenhet. A traumatikus eseményt elszenvedett személyek 25-30%-a
tapasztalja a PTSD tiineteit, mely a teljes populacioban 6%-os el6fordulast jelent. A traumat
kovetd akut stresszallapot egy honap utan lecseng. Ha a tiinetek harom hénapndl hosszabb
ideig maradnak fent, akkor allithat6 fel a PTSD diagnozisa. Ha a tlinetek a traumatikus
esemény utdn legalabb hat honappal kezdddnek, akkor késéi vagy késleltetett PTSD-rol
beszéliink, ez az esetek 15%-ban fordul elo.

Gyakori, hogy a betegek csak honapokkal, vagy évekkel a traumatikus esemény utan
jelentkeznek kezelésre. A PTSD még ebben az esetben is kezelheté betegség, ugyanakkor
kihivast jelenthet, hogy sok betegnek nehézséget okoz beszélni a problémajardl. Gyakran
eléfordul, hogy mas mentalis problémaval, példaul depresszioval tarsul. Ha halmozottan
eléforduld trauma éri a pacienst, vagy mas mentalis problémaja is van, akkor a PTSD
megjelenése komplex lehet, és kiilon megfontolést igényel a kezelési mddja.

I. Diagnosztikai kritériumok

A PTSD szines tiineti képpel rendelkezik. A DSM-5 diagnoszitkai kritériumrendszere a

kovetkezd csoportokra bontja ezeket:

I.  Valoés vagy vélt fenyegetd halal, sériilés, er0szak személyes vagy szemtanuként

Il.  Intruziv, betolakodo tiinetek a traumatikus élménnyel kapcsolatban: rémalmok,
flashback, melyek soran gy érzi a paciens, mintha a trauma megismétlédne. Intenziv
fizikai tlinetek és pszichés szenvedés a traumatikus eseményre emlékeztetd
kulcsingerekkel szemben.

I1l.  Elkeriild magatartasa, vagy erre valo torekvés a traumatikus eseménnyel Gsszefliggd
gondolatok, emlékek, érzések kapcsan.

IV.  Negativ gondolkozas és hangulat, mely a traumatikus eseményt kovetden egy idében
kezd6dott, vagy rosszabbodott; pl. disszociativ amnézia, tulzott negativ hiedelmek,
onvad, negativ hangulat, az érdeklddés csokkenése.

V.  Traumatikus eseménnyel kapcsolatos éberség és reaktivitas valtozasa, irritabilitas,
diihkitorések, hipervigilancia, tulzott megriadasi reakcid, alvaszavar, koncentracids
nehézség.

I1. A PTSD felismerése NICE irianyelvek alapjan
e A PTSD, valamint a komplex PTSD esetén tobbféle tiinettel talalkozhatunk,
melyek funkcionalis karosodast is okoznak:
o események Ujraélése (flashback),
elkeriild magatartas,
hyperarousal (beleértve a hypervigilanciat, diihét, irritabilitast),
negativ gondolkozas és emocionalités,
érzelmi dermedtség,
disszociaciok,
érzelemszabalyozasi nehézség,
interperszonalis nehézségek, tarsas problémak,
negativ onértékelés.
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! Forras: https://www.nice.org.uk/gsuidance/ng116 Késziilt 2018-ban. (Letoltve: 2020. 04. 02.)
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e Legyiink tudataban annak, hogy milyen események utan jelentkezhetnek a PTSD
tiinetei:

o sulyos balesetek,

o fizikai vagy szexualis tamadas, abuzus, beleértve a gyerekkori, vagy a
csaladon beliil er6szakot is,

o Mmunkakorbdl adodd traumaknak vald kitettség (pl. rendér, mentos,
tlizolto.),

o sulyos  egészségiigyi  problémahoz, korhazi  ellatashoz,  vagy
gyereksziiléshez tarsuld traumdk (példaul intenziv ellatds soran, vagy
csecsemohalal),

o héaboruk és zavargasok,

o kinvallatas.

