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A neves szerzok kitiné Osszefoglalast adnak a tudomanyos szempontbdl egyre tobb
figyelmet érdeml6 PTSD-r6l. A cikk hat témakért targyal:

Nemi kulénbségek,
Rizikétényez6k és resiliencia,

A korai életkorban keletkezett traumak hatasa,

el o

A kronikus érzelmi stressz és a szorongasos zavarok az agy sikertelen
adaptacios kisérleteinek eredménye,

A hippokampusz térfogata és funkcidja csokkent, végul
Kognitiv terapias lehetSségek.

A PTSD mint diagnézis el6szor az 1980-as DSM-ben szerepel. Mar korabban térténtek
kisérletek a haboras traumak lefrasara az elsé vilaghaboriban megjelent Ganser
szindromatdl kezdve a Chodoff altal 1969-ben hasznalt ,,tdlélé szindréma”-n keresztil a
Jacob Mendez Da Costa altal 1975-ben leirt Poszttraumas Stressz Szindromaig. A vietnami
veteranoknal észlelt nagy PTSD prevalencia hivta fel végil a figyelmet a tiinetegytittesre és
azota forditanak egyre tobb figyelmet a PTSD kutatasra.

MI 1S VALOJABAN A POSZTTRAUMAS STRESSZ SZINDROMA?

A PTSD abnormis ingerre adott normal emberi reakcid. A traumas helyzetben tdlélési
stratégia, a trauma megszintével azonban koéros adaptaciot jelent, ami elérheti a betegség
mértékét.

(Stein, 2002). A n6knél a mar kialakult tiinetek tovabb fennallnak, mint a férfiaknal. Ennek
részben bioldgiai okai lehetnek: Barr és munkatarsai makakusz majmoknal a szerotonin
transzporter promoter gén (5-HTTLPR) polimorfizmusat irjak le, de kisérletek még
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human egyedeknél nem torténtek.

Mindenesetre a csaladon beliili er6szak és a gyermekkori szexualis traumak a nék korében
32-40 %-os PTSD prevalenciat jeleznek tobb kutatas szerint. Az erészakot tilélé nék az
ongyilkossagi kisérletekben is nagyobb szammal szerepelnek, mint a férfiak.

A resiliencia vilagszerte kutatas targya. A fogalmat Konfuciusy fogalmazta meg igazan
frappansan: ,,A legnagyobb erénylink nem az, hogy sosem esiink el, hanem az, hogy
minden elesés utan fel tudunk allni”. A fogalom valamilyen torzité testi artalom utani
feléptilést, és valamilyen karosodasbol vagy elvaltozasbol valé gyogyulast vagy a karosodas
elfogadasat  és  feldolgozasat jelenti. Ez a  személyiség flexibilitasan, aktiv
problémamegold6 képességén, telel6sségérzetén, egészséges onértékelésén,
figgetlenségén, kezdeményezd készségén, humorérzékén, megfelel6 belatoképességén és
a kreativ készségein mulik. A trauma ugyanis mind negativ — betegség, PTSD, depresszio
stb. -, mind pozitiv reakciokat ( kihivas és személyiségfejl6dés) valthat ki.

Megkiilonboztetik a taléléket/aldozatokat a trauma utan adott reakciémaédjuk szerint is.
Az egyik tipusu talélénél/aldozatnal a korabbi személyiségszerkezetben vélik felfedezni a
traumatikus eseményben valé részvétel és a hibas coping mechanizmusok okat, a masik
tipusba tartozé tulélok/aldozatok esetén az élményre adott kérosan hibas reakcid
fixacidjarol van szo6. Ezért fontos a korabbi személyiségszerkezet ismerete, a trauma
ebben jelentett szerepe és a ketté szimbolikus vagy tematikus kapcsolodasa (Hengesch,
1991.)

A PTSD rizikétényezoi kozott a trauma utan fellépd - DSM-szerinti - C-tuneteknek
(elkertil6 magatartas, pszichogén amnézia, elmaganyosodas, elidegenedés, az érdekl6dés
elvesztése, érzelmi bénultsag, perspektivavesztés) nagy a jelentésége, ugyanis azoknal,
akiknél a fenti tinetek jelentkeznek 94%:-os esélye van a PTSD kialakulasara.

