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TORTENETI/IRODALMI ELOZMENYEK

Az okorban

Harcold katondkndl mar ie. 1300-609. az assziri agyagtdbldra irtdk le a
PTSD tineteit

le. 1200 Gilgames eposz ( a mdsik ember szenvedésének tanuja)

A 20. szazad masodik felében

holocaust tulélsi korében,
a vietnami veterdnok megbetegedései kapcsdn

a civil lakossagot érintd, hdbord okozta silyos lelki traumdk vizsgdlatai
kapcsdn



A MODERN PTSD KORKEP ELOZMENYEI

*A PTSD —t leirtdk haboris neurézisként, tdmaddsi sokként, amelyre a trauma
fixdcid(ja), egyes személyiségfunkcidk beszikilése és az atipusos, kéros dlmok
jelentkezése volt jellemzé.

Oppenheim a XIX sz. vége felé kilon kategéridba sorolta a traumds neurézisokat.
Szerinte trauma vagqgy stressz hatdsdra az innervdcids mechanizmus Idnctagjai
sérilhetnek, dthelyezédhetnek vagy megszakadhatnak, ami a mikédés zavarait
okozza.

Ferenczi Sandor szerint a traumds neurdzisok tisztdn lélektani hatdsra alakulnak ki.

Csuhai Cs.Kldra: Trauma és ismétlés. A poszttraumds stresszbetegség pszichoanalitikus szemmel

>kKARDINER A: War Stress and Neurotic lllness. Hober, New York, 1941 3



A POSZTTRAUMAS STRESSZZAVAR
(posttraumatic stress disorder)

Valaszreakcio

Amely traumatikus élmények atélése utan gyakran el6fordul,

olyan mentdlis dllapot, amely akaddlyozza a normdlis életvitelt.

A betegek egy resze a traumat kovetd honapokban felépul, de sok esetben a
tunetek évekig is fennmaradnak.

* A poszttraumds stressz-betegség (PTSD) a populdcid jelentés hdnyadat érinti:
élettartamra vetitett prevalenciaja 10-15%.( Martényi 2000.) Barmely
életkorban megjelenhet. 25-30%-a tapasztalja a PTSD tineteit, mely a teljes
populdacidban 6%-os eléforduldst jelent (Perczel 2021).



HYPOTELZIS

A traumatikus események averziv részleteinek extrém / ismételt megtapasztaldsa

Kovetkeztében a védekezési regeneracios mechanizmusok kimerilnek.

kulonosen

ha a munkatevékenység dllandé mentdlis készenléti dllapottal jdr,

ha a munka jellege kiszdmithatatlan,

ha a terhelés nem egyenletes és rendszertelen

A személyiség alapszerkezete kdrosodik ami személyiségvaltozdst okoz.

Az életmindséget lerontja.

Ezekben az esetekben egy elore nem bejosolhaté helyzet olyan extrém traumatizald
tényezd8ként jelentkezhet, hogy a kimeriilt szervezet nem képes stabilizalédni/regenerdlédni.




AZ ESETVALASZTAS OKA

Régebbi munkdim sordn tébb hasonlé esettel taldlkoztam.

A betegek dllapotdnak helyes megitélése gyakran akaddlyokba Utkoz6tt.

Allapotuk kimenetele er8sen fiiggétt attdl, ahogyan kérnyezete panaszaihoz és
személyéhez viszonyult (csoport)

Altaldban sok éves szolgdlati viszony utdn, j& munkateliesitményt nydjté megbizhatd
emberek keriltek a PTSD sulyos tineteit mutatéd dllapotba.

A bemutatdsra kerilé eset tipikus, sajndlatos médon sulyos esete ennek a
folyamatnak. Prognosztizdlhatd, hogy nem egyedi esetrdl van szé.



AZ ESET BEMUTATASA

A 46 éves férfi, vizsgdlatdara kdrtéritési per kapcsdn kerilt sor.

Foglalkozdsa helyszineld, aki elsésorban binigyi helyszineléseket végzett.
Szolgdlati ideje 21 év.

Megbetegedése elétti utolsé feladata egy nyiltpdlyds vonatbaleset helyszini

vizsgdlata volt, ahol eqy fiatal férfi feltehetoen onqgyilkossdai szadndékkal kerult a
vonat elé.

A holttest sUlyosan sérilt, a helyszinelore kilonosen hatassal volt az eltorzult
roncsolt arc és a nyitott szem.