e Az dllapotfelmérés kozben tegylink fel specidlisan a PTSD-re vonatkozo
kérdéseket a paciensnek az események ujraélésével, az elkeriild magatartassal, a
hyperarousallal, disszocidciokkal, negativ hangulattal és kogniciokkal, valamint az
ezekhez tarsulo funkcidkieséssel kapcsolatban.

e Amennyiben valaki egy vagy tobb traumatikus élményt élt at, kérdezziik meg a
PTSD tipikus tlineteir6l, még akkor is, ha az hoénapokkal, vagy évekkel korabban
tortént.

e Az olyan paciensek esetén, akik ismételten keresik fel az egészségiigyi
ellatorendszert olyan fizikai tlinetekkel, melyre nincs orvosi magyarazat,
gondoljunk a PTSD lehet6ségére is és tegyiink fel kérdéseket esetlegesen atélt
traumatikus eseményekkel kapcsolatban. Hozzunk példakat ezekre a lehetséges
traumatikus eseményekre fenti pontok alapjan.

e Sulyos katasztrofat elszenvedett személyek és menekiiltek szlirése: 1 honappal a
katasztrofa utan az azon atesettek rovid sziirése a rutinfeladatok kozé kell, hogy
tartozzon a katasztrofavédelemhez kapcsoloddan. Menekiilteknél és menekiiltjog-
kérokneél a PTSD rovid szlirése a mentalis €s egészségi allapot felmérésének rutin
része kell, hogy legyen.

e Specifikusan a PTSD felmérésére alkalmazhato kérddivek: magyarul elérhet6 a az
Eletesemények hatasa nevii (IES-R, Weiss és Marmar 1996; ford. Kocsis-Bogar,
Miklosi, & Perczel-Forintos, 2012; in: Perczel-Forintos, és mtsai, 2018) és a
Poszttraumas stressz-betegség diagnosztikai skala (PDS, Foa 1995; ford. Klinger
M., 2000; in: Perczel-Forintos, és mtsai, 2018).

Az ellatashoz valo hozzaférés és annak koordinalasa a NICE iranyelvek alapjan
PTSD-re utald tiinetekkel az alapellatasban jelentkezd paciensek esetén a haziorvos
feladata megallapitani a tovabbi pszichologiai, pszichiatriai ellatas sziikségességét,
valamint tovabbkiildeni a beteget a szakellatasban. A paciensek komplex felmérése
sziikséges, ami a pszichiatriai, pszichologiai és szocidlis sziikségleteket ¢és
kockazatokat is feltarja. Az alapellatasban és a szakellatasban dolgozoknak meg kell
megallapodniuk arr6l, hogy kinek a feladata a PTSD monitorozéasa. Ezt irasba kell
foglalni és elérhet6vé tenni az egészségiigyi dolgozok szamara.
A péciens tovabbkiildése esetén:

e informaljuk 6t arrol, hogy milyen ellato helyre kiildjiik dket tovabb és ki fog

gondoskodni az ellatasukrol,
o ecllatd helyek kozotti megfeleld informacidaramlast biztositani sziikséges,
e kezeljlik a paciens szorongasat, amit a tovabbkiildés okozhat.




A betegellatas soran fontos:

e apaciens megnyugtatasa afeldl, hogy a PTSD kezelhetd allapot,

e pozitiv légkor, remény biztositasa a kinalt kezelésekkel kapcsolatban,

e az ellatas elérhetd legyen mindazoknak, akik fokokozottan ki vannak téve a
PTSD veszélyeinek: allami gondozasban €16k, bevandorlok, menedékkérdk,
hajléktalanok, és masok, akiknek nincs tarsadalombiztositasuk,

e minél kevesebb tovabbkiildés valjon sziikségessé,

e akiilonbozd egészségiigyi ellatok kozotti kapcesolat biztositasa (pl. kapcsolat
szomatikus ellatassal),

e valasztasi lehetdség biztositasa a paciensek szamara a terapeutdk kozott az atélt
traumara tekintettel (pl. megvalaszthassa a terapeuta nemét),

e avisszaesd paciensek esetén mérlegelni, hogy sziikség van-e ujabb kezelésére

e birdsagi eljaras miatt ne késlekedjen a PTSD kezelése.