Hogyan lehet egy kozosség resiliencidjat novelni? Els6sorban a pszichiatriai betegségek
felimerése és kezelése, valamint a C-tunetek feltérképezése fontos, de a B (a traumas
eseményre valé kényszerd, ismétl6dd, szenvedést okozo visszaemlékezés, a kinzo
almodas, a traumas élmény Uujraélése (illuziok, hallucinaciok, disszociativ epizédok),
vegetativ reakciok, stb) és a D tunetek (a tdlzott arousal-lal kapcsolatosak) hordozoinak is
segitséget kell nyujtani, anélkil, hogy patologizalnank &ket. Fontos a k6zosség kognitiv
torzitasainak felismerése, Gjraformalasa és a baj pozitiv hatasainak hangsulyozasa.

A spiritualis és vallasi Osszetartozas, a k6zosség kohézidja is 1ényeges tényezé.

TRAUMA A KORAI ELETKORBAN ES A PTSD

A korai életkorban keletkez6 traumak hiperkortizolémiat és strukturalis agyi
elvaltozasokat okozhatnak, ami a kés6bbi életkorban jelentkez6 depresszional és
szorongasos zavaroknal rizikotényezét jelenthet, az Ongyilkossagi esélyt 2-5-sz6rdsére
novelheti.

A CRF (kortokotropin releasing faktor) kulcsszerepet jatszik a vegetativ- és az
immunrendszerben, valamint a stressz viselkedésre gyakorolt hatasaiban. A depresszio és
a szorongasos korképek jol reagalnak az SSRI-okra és a kettés hatasu — SSRI-NA —
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szerekre, a PTSD-ben szenveddk kizardlag gyogyszeres kezelésre azonban kevésbé
reagalnak. Ez esetben a gyogyszeres és a pszichoterapias kombinalt kezelés valt be.

A TUNETKEPZES MECHANIZMUSA

A stressz alatt ,,hasznalt” elharité mechanizmusok és coping-stratégiak jelentés szerepet
jatszanak a tinetképzédésben (Sommier és Genefke, 1986.). A trauma lényegéhez tartozik,
hogy intruziv (behatold) természeténél fogva, a ,,személyiség magjat” renditi meg, hogy
alkalmatlanna tegye az aldozatot és annak gyermekeit, valamint azok gyermekeit a tovabbi
mindennapi élethez valé alkalmazkodasra (Rawuchfleisch, 1996.). A trauma természetéhez
tartozik ,fert6z6” tulajdonsaga is. Ez mind horizontalisan — a traumatizalt személlyel
érzelmi kapcsolatban 1évékre -, mind vertikalisan — transzgeneraciés értelemben —
érvényes.

A traumaval foglalkozé segité személyekben vertikalis fert6zésként jelentkezik az t.n.
,»vikarizalo traumatizacio” vagy — végsé esetben a ,,burnout” szindréma.

A TRAUMA ES A POSZTTRAUMAS STRESSZ SZINDROMA PSZICHOBIOLOGIAJA

A trauma lényege, hogy elarasztja és felulirja az aldozat pszichés és biologiai coping-
képességét, azt a kapacitasat, amivel a problémakkal megbirkézik. A kiilsé és a belsé
er6forrasok elégtelennek bizonyulnak ahhoz, hogy legy6zzék a kiilsé fenyegetést

A trauma és az annak kovetkeztében kialakult PTSD biologiai-biokémiai modellje a
kozépagyban 1évé locus coeruleus-hoz vezet, ahol a katekolaminok szintjének ingadozasat
teszik felel6ssé a poszttraumas szindrémaban jelentkez6 depressziv tiinetekért: a szocialis
kapcsolatok megsziinéséért, a munkateljesitmény csokkenéséért, vagy a munkavégzési
képtelenségért, a memoriahanyatlasért és a globalis kognitiv diszfunkciokért.

Az agressziv tényezGk (indulati/impulziv megnyilvanulasok, 6ngyilkossig, abuzusok) a
szerotonin-szint ingadozasatdl fuggenek, ami a katekolaminok altal kivaltott éberségi szint
fokozédast modulalja.

Kutatasok folynak az endogén opiat-rendszer tertletén is, ugy tinik, hogy a locus
coeruleust gatld endogén 6piatok lennének a felel6sek a stresszt kévetd testi analgéziaért,
a pszichés bénultsagért és a deperszonalizacioért is. Részben ez magyarazna a PTSD-ben
szenvedd személyeknél az opiat-jellegti szerekkel valé esetleges visszaélést is.

