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HM Allami Egészségiigyi Kozpont Pszichidtriai Osztdly

A poszttraumas stresszbetegség kezelésében alkalmazhaté
pszichoterapias intervenciok

Urban Nora 6rnagy

Kulcsszavak: trauma, poszttraumds stresszbetegség (PTSD), kognitiv viselkedésterdpia,
virtudlis valosdg, szemmozgds deszenzitizdcio és tjrafeldolgozds, stressz inokuldcids tré-

ning, pszichodinamikus terdpia

Az életet fenyegetd és erdszakos események el6fordulasa viszonylag gyakorinak
tekinthet6. Sokan szenvednek el veszteséget, traumat életiik bizonyos pontjan,
mégis képesek késobb pozitiv érzelmeket atélni és csak kisebb, atmeneti dekom-
penziacio jelentkezik allapotukban. Azokban az esetekben, amikor mar tartésan
fennallo, szenvedést okozo tiinetegyiittes alakul ki traumat elszenvedetteknél,
sziikség van a megfelel$ pszichofarmakologiai és pszichoterapias kezelésre. E ta-
nulmany rovid attekintést igyekszik adni a poszttraumas stresszbetegség kezelé-
sében a hatékonysag vizsgalatok alapjan adekvatnak és bizonyitékon alapulonak
(evidence-based) tekinthetd pszichoterapids beavatkozasokrol. A szakirodalom
alapjan a leghatékonyabbnak mindsiilé eljaras a kognitiv viselkedésterapia, a
stressz inokulacios tréning, valamint a szemmozgas deszenzitizacié és ujrafeldol-
gozas. A pszichodinamikus terapiak mar kevesebb sikert érnek el a poszttraumas
stresszbetegség kezelésében, mégis, bizonyos esetekben, alkalmazasuk el6térbe
keriilhet. Valamennyi pszichoterapias intervencié hatterében a pszichologiai
folyamatokat magyarazo, jol felépitett konceptualis modellek allnak.

A poszttraumas stresszbetegség (to-
vabbiakban PTSD), illetve a ,traumads
tinetegytittesek” terapids megkozelité-
sében érdemes visszatérniink a mult sza-
zad els6 felére, Charcot, Janet, Babinski
és a két vilaghaboru tapasztalataira [3].
Ekkor az alapvet6 kezelési elvek kozé tar-
toztak az ugynevezett PIE stratégiak, azaz
Proximity (kozelség), Immediacy (azon-
nalisag), és Expectancy (varakozas, ,,jo-
véorientaltsag”). Ennek keretében vilt a
traumat kovetd distressz csokkentésében
és a PTSD megel6zésében a legfontosabb
iranyelvvé: a ,,Ne tegyél kart!” (First do not
harm!) felszdlitas, illetve az a tézis, misze-

rint a gyogyito-paciens kapcsolatnak a leg-
lényegesebb hatdsa, a gyogyulasba vetett hit
és elvarasok csokkentése vagy novelése. A
kezel6k hangsulyoztak, hogy az dldozatok
altal atélt, megtapasztalt tiinetek nem méd-
sok, mint extrém eseményekre adott nor-
mal reakciok. A beavatkozds kozelsége és
azonnalisaga érthet6en a vilaghaboruk so-
ran lényeges volt, hiszen minél hamarabb, a
fronton, illetve a fronthoz kozel tortént az
aldozatok kezelése és igy nem valt hangsu-
lyossa a szituacio sulyossaga. A katondkat
pedig minél hamarabb igyekeztek vissza-
helyezni a frontra. Talan ami mind a mai
napig a leglényegesebb lehetne a mar elfe-
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ledett PIE stratégiak koziil a modern pszi-
cholégiai, pszichoterapias beavatkozasok
szamdra: a gyogyulds, a jové reménye, a
varakozds [3].

A korai, akut pszicholdgiai beavatkoza-
sok azonban nem minden esetben jarnak
eredménnyel. A traumat kovetéen kiala-
kulhatnak olyan patolégias allapotok, igy
a poszttraumas stresszbetegség, amelynek
kezelése tobbnyire egészségiigyi keretek ko-
zZOLt, gyogyszeres és célzott pszichoterapias
intervenciokkal torténhet. A tiinetek ke-
zelésével, a szenvedés csokkentésével és a
trauma komplexebb feldolgozasaval parhu-
zamosan sziikséges a személyiség fejlesztése.
Ennek segitségével az egyén visszanyerhetia
funkciondlasanak adaptiv, egészséges szint-
jét, fokozddhat a rugalmassag és pozitiv fej-
16dési folyamat johet létre.