A PTSD kezelésének alapelvei:

VI.

A paciensek szupportalasa: informaljuk a betegeket (és sziikség esetén csaladjukat,
gondozojukat) a PTSD jellemz6 tiineteirdl, a terapias lehetdségekrol, valamint arrol,
hogy hogyan juthat hozza a terapiahoz.

Tamogatd csoportok: informaljuk és segitsiink tamogato csoportot talalni, amennyiben
a paciens szeretné és hasznosnak tiinik. A tamogatd csoport olyan mentalhigiénés
szakember altal vezetett csoport legyen, aki folyamatos szupervizidval rendelkezik. A
csoport oly modon legyen szervezve, hogy a tiinetek sulyosboddsdnak kockazata
csOkkenjen. Emellett a csoportban a paciens kapjon informaciot €s segitséget a tovabbi
egészségligyi szolgaltatadsokhoz, terdpias lehetdségekhez valo hozzaféréshez.
Biztonsagos kornyezet teremtése: legyiink tisztaban a traumatizald kérnyezetnek valo
kitettség kockazataval. A vizsgalat €s a kezelés lehetdleg nyugodt, biztonsagos helyen
torténjen. Pl.: keriilni kell a zajos fekvébeteg osztalyokon vald kezelést, vagy a
paciens akarata ellenére torténé hospitalizaciot.

A csalddtagok és gondozok bevondsa: a terdpiardl, a PTSD-vel 0Osszefiiggd
viselkedéses problémak kezelésének lehetdségérdl, arrdl, hogy a paciens veszélyes
lehet-e 6nmagara, vagy masokra. Besz¢éljikk meg veliik, hogy 6ket hogyan érinthetik a
paciens PTSD-s tiinetei, hogyan tudjdk tdmogatni a péacienst a kezelésben, mit
tehetnek, ha abbahagynd a kezelést? Erzelmi tamogatas nyGjtasa, hozzatartozoi
csoport ajanlasa sziikség esetén.

A csaladtagok és gondozok tdmogatdsa: mérjiik fel azt is, hogy a traumatikus esemény
mas csaladtagot is érint-e, mivel a csalad tobb tagja is érintett lehet a PTSD-ben.
Biztositsuk hozzaférésiiket az ellatdshoz. A kezelés egyes részeiben (pl.
pszichoedukacio) kozosen is rész vethetek a PTSD-ben érintett csaladtagok.

Nyelvi és kulturalis kiilonbségek nehézséget okozhatnak a PTSD felismerésében,
diagnoszitalasaban, kezelésében. Erre kiilon figyelmet kell forditani a felmérés és az
intervenciok soran. Ha a nyelvi és kulturdlis kiilonbségek nehezitik a terapiat, akkor
gondoljuk at tolmacs bevondsat, vagy ajanljunk lehetdséget masik terapeuta
valasztasara.

A PTSD terapiaja felnétteknél’:

2A tudomdnyos kutatasok dsszefoglalasa, melyek alapjan a NICE irdanymutatdsi késziiltek a PTSD pszicholdgiai
intervencid vonatkozasaban elérhetd: https://www.nice.org.uk/guidance/ng116/evidence/evidence-review-c-
psychological-psychosocial-and-other-nonpharmacological-interventions-for-the-prevention-of-ptsd-in-adults-

pdf-6602621007 (Letdltve: 2020. 04. 02.)


https://www.nice.org.uk/guidance/ng116/evidence/evidence-review-c-psychological-psychosocial-and-other-nonpharmacological-interventions-for-the-prevention-of-ptsd-in-adults-pdf-6602621007
https://www.nice.org.uk/guidance/ng116/evidence/evidence-review-c-psychological-psychosocial-and-other-nonpharmacological-interventions-for-the-prevention-of-ptsd-in-adults-pdf-6602621007
https://www.nice.org.uk/guidance/ng116/evidence/evidence-review-c-psychological-psychosocial-and-other-nonpharmacological-interventions-for-the-prevention-of-ptsd-in-adults-pdf-6602621007

Pszicholdgiai intervenciok a PTSD megel6zésére: AKut stressz zavarban szenvedd feln6ttek,

valamint PTSD tiineteinek klinikai szinti jelentkezése esetén egyéni traumafokusza
viselkedésterapia (TF-CBT) javasolt, amennyiben a pacienst vagy tobb traumatikus esemény
érte az elmult egy honapban.