Metcalfe és Jacobs (1996. id. Fischer és Riedesser, 2003) ,hideg” és ,,meleg” emlékez6rendszer
elkiilonitését javasoljak a koézponti idegrendszerben. A, hideg”, azaz a mindennapi
emlékezés a limbikus rendszer hippokampalis régidjahoz kotédik a tér, id6 és kauzalitas
alarendelésével. Az amygdala az érzelmek 4ltal vezérelt erésité funkcioval rendelkezik, és
az azonos érzelmi relevanciaji gondolatokban a szenzoros ingerek tarolasara alkalmas. A
vitalis és az esetlegesen traumas ingerek az autoném idegrendszer hipotalamikus
tarolokozpontjat aktivaljak, ami a stresszhormonok kitiritését eredményezi (Post és mitsai,
1997. id. Fischer és Riedesser, 2003). A hippokampusz és a cingularis kortex ezért extrém
ingereknek kitett allapotban inkabb gatlast gyakorol, mert nem képes ellatni
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filterfunkcidjat.

A PTSD-ben résztvevé neuronalis kérok a talamusz (a szenzoros ingerek kapujaként), a
hippokampusz (a révidtava emlékezetben jatszott szerepe miatt, és a traumas eseménnyel
kapcsolatos félelmek miatt), az amygdala ( a kondicionalt félelmi valaszokban jatszott
szerepe miatt), a hatsé cingularis, parietalis és motoros kéreg (a vizualis megjelenitésben
valo részvétel és a félelem mértékének meghatarozasa miatt), valamint a medialis
prefrontalis kéreg az eliilsé cingularis, orbitofrontalis és a szubkallézus girusszal egytitt (a
primitiv szubkortikalis valaszok kioltdsa miatt) valdszintleg komplex interakciéban
vannak egymassal.

Szamos cikk mutat ra a hippokampusz csokkent térfogatira és a traumds esemény
felidézésénél csokkent aktivitasara olyan néknél, akik valamilyen abuzus kovetkeztében
PTSD-ben szenvednek (Bremner et al,1999., Shin et al., 2004.). Gyermekeknél végzett
kutatasok és ikerkutatasok szerint a hippokampusz csokkent térfogatat illetben mérlegelni
kell a komplex genetikus, a kornyezeti hatasok és a kronikus PTSD szerepét.

Vermetten és tarsai (2003) kutatasai szerint a paroxetine rendkiviil hatékonynak bizonyult a
trauma udjraélése, az elkertil6 magatartas és a fokozott éberségi szint csokkentésében,
valamint az emlékek verbalis kifejezésében lényegesen javitotta a - 9-12 hoénappal a
vizsgalat el6tt és utan - mérhet6 eredményeket.

A mellékelt abra illusztralja a fentieket, valamint a bal és a jobb hippokampusz
térfogatanak névekedését paroxetine kezelést kévetéen. (15.0ldal a,b,c abra)

Kennedy és tarsai (2001) az agysejtek glukéz metabolizmusat tanulmanyozva kimutattak,
hogy a paroxetine kezelés csokkenti az anterior cingularis kéreg hiperaktivitasat.

A paroxetine a PTSD kezelésében fontos szerepet tolt be (Marschall et al., 2001, Maschall et
al., 1998, Tucker et al., 2001), mas gyogyszerek hatékonysaganak vizsgalata még kutatasokat
igényel.

Szamos kisérlet alatamasztja azt az altalanos modellt, miszerint a PTSD a stressz altal
kivaltott talzott szubkortikalis reakcio kortikalis elfojtasanak sikertelensége. A PTSD-ben
szenved6knél alapvetéen alacsony a kortizolszint, de a stresszre adott valaszban tdlzott
kortizol felszabadulas jon 1étre.

A kilvilag ingereit nem lehet tSbbé rendszerbe foglalni. FErzésfragmentumok —
olfaktorius, vizualis, akusztikus és mozgasos benyomasok — foglaljak el a rendezett
valosagkép helyét. A traumaszkriptek neurokognitiv fragmentumai sokaig funkcionalnak
emlékbetorések formajaban, és az egészséges gondolkodast — akar évekre, évtizedekre is -

mintegy ,,befagyasztjak”.

MILYEN TERAPIAS MEGKOZELITESEK TEKINTHETOK EREDMENYESNEK A PTSD
KEZELESEBEN?