Pszichoterapias intervenciok

VA/DoD Clinical Practice Guideline [21] ésaz
Amerikai Pszichiatriai Tarsasag /APA/ altal
kiadott Practice Guideline for the Treatment
of Patiens with Acute Stress Disorder and
Posttraumatic Stress Disorder [14] a haté-
konysag vizsgalatok alapjan a kévetkezé
pszichoterapias beavatkozasokat ajinlja a
PTSD kezelésében: kognitiv viselkedéstera-
pia, szorongascsokkent6 tréningek, szem-
mozgas deszenzitizacié és ujrafeldolgozds,
imaginacios terapia, pszichodinamikus te-
rapiak. Az ajanlas a kovetkezoket tartja
fontosnak:

1. Minden esetben lehet6séget kell nytjtani
a pacienseknek, hogy a PTSD kezelésé¢hez
a szamukra leghatékonyabb és elérhet6 in-
tervenciot valaszthassak.

2. A PTSD kezelésében a kutatasok alap-
jan leghatékonyabbnak bizonyulé terapias
beavatkozasok: kognitiv viselkedésterapia,
stressz inokulacids tréning, szemmozgas

deszenzitizacio és ujrafeldolgozas.

3. Az imaginécios és pszichodinamikus te-
rapiak kevésbé bizonyultak hatékonynak.

4. Az edukacié valamennyi esetben nagyon
fontos része a PTSD kezelésének.

5. A specifikus pszichoterapias technikak
nem egyforman tekinthet6k hatékonynak
valamennyi pdciens esetében. Figyelembe
kell venni a szelekcio szempontjabdl olyan
tényezoket is, mint pl. nem, trauma tipusa,
élettorténet, stb.

6. A terdpia valasztasa esetében lényege-
sek a paciens preferencidi, a kezel6 terapias
készsége, jartassaga. Fontos, hogy noveljiik
a hatékonysagot és csokkentsiik a paciens
kockdzatait.

7. Specifikus pszichoterapias modszert
csak abban jdrtas és képzett terapeuta vé-
gezhet.

Kognitiv viselkedésterapia

A kognitiv viselkedésterapia (tovabbiak-
ban KVT) elméleti hattere és az alkalma-
zott terapias technikak a tanulaselméleti és
kognitiv modelleken alapulnak. A PTSD
kezelésében a KV'T két fontos részbdl all:
expozicios terapia, kognitiv atstrukturalas.
A kezelés menete a kovetkez6 [22]:

1. A probléma felmérése, terapias célkittizé-
sek megfogalmazasa,

2. Pszichoedukdcio: a pacienst informaljuk
a betegség jellegérol, valamint arrol, hogy
érzései, panaszai teljesen érthetoek.

3. Viselkedésterdpids intervenciok: ezek cél-
ja, hogy minél el6bb megtorténjen a min-
dennapokhoz valo visszatérés, a bezartsag
feloldasa és apro életmodbeli valtoztatasok
elérése.
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4. Ingerexpozicio: segiti a trauma tjraatélését
képzeletben vagy a valosagban. Az expo-
zici6 lehet az esemény szisztematikus vé-
giggondolasa, a helyszinre vald visszatérés
vagy csak beszélgetés. Az expozicio kétfé-
leképpen eredményezi a poszttraumatikus
tiinetek csokkenését: egyrészt lehetévé te-
szi, hogy biztonsagos kozegben a személy
tjraélje a traumdt, annak minden vonat-
kozasaban. Ebben a kornyezetben érvénye-
siilnek a biztonsag, a kontrolldlhatosag, a
kiszamithatosag reprezentacioi és lehetd-
vé valik a trauma szokatlan rendellenes-
ségként tortén6 magyarazata azzal egytitt,
hogy a kordbban kialakult valosag- és je-
lentésreprezentaciok érvényesek maradnak.
Masrészt gyengiilnek az informacio és a
félelem automatizmus kozotti asszociativ
kapcsolatok. Ha afélelem gyengiil, akkor az
egyén a traumdval kapcsolatos informécio-
kat be tudja illeszteni a memoridba.