Pszicholdgiai intervenciok a PTSD kezelésére felnotteknél:

Egyéni traumafdkuszia viselkedésterapia (TF-CBT): javasolt a PTSD-vel
diagnoszitzalt paciensek esetén, illetve akiknél klinikai szintii PTSD-s tiinetek
jelentkeznek, tobb mint egy honappal a traumatikus esemény utan. A TF-CBT
tipikusan 8-12 alkalom, de lehet tobb is, amennyiben klinikailag indokolt, pl.
tobbszoros traumanal. A terapiat képzett szakember tarthatja meg folyamatos
szupervizid mellett. A kezelés magaba foglalja a pszichoedukéciot a traumatikus
¢lményre adott reakciokkal kapcsolatban, stratégiakat a hyperarousal és a flashback-ek
kezelésére, a traumatikus emlékek és az ehhez kapcsolddo érzelmek (szégyen, harag,
gyasz) feldolgozasat, a trauméhoz kapcsolodo jelentésadasok atstrukturalasat, az
elkeriil6 viselkedés csokkentését. Fokuszaban all az adaptiv funkciok visszaallitasa, pl.
munka, kapcsolatok. Tartalmazza a terapia lezarasara vald felkésziilést, valamint a
fontos datumokra (pl. a trauma évforduloja) valo felkésziilést is. Ld.: https://tfcbt.org/?

EMDR: (Eye Movement Desensitization and Reprocessing, magyarul
szemmozgasokkal  torténd  deszenzitizalas és  Ujrafeldolgozas)  lehetésége
megfontolandd, amennyiben a paciens ezt a terapias modszert preferalja, olyan
kliensek esetén, akik nem haborthoz kapcsolodo traumaval érkeznek a trauma utani 1
honapon tal. Az EMDR szintén 8-12 iilésben (vagy tobb, amennyiben sziikséges),
képzett szakember vezetésével, folyamatos szupervizid mellett torténik. Részei a
pszichoedukacio, a distresszt okozd emlékek és helyzetek kezelése, a célemlékek
meghatarozasa és kezelése, és adaptivabb informacidfeldolgozasi és taroldsi mod
megtalalasa. A terapia bilateralis ingerléssel torténik a specifikus célemlékre, addig,
amig az mar nem okoz tobbé distresszt. Magyarul Id.: https://emdr.hu/emdr-
terapia/mit-jelent-az-emdr/ *

Szupportalt traumafokuszu szamitogépes CBT ajanlott azoknal, akik legalabb harom
honappal a trauma utan kertiltek kezelésbe, és akik ezt a terapias format preferaljak a
személyes TF-CBT ¢és az EMDR-el szemben, amennyiben nincsenek sulyos PTSD-s
tiineteik (elsdsorban disszociativ tiinetek), €és nem all fen Onsértés, vagy masok
veszélyeztetésének kockazata. A terapia validalt szdmitogépes program hasznalataval,
tipikusan 8-10 iilésben torténik. Magaban foglalja a traumas emlékek és ehhez kt6do
érzések feldolgozasat, a traumdhoz tarsuld jelentésadasok atstrukturalasat, az adaptiv
funkciok visszaallitasat (pl. munka, tarsas kapcsolatok). Képzett szakember
vezetésével torténik, akik visszajelzést ad a hazi feladatokra, és feliigyeli a kliens
fejlédését. Ld. pl.: https://www.ptsd.va.gov/PTSD/apps/ptsdcoachonline/default.htm’
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Kognitiv viselkedésterapids (CBT) intervenciok ajanlottak a specifikus tiinetek (pl.
alvaszavar, harag) kezelésére azoknal, akik tobb, mint harom honappal a traumatikus
esemény utan keriiltek terapiaba, amennyiben TF-CBT nem elérhetd, vagy a paciens
nem preferalja, illetve ha a mar elvégzett TF-CBT utan maradvanytiinetek maradnak
fenn. A kezelés normalizal6 szemléleti azaz a PTSD-t egy abnormalis eseményre
adott természetes reakcionak tekinti. Magéaban foglalja a pszichoedukaciot a
traumatikus ~ élményre  adott  reakciokkal  kapcsolatban, a  mindennapi
rutintevékenységekhez vald visszatérést és napirend kialakitasat, a traumatikus
emlékek és az ehhez kapcsolodd érzelmek (szégyen, harag, gyasz) feldolgozasat, a
valamilyen modon diszfunkcionalis gondolatok és attitlidok atértékelését, az elkeriild
viselkedés csokkentését, a tarsas kapcsolatok visszaallitasat. Tartalmazza a terapia
lezarasara valo felkésziilést, valamint a fontos datumokra (pl. a trauma évforduloja)
val¢ felkésziilést is.