A kognitiv terapidk létjogosultsagat a cikkben Foa és Jaycox 1999-ben megjelent
kozleményére hivatkozva az a tény erésiti meg, hogy a személy a traumat kévetden tualzott
éberségi allapotban van, elkeriill6 magatartast mutat és negativ kogniciokkal rendelkezik: a
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vilag nagyon veszélyes (nincs biztonsagos hely és személy) és a talélé kilonosen
inkompetens (masok megel6zték volna a traumat, a tinetek a tulélé gyengeségét jelentik).

Az International Society for Traumatic Stress Studies (Traumas Stressz Tudomanyok
Nemzetkozi Tarsasaga) (Foa és mdsok, 2000) az ingerelarasztasos terapiat tartjak
célravezetének, de a kognitiv terapiak és az interperszonalis pszichoterapiak is
hatékonynak bizonyultak. A Meichenbanm altal 1974-ben kidolgozott SIT (Stress
inoculation training) Foa és tdrsai vizsgalatai szerint (1991) bizonyult a kognitiv mddszerek
kozil a leghatékonyabbnak PTSD-ben. Komorbid depresszio jelentkezésénél azonban a
Foa és Rothbaum altal 1998-ban kifejlesztett PE (Prolonged exposure) kezelés bizonyult a
leghatékonyabbnak.

A cingularis cortex fokozott akitivitasara épul az EMDR kezelés a traumaterapiaban (Eye
Movement Desensitisation and Reprocessing).

Ma Magyarorszagon traumatizalt menekiltek pszichoterapias kezelésében egyéni
szupportiv, vagy dinamikusan orientalt terapiakat, csaladterapiat, a kognitiv terapiak kozil
a REBT-et (Rational Emotional Behavior Therapy), valamint specialis nonverbalis —
egyéni és csoportos - terapiakat alkalmazunk.

Mindenekel6tt fel kell hivhunk a figyelmet Pierre Janet tanulmanyaira, aki mar az 1880-as
években megtfigyelte, hogy a traumas stresszbetegségek alapja a disszociacio. Szamos
Ujabb vizsgalatbdl kiderilt, hogy azoknal a személyeknél alakul ki nagy valészintGséggel
PTSD, akik a traumas esemény alatt disszocialt allapotba kerultek. (J.Herman, 2003) Ezek a
vizsgalatok megerdsitik azt a korabbi felismerést, hogy a traumatdlélék a testiikben élik
Ujra at a rettegés pillanatait, amelyek nem verbalizalhatok.

A pszichoterapia célja és modszerei: a traumas emlékekkel felelevenedd érzések,
gondolatok és tettek verbalizalasa, a maladaptiv viselkedés felismerése, a traumatizald
személyek inditékainak tudatositiasa. A traumas élmény 4j értelmezést nyer, és a meglévo
kognitiv sémakba jol integralhatéva valik. A pszichoterapidk inkabb fékuszalt jellegd,
rovid terapiak, amiben a paciens tébbnyire lereagalja az érzéseit és az emlékeit. Hossza
terapiakra ritkan van sziikség.

A nonverbalis terapiak muvészeti, mozgasos és relaxacios technikakkal készitik el6 a
klienst a verbalis terapiak szamara, de o6nmagukban is eredményesen csokkentik a
szenvedésnyomast és a tineteket, segitenek a trauma reintegracidjaban.

A gyogyszeres kezelés az egészséges modulatorfunkcidkat, a kézponti idegrendszerben a
noradrenerg és szerotonerg rendszer egyensulyat allitja helyre. Fenti cikk a paroxetine
hatékonysagat hangsulyozza, ami a mi tapasztalatainkkal is egyezik.

A benzodiazepinek hatékonyak lehetnek az affektivitas és az alvas szabalyozasaban, de az
ismert abuzusriziké miatt koriltekinté alkalmazast igényelnek. A litiumot az érzelmi élet
szabalyozasaban és az impulziv késztetések csokkentésében javasoljak.

A jov6 kutatasi perspektivait illetéen neurobioldgiai és genetikai kutatasok sziikségesek
a PTSD korrekt diagnozisanak felallitasahoz. Vizsgalni kell a fenti tényez8k kapcsolatat az
¢leteseményekkel a megfelel6 kezelési modszerek kidolgozasahoz, a teljes remisszio
eléréséhez.
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