5. Kognitiv dtstrukturdlds: Mivel a PTSD-
s paciensek igen merev sémarendszer-
rel rendelkeznek, esetitkben lényeges a
kognitiv megkozelités is, azaz a merev,
diszfunkciondlis hiedelmek atdolgozasa
adaptivabb attitidokké. Igyacél,hogy meg-
talaljuk a paciens szamdra a legkényesebb
pontot és annak jelentését, ami fenntart-
ja az elkertilést. Ennek soran megkérddje-
lezik és atkeretezik a helyzet jelentését. A
diszfunkciondlis jelentés megvaltozatasa-
val csokken az érzelmi reakci6 intenzitdsa.
Ezt koveti az elkeriilé viselkedés megval-
toztatasa a kognitiv atstrukturalassal 6ssz-
hangban.

A PTSD kognitiv viselkedésterapids kezelé-
sében nagyon fontos a trauma felidézése és
Ujraatélése, ezért az expozicio sordn szinte
nélkiilozhetetlen az imaginativ, relaxacios
technikdk alkalmazasa, részben a szoron-
gas és az elkeriilés csokkentése miatt is.
Hogyan is gyogyit a KV'T? A legfontosabb

momentum a trauma djraatélése kognitiv
atstrukturalassal. Ez elsegiti a trauma-
emlék feldolgozasat és Osszefiiggéseibe he-
lyezését, mivel:

1. 0sszekapcsolja a tapasztalat kiilonallo ré-
szeit,

2. megkonnyiti a trauma-emlék sszetevo-
inek felidézését,

3.atrauma utan szerzett informaciok trau-
maalatti benyomassal torténd osszekotésé-
vel, a gondolatok korrigalasaval az esemény
kisebb fenyegetést fog jelenteni,

4. a vizualis és mas szenzoros modalitast
élmények szavakba foglaldsa megnehezitiaz
eredeti szenzoros benyomdsok memoriabdl
valo kivalasat, igy megsziinik a perceptualis
készenlét is.

A kognitiv atstrukturalas lehetévé teszi bi-
zonyos kérdések azonositdsat, megbeszélést,
egy hatdsos kisérletet ad a kontroll érzésé-
nek megtartasara [7]. A multbeli esemény
a tanulds és a megértés Uj perspektivait je-
lentheti az egyén szamara [10, 11].

A KVT hatékonysaga tehat részben a kog-
nitiv atstrukturalason, masrészt pedig az
expozicios ,,terapia” sikerességén malik. Az
expozicios terapia lényeges komponense az
ismételt konfrontaci6 a trauma emlékeivel
[13]. A terdpids hatds nem magaval a kon-
frontdcidval jon létre, hanem azzal, hogy
milyen mdédon konfrontaljuk az emlékeket.
Az expoziciods terapia eredményessége két
fontos tényezén alapul: az érzelmi invol-
valodas (félelmi aktivacid) és a habituacid
meértékén [5]. Az érzelmiinvolvalodas ered-
ményeképpen a félelmi valasz csokkenését
varhatjuk. Hiszen a félelem, a szorongas
szempontjabol relevans informaciok csak
az érzelmi 4télés soran aktivalédhatnak.
Ezen a ponton fontos az 4j korrektiv in-
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formacio (pl. a biztonsag atélése az iilések
soran) nyujtasa, amelyek az emlékek modo-
sitasahoz, igy a félelemérzés redukalasahoz
vezetnek. Az iilések alatt, illetve kozott a
habitudcié mértéke az emocionalis feldolgo-
zas indikdtordnak tekinthet6. Ahhoz hogy
a félelmi aktivacio megvéltozzon, létrejojjon
a habituacio, lényeges a félelemkelt6 inger
tarsitasa egy biztonsagos kornyezettel. Ha
a habituacié nem jon létre az expozicids
helyzet vagy terapia kovetkeztében, akkor
a készenléti allapot és az elkertilés tovabb-
ra is fennmarad, a tovabbiakban nyujtott
korrektiv informdcio sem valik belsévé, az
emocionalis feldolgozasi folyamat elakad

5].