Dokumentdcidja szerint a jelzett eseményig, panasz és tinetmentes volt.

Az dltalam végzett vizsgdlatdra 3 évvel a leirt esemény utan kerilt sor.



ELOZMENY| ADATOK

Iskoldinak elvégzése utdn folyamatosan teljesitett szolgdlatot 21
éven at, egészen az utolsé szolgdlatdig.

A szobdn forgé baleseti helyszinelést megel6z6 idészakban
személyiségében nem voltak betegségre hajlamosité ’rényez6k
funkciézavarok, kéros jegyek. Genetikai/ csaladi terheltség nincs.
Eletkorénak megfelelo szinten, kiegyensUlyozott érett
személyiséggel rendelkezett. Tobbszor kapott jutalmat.

Ideiglenesen alkalmatlannak el6szor a jelzett vonatbalesetnél
tortént helyszinelés utdni soron kivili vizsgdlatkor véleményezték.



ELOZMENYI ADATOK

Egy hénappal a baleseti helyszinelés utdn jelentkezett pszichidtriai szakvizsgdlatra,

Ott munkahelyi leterheltségére panaszkodott; elmondta, hogy utoljdra is pihendnapjdn este fél
hétkor rendelték be. Munkdijat hajnalban fél ketté koril fejezte be. A kévetkezd szolgdlatot
reggel 8 érakor kezdte meg.

Panaszai az aldbbiak voltak: hangulata rossz, gyakran feszilt, ideges, dihkitorései vannak,
indulatait nehezen kontrolldlja. Faradtnak, kimeriltnek érzi magat, gyakran vannak rémalmai
(flashback epizédok). Nem /nehezen tud elaludni nehezitett az éjszakdt nem tudja ataludni.
Etvdgya viszont fokozott.

A vizsgdlé orvos diagnézisa: BNO klasszifikdcié szerint F4310 Poszttraumds stressz zavar,
F4120 Kevert szorongdsos és depresszids zavar.

Gydgyszeres terdpia (Trittico AC 150 mg retard kemény caps.reggel, Olwexya 75 mg délben,
Frontin 0,25mg 3x1.). E mellett pszichoterdpids ellatdst javasolt.

A tovdbbiakban pszichidtriai és pszichoterdpids kezelésben is részesilt .




ELOZMENY! ADATOK

Az egy évvel késobbi vizsgalat szerint allapota romlott, tinetei felerésodtek.

Uj tinetei lettek; ingerlékeny és tirelmetlen lett, reménytelenség, kilatastalansag és
lemondds érzései (megj. ezek szuicid tinetek). Explordlhaté ongyilkossdgi szandékai
nincsenek.

A kérhdzban megkezdett pszichoterdpia korldtozottd valt. Uj pszicholégus
szakemberre lett volna szikség.

Alvdszavarai vannak, nem tud rendesen aludni, rémdlmai vannak.
Kialvatlan, faradékony.

Nem képes visszaemlékezni arra, hogy a vonatbaleset helyszinelése utdni
szolgdlatban pontosan mivel foglalkozott, pontosan mit csindlt. Utolsé emléke az,
hogy egyedil maradt és 16 6ra koril rosszullét fogta el.




VIZSGALAT

Személyes vizsgalat.

Elvégzett vizsgdlatok: Igazsagigyi klinikai exploracio, Zulliger (projektiv
vizsgalat), Wartegg (rajz-vizsgdlat) PTSD diagnosztikai skdala, PTGI
(Poszttraumds novekedésérzés Kérdaoiv), STAI (Spielberger), Beck f.

depresszids kérdoiv, Frontérzékenységi kérddiv, Miszeres neuropszicholégia
vizsgdlatok.

|dSkozben kdrtéritési per zajlott, tdrgyaldsok, meghallgatdsok, vizsgdlatok
ismétlédtek. Panaszait nem igazan értették, nem kapott tamogatast.




VIZSGALAT

Azonnal feltinik, hogy arckifejezése merev, mimikaszegény, a szemkontaktust kerili. A
vizsgdlat ideje alatt is csak egy-két alkalommal veszi fel és révid ideig tartja.

A vizsgdlat alatt éber, tudati ébersége (Vigilitds) fokozott. Fenyegetettség érzés erdteljesen
(Hyperarousal) észlelhetd. Idénként dlomszerl dllapot (Oneroid) jellemzi.