Gydgyszeres kezelés felnétteknél;

Gyogyszeres kezelés, beleértve a benzodiazepineket, nem ajanlott a PTSD
megel6zésére alkalmazni.

Velafaxine, vagy SSRI (pl. sertaline) megfontolasa javasolt, amennyiben a beteg a
gyogyszeres kezelést részesiti elonyben.

Antipszichotikum  (pl. risperidone) alkalmazasanak megfontolasa javasolt a
pszichoterapia mellé¢, amennyiben a paciensnél sulyos hyperarousal, vagy pszichotikus
tinetek jelentkeznek, és a tiinetei nem reagalnak mas gyodgyszerre vagy a
pszichoterapiara.

Komplex PTSD és kezelés komorbid betegségek esetén:

PTSD és depresszid egyiittes fennallasa estén altalaban a PTSD kezelése javasolt
el6szor, mert a depresszido gyakran enyhiil a sikeres PTSD kezelés kovetkeztében.
Abban az esetben javasolt a depresszio kezelése elébb, amennyiben a tiinetek olyan
masoknak valo karokozasnak esélye all fenn.

Ne zarjunk ki beteget a PTSD kezelésbdl komorbid addikcids probléma miatt.
Komplex PTSD esetén tervezziink t6bb idot a bizalom kiépitésére, ehhez sziikséges a
terapias alkalom hosszanak, vagy mennyiségének novelése.

Vegylik figyelembe a beteg személyes kornyezetének stabilitdsat, biztonsagossagat
(pl. lakashelyzet) és azt, hogy ez milyen hatassal lehet a terapiara.

Segitsiik a pacienst minden olyan allapot kezelésében, ami a TF-CBT-ben vald
részvételét gatolhatja, pl. addikciok kezelése, disszociacio, érzelemszabalyozasi zavar,
interperszonalis nehézségek vagy negativ onértékelés.

Segitsiik a pacienst, hogy a terdpia végeztével a PTSD maradvanytiineteit, vagy a
komorbid betegségeket kezelni tudja.

Katasztrofavédelem
A katasztréfavédelmi tervnek Osszehangolt, pszichoszocialis intervenciokat kell
tartalmaznia katasztrofak esetére, mely tartalmazza:
e azonnali gyakorlati segitséget;
e az ¢rintett kozOsségek tamogatasat;
o hozzaférés biztositasit a  bizonyitékokkal alapulé  pszichoterapias
modszerekhez;




e cgyértelmi

szerepek ¢és feleldsségi  korok

szakemberek szamara.

A PTSD megelozése és kezelése NICE iranvelvek alapjan

PTSD-s paciensek, valamint PTSD
szempontjabél veszélyeztetett

meghatarozasat az érintett

populdcié
TF-CBT utan fennmaradé
maradvanytiinetek, illetve
J/ specifikus tliinetek
(alvaszavar, harag)
PTSD prevencio (akut kezelésére CBT ajanlott.
stressz zavar, traumatikus
esemény utan 1 hdnapon
belil, illetve
veszélyeztetett csoportok Enyhe, vagy
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monitorozas e TF-CBT, Su.Iyos tf‘,”‘?Tek eseten
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