Napjainkban a modern technolégia se-
gitségével igyekeznek a kutatok, terape-
utdk a megfelel6 érzelmi involvalodas és
habitudcié mértékét létrehozni és ezzel az
expozicios terapia hatékonysagat novelni.
Ez pedig az expozicios terapia legujabb val-
tozatdnak kialakitasahoz, az tgynevezett
Virtual Reality Exposure Therapy (virtualis
valosag) bevezetéséhez vezetett. Azinterak-
tiv szamitogépes technikat alkalmazvan a
pacienseknek maximdlisan biztositjaa jelen
érzését és a torténésbe, eseménybe valo be-
leélést [18]. A rendszer egy specialis 3D szi-
mulaciés szoftverbdl, fejmozgast nyomon
koveto érzékelokbal, sisakba beépitett mi-
niatir szamitégép monitorbdl, illetve le-
jatszobol (vizudlis, autitoros, haptikus, stb.
effektusok) all. Els6sorban a szorongasos
zavarok, ezen belil is a fobidk és a PTSD
kezelésében kezdték el tobb sikerrel alkal-
mazni, de egyre jobban terjed mas beteg-
ségkategoridk (pl. evészavarok) kezelésében
is. A PTSD-vel kapcsolatban a VR segithet
lekiizdeni a képi, képzeletbeli expozicio hi-
anyossagait, azaltal hogy a paciens elé tarja
a trauma ,virtualis valosagat”, igy mintha
in vivo expozici6 torténne. Igy kivédhetéek

a kognitiv elkeriil¢ stratégiak is, novelhe-
t6 az érzelmi involvalodas, és figyelembe
vehetSk az ,elfelejtett” PIE stratégiak is,
hiszen a modszer egy idétlen teret bizto-
sit, ahol az illet biztonsdgban érzi magat
és fejlesztheté a rugalmassag, megkiizdé-
si kapacitas is a gyogyulas, a jovével valo
konfrontalodas érdekében. A PTSD kezelé-
sében, az 4j technoldgia bevezetésével kap-
csolatban a kovetkezd tanulmanyok jeleztek
pozitiv eredményeket: vietndmi veteranok
(18], szeptember 11-i aldozatok [5], motor-
balesetek aldozatainak [3], iraki veteranok
(3] kezelése. A cél az lenne, hogy a lehetd
legkiilonb6z6bb trauma populaciora alkal-
mazhatdéva valjon a terdpids beavatkozas,
ennek érdekében sok kiilonbozé vagy ép-
pen rugalmasabb, adaptalhatobb virtuélis
forgatokonyv(ek)re van sziikség [3].

Szemmozgas deszenzitizacio és ujrafel-
dolgozas

A szemmozgas deszenzitizacid és tjrafeldol-
gozas (EMDR) egy olyan pszichoterapids in-
tervencio, amelyet eredetileg a traumatikus
emlékekkel kapcsolatos distressz csok-
kentésére dolgoztak ki [19, 12]. Jelen eset-
ben az expozicios terapiak szisztematikus
deszenzitizacio véltozatanak egy modosi-
tasdrol beszélhetiink, amikor a progresz-
sziv izomrelaxaciot eloidézett és iranyitott
szemmozgas helyettesiti. Azaz a pacienst
megkérjiik, hogy azonositsa a traumatikus
esemény leginkabb zavard képzetét és az
ezzel kapcsolatos testi szenzaciokat, vala-
mint az onmagdra vonatkoztatott negativ
kogniciot, lehetdleg egy szoban témaritve.
Majd egy olyan pozitiv kogniciot kériink,
amelyre a paciens cserélni szeretné a negativ
kogniciot. A terapeuta kb. 20 masodperciga
paciens el6tt elore és hatra mozgatja az ujjat,
kérvén a pacienst, hogy kovesse azt, mialatt
a zavar6, megterhel6 képre, szenzaciokra,
és negativ kogniciora 6sszpontosit. Az egy-
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mast kovetd epizodok soran a paciens foko-
zatosan arra gondol, amire cserélni akarja
a zavar6 emlékeket és kogniciot. Kb. 10-12
szemmozgas epizodot kovetden a distressz
érzésének, illetve a pozitiv kognicio eréssé-
genek értékelése torténik. A folyamat addig
tart,amiga distressz megsziinik és a pozitiv
gondolatba vetett hit meger6sodik.