Az explordcié alapjdn

Vertikalisan az anamnesztikus adatokra, életeseményekre nagyon élesen emlékszik
(hyperthymestic syndrome az onéletrajzi emlékek abnormdlisan erés megléte a tudatban)

A horizontdlis metszetben emlékei kiestek, erésen traumacentraltak.

Figyelmi ébersége a traumdval kapcsolatban fokozott, mdssal kapcsolatban gyenge.
Nehezen terelhetd, folyamatosan visszatér a traumatizalé eseményre. Emlékezeti funkcidk
teriletén dllanddéan visszatérd flashbach alapu emlékbetorések jellemzik.



VIZSGALAT

A lényeges és a lényegtelen dolgok/események kozott nem tud kilonbséget
tenni; ingerlékeny, robbanékony.

Dacossdg, agresszidérzések is jellemzik.
Tarskapcsolata Jelenleg mar nincs.

A rajzvizsgdlat érzelmi elhidegilést, reménytelenséget tukroz. A tesztnek logikai
megolddsat gyakorlatilag nem adja.

PTSD diagnosztikai skdla, sOlyos posttraumas zavart jelez.

Tartalmilag intenziv éilmény betorést, eroteljes elkerilo viselkedést, érzelmi
dermedtséget valamint fokozott arousal szintet jelez.

A Posttraumds Novekedésérzés Kérddiv nem jelez névekedést, azaz nincsenek pozitiv
vdltozdsok a trauma utdni dllapotban.

A Depresszidoskdla sOlyos depresszidos dllapotot jelez. Szorongdsi szintje magas.
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VIZSGALAT

A projektiv vizsgalat alatt alomszeri (oneroid) allapot figyelheté meg, flashback
jelenséggel.

A traumdval kapcsolatos élmények feldolgozatianok. A helyszinelt baleset
korilményeit és a hozzd kapcsolédd emlékképeket folyamatosan felszinen tartja. Az

azt szimbolizdlé vaqgy arra emlékeztetd helyzetekben kusza emlékek, hallucindcidk
ielennek meaq.

A deklarativ emlékezet sGlyosan sérult.

Kulcs ingerek: szemek, fények, szinek
Kellemetlen vegetativ tinetek tarsulnak, amelyeket igyekszik elkerilni.

Neuropszicholégiai miszeres vizsgdlatok: Az informdciéfeldolgozds gyorsasdga,
pszichés tempo, lassult.



EMLEKEZET

Deklarativ/explicit

Szemantikus Epizodikus

Tények Események

Prefrontalis kéreg, hyppocampus

Szemantikus; dltaldnos, epizodikus személyes

Nem deklarativ/implicit

HosszU tavu emlékezet

tudatos felidézés nélkil
automatikusan mikodik készségek,
szokdasok

Striatum, kisagy



DIAGNOSZTIKAI KRITERIUMUK

DSM V. Traumaval és stresszorral osszefluggo zavarok

Posztraumas stresszzavar BNO 10 F43.10



DSM V. POSZTTRAUMAS STRESSZZAVAR F43.10

Stresszorok

Betolakodé tinetek, flashback
Elkerilés, elhdrité tinetek
Hangulati valtozdsok /zavarok

Hyperarusal (t0lzott éberség/aktivacid, a
vegetativ idegrendszer aktivdlt)

Disszociativ tunetekkel

IdSbeli teljesilési kritériumok

1.Az események averziv részleteinek extrém vagy ismételt
megtapasztalasa.

2. Ugy viselkedik mintha a traumatikus esemény(ek)
megismétlod(né)ne(k).

Szenvedés; a traumatikus események egyes aspektusaira emlékeztetd vagy
azt szimbolizald kiils6 vagy belsé kulcsingerekkel szembeni expozicid estén.

3. A traumas eseménnyel kapcsolatos vagy azzal 6sszefliggd nyomasztd
emlékeket, gondolatokat vagy érzéseket kelt6 kiils6 emlékeztetok
kerulése

4. Az eseményekre képtelen visszaemlékezni. Tartosan fennallo, torz
kognicidk a traumatikus esemény(ek) okaival vagy kovetkezményeivel
kapcsolatban, melynek kbvetkeztében a személy magat vagy masokat
hibaztat.