Stressz inokuldcios tréning

A szorongascsokkenté tréningek koziil az
ugynevezett stressz inokulacios tréning
(SIT) alkalmazasa jellemz6 a PTSD keze-
lésében, akdr 6ndllo, akdr a KVT részeként
[8]. Ezt a kezelési eljarast elsdsorban a szo-
ronggs tlineteinek kezelésére, kontrollalasa-
ra fejlesztették ki, els6ként szexualis er6szak
aldozatainal alkalmaztdk. A kovetkezo
technikdkat alkalmazzdk a tréning sordn:
progressziv izomrelaxacid, légzéskontroll,
asszertiv tréning, szerepjatékok, helyzetgya-
korlatok, gondolatstopp, onverbalizacio, po-
zitiv gondolkodas [17].

Pszichodinamikus pszichoterapiak és a
komplex PTSD

Nagyon kevés empirikus, kontrollalt vizs-
galat létezik, amely a pszichodinamikus
terapidk hatékonysagat aldtdmasztand a
PTSD kezelésében [21]. Ugyanakkor talan
egyetlen eset képezhet kivételt: a komplex
PTSD [4] [16] [20]. Mit is jelent a komplex
PTSD fogalma? A diagnosztikai értelemben
hasznalt PTSD egyszeri trauma elszenvedé-
se utan kialakult, meghatarozott kritériu-
mok alapjin megallapitott tiinetegytittest
jelent. A komplex PTSD nem diagnosz-
tikai kategoria, az elnevezés elsésorban a
hosszantarto, ismételt trauma altal kival-
tott tinetekre, tiinetegytittesre utal (ame-
lyek tartdsan fennallnak, befolyasolhatjak
a személyiség alakulasat) [9]:

1. A paciens élettorténetének valamely

pontjan hosszantarto, totalitarius jelleg(i
hatalomnak valé alavetettség jellemzé (pl.
tuszok, hadifoglyok, csaladon beliili ero-
szak, gyermekkori fizikai, szexualis erd-
szak, stb. tuléloi).

2. Jellemzbek az érzelemszabalyozds mo-
dosuldsai: perzisztens diszforia, kronikus
ongyilkossagi késztetések, onbdntalma-
zas, robbanékony vagy rendkiviil gatolt
diih, kényszeres vagy rendkiviil gatolt sze-
xualitas.

3. A tudat moddosuldsai: a traumatikus
eseményekre vonatkozé amnézia vagy
hiperamnézia, &tmeneti disszociativ epizd-
dok, deperszonalizicié vagy derealizdcio,
az élmények ujraélése (emlékbetorés vagy
kényszeres tépelodés formdjaban).

4. Az 6nészlelés modosulasai: tehetetlenség-
érzés, szégyenérzet, blintudat, megbélyeg-
zettség érzése, masoktol valo kiilonbozoség
érzése (kiilonlegesség, teljes egyedllét ér-
zése, stb.)

5. Az elkovet6 észlelésének modosulasai: az
elkovetéhoz fiz6dé viszonyon vald folya-
matos tépelddés, az elkovetének irredlisan
tulajdonitott totélis hatalom, az elkovetd
idealizélasa, az elkovetd hiedelemrendsze-
rének elfogadasa.

6. Az emberi kapcsolatok modosulasai: el-
szigetel6dés, intim kapcsolatok megszaka-
dasa, ismételt megmentdkeresés, dllandosult
bizalmatlansag, onvédelem ismételt elmu-
lasztdsa.

7. A jelentésrendszerek modosuldsai: az élet-
ben valo hit elvesztése, reménytelenség és
kétségbeesés érzése.

Judith Herman és munkatarsa, vander
Kolk [2] nevéhez fiz6dik a kronikus tra-
uma tuléléinek kezelésére kidolgozott
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ugynevezett harom-fazisos modell, amely
pszichodinamikus (pszichoanalitikus)
szemléleten alapul. A terapia folyamata,
amely sokszor évekig is eltarthat, a kovet-
kez6 fazisokra tagolhato:

1. Biztonsdg és stabilitds megteremtése: A
terapeuta legels6 feladata az alapos, szak-
mailag megfelel6 diagnosztikus értékelés
elkészitése, a probléma megfogalmazasa.
A trauma megfosztja az dldozatot a hata-
lom és kontroll érzésétdl, ezért a gyogyu-
las egyik f6 alapelve a tulélé hatalmanak
és kontrolljanak a visszaallitdsa. A terapia
elérehaladtaval a biztonsagra forditott fi-
gyelem a test feletti kontrolltol egyre inkdbb
a kornyezet feletti kontroll felé fordul. E te-
rapias szakasz fontos feladata, hogy a paci-
ens megtaldlja, kialakitsa maga szamara a
biztonsdgos kornyezetet. A gyogyuldsnak
ebben az elsé szakaszaban az elvégzen-
do feladatok nagy erdfeszitést igényelnek,
mind a terapeuta, mind a péciens részérol,
de mégsem szabad ezek felett egyszertien el-
siklani. Az els6 szakaszbol az dtmenet foko-
zatos. A tulél6 életébe fokrol fokra visszatér
a biztonsag, talin mar nem érzi magat any-
nyira sériilékenynek és elszigeteltnek, mint
korabban és tudja, hogy kitél szamithat ta-
mogatdsra.

II. Emlékezés és gydsz: A talélé elmondja a
trauma torténetét az elejétdl a végéig. A re-
konstrukcié munkadja oly médon alakitja at
a traumads emléket, hogy az illeszkedjen a
tuléld élettorténetébe. A belsé megerdsités
alapelve tovabbra is érvényes. A trauma-
torténet elmesélésének célja nem a kitizés,
hanem az integralds. A rekonstrukcié fo-
lyamata sordn a traumatorténet atalakul.
A hosszantarto, ismételt bantalmazds tul-
€l6inél a traumatorténet részleteinek oGsz-
szeallitasa bonyolult feladat. A konkrét
traumatikus események megkozelitésére
hatékonyan hasznalhat6é technikdk nem

mindig miikodnek, kiilonosen azoknal a
tuléloknél, akiknek komoly emlékezetkie-
sései vannak. A teljes torténet rekonstrukci-
ohoz sziikséges id6 gyakran tullépia 12-20
alkalmat. A trauma elkeriilhetetleniil vesz-
teségekkel jar. Még ha a talélo testi sériilés
nélkiil is keriil ki bel6le, akkor is elvesziti én-
jének a biztonsagérzést adé belsé struktara-
it. A traumatorténet elmondasa a tulélének
mélységes fajdalmat okoz. A gyogyulasnak
ebben a szakaszdban a gyasz megélése aleg-
sziikségesebb, de legfélelmetesebb feladat.
Ilyenkor gyakori a gyasszal szembeni el-
lenallas (pl. bosszu, megbocsatas, karpot-
lasi fantaziak). A masodik szakasz legfébb
feladata akkor ér a végéhez, amikor a pa-
ciens sajatjaként ismeri el az élettorténetét
és uj reményekkel néz az életbe valo aktiv
bevonddas felé.

III. Visszakapcsolédds a mindennapi élet-
be: A traumatikus multtal valé megbékélés
utan a tuléls feladata a jové megteremtése,
igy a kiizdés megtanuldsa, az iranyitas kéz-
bevétele, az onmagunkkal valo megbékélés,
a masokba vetett bizalom visszanyerése, a
kapcsolatokban a mélyebb intimitas kiala-
kitdsa. A trauma feloldasa, sajnos, azonban
sosem lesz teljes, a tlélé egész élete soran
érezteti hatdsat, de gyakran mar az is kielé-
git6 eredménynek tekinthetd, ha a gyogyu-
las feladatairél a mindennapi élet feladatai
fel¢ fordul a figyelem és teljes emberként
tud részt venni kapcsolataiban [9].