5. Irritabilis viselkedés vagy diihkitorések, hypervigilancia, alvaszavarok
6. Deperszonalizacid, ugy érzi mintha almodna (oneroid allapotok)
7. Tobb mint egy hdnapig fennallnak

G. A zavar klinikailag jelentos szenvedést és tarsas, munkahelyi vagy mas
fontos teriilet karosodasat okozza



DSM-5: AKUT STRESSZ ZAVAR DIAGNOSZTIKAI
KRITERIUMOK

A. PTSD A kritérium (stresszorok tipusai)

B. Nem szikséges tineteket kimutatni minden tinetcsoportban (emlék, dlom,
Flashback)

C. Kilenc (vagy tobb) tinet mely a traumatikus eseményt kovetéenkezdodott vagy
rosszabbodott (az eseménnyel kapcsolatos/emlékeztetd dolgok, helyzetek kerilése)

Intruziv tinetek (akaratlan és kontrolalatlan)
Negativ hangulat Disszociativ tinetek (2) Elhdrité tinetek (2) Hyperarousal

A zavar legaldbb 2 nappal vagy maximum 4 héttel a traumds esemény utdn
tapasztalhaté



NEUROBIOLOGAI HATTER

A kilonbozé agyi régidk egyittes aktivaciéja / deaktivaciéja megvaltozik
(Oppenheim traumds neurdzis elmélete)

Amygdala, hippocampus, prefrontdlis cortex kulcs-szerepben vannak.

Fokozott amygdala aktivitds hatdsdra né a szorongds és a vegetativ hiperreaktivitds.

A hippocampus csokkent térfogata a tanuldsi képességgel és a stresszre mutatott
sérilékenységgel dall kapcsolatban.

A prefrontdlis terilet kdrosoddsa a csokkent kognitiv kontrollt tikrozi.



PTSD NEUROBIOLOGIAI

HYPOTHALAMUS

Hyppocampus epizodikus emlékeink , hosszu tdvon
tarolhatdk legyenek az agykéreg mds részein.

Amigdala kézponti szerepet jatszik érzelmi
reakcidinkban, kulcsszerepet jatszik az 0j, kifejezetten
a félelemhez kapcsolédé emlékek kialakitdsdaban

Prefrontalis kéreg; felelés a gondolkodds PITUITARY GLAND

feldolgozdsdért és adaptdldsdért, hogy bizonyos :;‘ -
célokat elérjink kilonbozd helyzetekben. fokuszalast,
a viselkedésink irdnyitdsat és a kilonb6zé dontések .
meghozataldt

CEREBELLUM

BRAIN STEM
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0SSZEFOGLALAS

A beteg a traumdval kapcsolatos élményeket nem tudja feldolgozni.

Azok korilményeit és a hozzd kapcsolodd emlékképeket folyamatosan felszinen
tartja, kényszerlen ismétl6dé kusza visszaemlékezések vagy kellemetlen dlmok
formq|qbcm Flashback! Kulcsinger.(fények, szemek)

Gyakran él meg filmszerG jeleneteket ill0zidk, hallucindcidk formdjaban.

A traumdt szimbolizdlé vagy arra emlékezteté helyzetekben jelentkezGeros
vegetativ tinetek szenvedest valtanak ki, amelyet folyamatosan elkeril.

Erdekl6dése beszikilt, kedvetlen, depresszids, érzelmileg beszikilt.

Fokozott készenlét jellemzi (elalvdsi, dtalvdsi zavarok, ingerlékenység, dihkitorések,

hipervigilitds).

Eletmim’:'sége jelentésen rosszabbodott, beteg lett.
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KOVETKEZTETES

Fenntarté tinetek: a trauma elétti dllapot és az utdna kovetkezd térténések:

Trauma el8tti traumatikus esemeények averziv részleteinek extrém vagy ismételt
megtapasztalasa. Az els6, helyszinre érkezd, emberi maradvanyokat 6sszegyjté

egység tagja.

Trauma utani fenntarto tényezé
a kialakult allapot nem javul, sorozatos elutasitas, tamogatas hianya
a peres eljaras, a személyében vald kételkedés

3. Az adekvat kezelések megkezdése, fenntartasa és a tamogatottsag biztositasa
az igazsagligyi eljaras soran rendkivil fontos. (Dr Huszar llona, Dr Kuncz Elemér
,Paneth Gabor)
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KOSZONOM HA FIGYELTEK!
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