Osszefoglalas

Egy trauma taléléjének allapotaban egy-
arant meghatdroz6 maganak az expozicio-
nak a mindsége, stilyossaga és a személyiség
jellegzetességei, igy a rugalmassag és sérii-
lékenység aranya. Szamos tanulmany tar-
gyalja azoknak a faktoroknak a jelentését
és kovetkezményeit, amelyek a rugalmas-
sag, illetve a vulnerabilitdas szempontjabol
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lényegesek lehetnek. Az egyik legfontosabb
prediktor a jové pozitiv értékelésének szem-
sz6gébdl az a képesség, hogy az illetd szem-
benézzen és megkiizdjon a nehézségekkel,
eléretekintsen, mintsem, hogy szenvedjen.
Amikor az emberek traumat élnek 4t, gyak-
ran ugy érzik, hogy az életiik uj célokat,
jelentést nyert. A pszichoterapids folyamat
segitséget adhat a tuléloknek, hogy képesek
legyenek a konstruktivabb megkiizdésre és
anegativ tapasztalatokbol kiindulo pszicho-
logiai fejlédésre [15].

Az érzelmileg hangsulyos emlékek belsé
reprezentécioja gyakran eltorzitva, igy a té-
nyekt6l, az eredeti epizodtol eltavolodva je-
leniti meg a traumatikus eseményt. Mégis
az esemény jelentése az egyén szdmadra igaz
és lényeges. A tudatossag szintje és az érzel-
mek modulaljak az emlékezeti folyamatokat
[1, 6], a tobbszoros memoria rendszerek szi-
multan aktivalodnak és interakcioba lépnek
egymassal. A neurologiai kutatdsok alap-
jan is 1ényeges terapids szempont a trauma
emlékeinek rekonstrudldsdban az érzelmek
és a tudatossag szintjének korrekt kezelése.
Mindketté modosulasa véltozast eredmé-
nyez az emlékezeti folyamatokban és igy a
multbeli esemény észlelésében, feldolgoza-
saban [13].

A hit abban, hogy valaki tanulhat és fejlod-
het mind a pozitiv, mind a negativ életta-
pasztalatokbdl és annak az észlelése, hogy
képes megkiizdeni, kontrollalni az esemé-
nyek kimenetelét, lényeges aspektus a pszi-
choterapias munkaban valo részvételhez.

IRODALOM

[1] Baddeley, A., Bueno, O., Cahill, L., Fuster, J. M.,
Izquierdo, 1., McGaugh, J. L., Morris, R. G., Nadel,
L., Routtenberg, A., Xavier, G., Da Cunha, C.: The
brain decate in debate: neurobiology of learning
and memory. Brazilian Journal of Medical and
Biological Reseaarch, 2000, 33: 993-1002.

[2] Baranowsky, A.B.; Gentry, J. E.; Schultz, D. F:
Trauma Practice: Tools for Stabilization and
Recovery. Cambridge, Hogrefe & Huber. 2005,

[3] Botella, C.: Clinical issues the application of virtual
reality to treatment of PTSD. NATO Programme
Security Through Science Advanced Research
Workshop: Novel approaches to the diagnosis and
treatment of PTSD. Dubrovnik, Croatia. 2005,

[4] Courtois, C. A.: Recollections of sexual abuse:
treatment principles and guidelines. New York,
Norton. In: VA/DoD Clinical Practice Guideline.
For management of Post-Traumatic Stress (2004).
Department of Veteran Affairs. Department of
Defense. Guideline Working Group. 1999,

[5] Difede, J.: Theevolution ofatrauma treatment prog-
ram following the WTC attack: from first line
treatment to virtual reality. NATO Programme
Security Through Science Advanced Research
Workshop: Novel approaches to the diagnosis
and treatment of PTSD. Dubrovnik, Croatia.
2005,

[6] Dolan, R. J.: Emotion, cognition, and behavior.
Science, 2002, 298: 1191-1194.

[7] Ehlers, A., Clark, D. M.: A poszttraumas stressz-
betegség kognitiv modellje. Ford.: Perczel-
Forintos Déra. Psychiatria Hungarica, 2000,
15 (3): 249-275.

[8] Hembree, E. A., Foa, E. B.: Posttraumatic stress
disorder: psychological factors and psychosocial
interventions. Journal of Clinical Psychiatry,
2000, 61, Suppl 7: 33-9.

[9] Herman, ]. L.: Trauma és Gyogyulas. Ford. Kuszing,
G., Kulcsdr, Zs. Budapest, Hattér Kiado — Kavé
Kiadé - NANE Egyesiilet. 2003,

[10] Leskin, G. A., Kaloupek, D. G., Keane, T. M.:
Treatment for traumatic memories review and
recommendations. Clinical Psychology Review,
1998, 18: 983-1001.

[11] Marks, 1., Lovell, K., Noshirvani, H., Livanou,
M., Thrasher, S.: Treatment of posttraumatic
stress disorder by exposure and/or cognitive
restructuring: A controlled study. Archives of
General Psychiatry, 1998, 55: 317-325.

[12] McNally, R. J.: Research on Eye Movement
Desensitization and Reprocessing as a
Treatment for PTSD. The National Center for
Post-traumatic Stress Disorder. PTSD Research
Quarterly, 1999, 10(1): 1-8.



2008. (60) 3-4. szam

131 HONVEDORVOS

[13] Peres, |., Mercante, ., Nasello, A. G.: Psychological
dynamics affecting traumatic memories:
Implications in psychotherapy. Psychology and
Psychotherapy, 2005, 78: 431-448.

[14] Practice Guideline for the Treatment of Patients
With Acute Stress Disorder and Posttraumatic
Stress Disorder: Supplement to the American
Journal of Psychiatry., 2004, 161(11): 1-45.

[15] Regehr, C., Hemsworth, D., Hill, ].: Individual
predictors of posttraumatic symptoms and
disability in paramedics. The Canadian Journal
of Psychiatry, 2001, 46: 156-161.

[16] Roth, S., Batson, R.: Naming the shadows:
a new approach to individual and group
psychotherapy for adult survivors of childhood
incest. New York, Free Press.1997, In: VA/DoD
Clinical Practice Guideline. For Management
of Post-Traumatic Stress 2004, Department
of Veteran Affairs. Department of Defense.
Guideline Working Group.

[17] Rothbaum, B. O.: Psychosocial treatments for
posttraumatic stress disordes. TEN, 2001, 3(10):
5, 9-63.

[18] Rothbaum, B. O.: Virtual Vietnam — Experiences
with Virtual Reality to treat Vietnam veterans.
NATO Programme Security Through Science
Advanced Research Workshop: Novel
approaches to the diagnosis and treatment of
PTSD. Dubrovnik, Croatia. 2005,

[19] Shapiro, E: Efficacy of the eye movement
desensitization procedure in the treatment of
traumatic memories. Journal of Traumatic Stress,
1989, 2: 199-223. In: McNally, R. J. Research on
eye movement desensitization and reprocessing
as a treatment for PTSD. The National Center for
Post-traumatic Stress Disorder. PTSD Research
Quarterly, 1999, 10(1): 1-8.

[20] Shengold, L.: Soul murder: the effects of
childhood abuse and deprivation. New Haven,
CT, Yale University Press. 1989, Im: VA/DoD
Clinical Practice Guideline. For management
of Post-Traumatic Stress (2004). Department
of Veteran Affairs. Department of Defense.
Guideline Working Group.

[21] VA/DoD Clinical Practice Guideline. For
Management of Post-Traumatic Stress
Department of Veteran Affairs. Department
of Defense. Guideline Working Group. 2004.

[22] Yule, W.: Post-Traumatic Stress Disorders —
Concepts and Therapy. London, Wiley and
Sons., 1999.

Maj. Néra Urban M.C.

Psychological interventions for the
treatment of posttraumatic
disorder

stress

Exposure to life-threatening and violent
events occurs with relative frequency
across the world. Many people experience
loss or traumatic events at some point
in their lives, but they continue to have
positive emotions later and show only
minor or transient decompensation in
their condition. If trauma survivors develop
chronic, traumatic symptoms, they need
to have adequate psychopharmacological
treatment and psychotherapy at the same
time. The paper provides a brief review
of the appropriate and evidence-based
psychological interventions for treatment of
Posttraumatic Stress Disorder. According to
clinical recommendations the most effective
treatments are: cognitive- behavioral thera-
py; stressinoculation training, eye movement
desensitization and reprocessing. There
are only few evidence-based studies about
effectiveness of psychodynamic therapies,
but in certain cases these are employed
with trauma victims useful. There are
relevant conceptual models explainig
psychological processes at the background
of all interventions.
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