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Pszichologiai intervenciok traumatikus
események utan a poszttraumas stressz
zavar megelozésére
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Bevezetés: A traumatikus események gyakori elGforduldsa és azok pszichére gyakorolt negativ kovetkezményei fontos-
sd teszik a hatékony pszicholédgiai intervencidk alkalmazasit a poszttraumas stressz zavar megel$zésére. Célkitiizés:
A tanulmany célja az aktudlis kutatasi eredmények attekintése traumdt kovetd korai pszicholégiai intervencidk haté-
konysiga tekintetében. Modszer: A szerz6k irodalomkeresést végeztek a ProQuest PILOTS, a PubMed ¢és a Web of
Science adatbizisokban relevins kulcsszavak alapjin, 2005 és 2015 kozott megjelent publikiciok kozott. Evedmények:
Huszonegy kozleményt azonositottak, amelyekbdl 6-ban azonnali (72 érin beliil), mig a fennmaradé 15-ben egy
hénapon beliill megkezdett korai intervencié hatékonysigit vizsgaltik. A kutatisi eredmények alapjin az azonnali
intervenciék nem bizonyulnak hatékonynak, mig a tobbalkalmas kognitiv viselkedésterapids modszerek hatékonyak
lehetnek a tiinetek csokkentésében. Kovetkeztetések: A tobbalkalmas kognitiv viselkedésterapia elényben részesitendd
az azonnali, egyiiléses intervenciokkal, kiilonosképpen a debriefinggel szemben. Mivel tiineti csokkenés a kontroll-
személyeknél is megfigyelhets id6vel, igy a célzott intervenciok csak azok esetében ajanlottak, akik magasabb kocka-
zatot mutatnak a poszttraumds stressz zavar kialakuldsdra. Orv. Hetil., 2015, 156(33), 1321-1334.
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Psychological interventions following trauma to prevent posttraumatic stress
disorder

A systematic veview of the literature

Introduction: Because of the high prevalence of exposure to traumatic events and its negative consequences on men-
tal health, the importance of effective interventions to prevent posttraumatic stress disorder has been emphasized.
Aim: The authors wanted to evaluate the current status of evidence regarding early psychological interventions after
traumatization. Method: A search was conducted in ProQuest PILOTS, PubMed, and Web of Science for early psy-
chological interventions that were published between 2005 and 2015. Results: Twenty-one trials were identified, of
which 6 presented immediate interventions (within 72 hours) and the rest early interventions within the first month.
Based on these research findings immediate interventions are not effective, whilst multi-session cognitive behavior
therapies could be effective in symptom reduction. Conclusions: Multi-session cognitive behavior therapy is preferred
over immediate one session interventions especially over debriefing. A natural decline of symptoms was observed
among controls and, therefore, targeted interventions are recommended only for people with higher risk for develop-
ing subsequent posttraumatic stress disorder.
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Roviditések

ASD = akut stressz zavar; CBT = kognitiv viselkedésterapia;
CISD = Ciritical Incident Stress Debriefing; PTSD = poszttrau-
mads stressz zavar

Régobra a figyelem tirgya, hogy egy traumatikus esemény
soran atélt szélsGséges pszichés megterhelés milyen
azonnali és hosszt tava hatdssal birhat. Mig az 6korbdl is
fennmaradtak arra vonatkoz6 leirasok, hogy vératlan, ér-
zelmileg megrazé események utdn milyen reakcidk fi-
gyelhet6k meg (példaul Gilgames-eposz, maratoni csata,
Pompeji pusztuldsa), csak a XIX. szazad végétdl foglal-
koztak a témaval orvosi szemszogbdl [1]. Els6k kozott
irt Hermann Oppenbeim tudomanyos igényességgel ar-
rol, hogy egy, az akkori terminoldgidnak megfeleld hisz-
térids és neuraszténias tiinetekbdl allé szindréma jelent-
kezhet életet veszélyeztetS eseményeket kovetSen, és ezt
traumds nenrvézisnak nevezte el [2, 3]. Freud korai mun-
kaja soran a hisztérids-neurotikus tiinetek hatterében
szintén traumatizaciot feltételezett. Tapasztalatai alapjan
a traumadra valé visszaemlékezés és annak verbalizdldsa
utdn a tiinctek elmulnak [4]. Kés6bbi elméleteiben
azonban elvetette kordbbi elképzelését és a tiinetek hat-
terében szexualitdssal kapcsolatos bels¢ konfliktusokat
feltételezett. A magyar analitikus szerz6k koziil Ferenczi
irt részletesen a traumas stresszreakciérdl és annak oki
fontossagardl [5]. A XX. szdzadban a traumdval kapcso-
latos érdekl6dés egyet jelentett a hadviseléssel Gsszefiig-
g0 stresszreakciok ismertetésével. Szamos leirds sziiletett
az tgynevezett katonasziveSl vagy irvitabilis szivrdl, illet-
ve a kés6bbi DSM-diagnézist részben meghatarozéd Ab-
ram Kardiner dltal leirt baboris newrozisrdl, amelyet
disszociativ amnézia és hipervigilancia jellemzett [6].
A korkép leirasa mér kordbbi klasszifikicids rendszerek-
ben is jelen volt [ 7], azonban a XX. szdzad masodik felé-
ben a bantalmazott nék és gyermekek vizsgalata el6térbe
keriilt és a vietnami veteranok tapasztalataival egytittesen
elég tarsadalmi és szakmai nyomadst szolgdltatott a tiinet-
egytittes korszerd klasszifikiciés rendszerekben vald
pontosabb megjelenitéséhez [8]. A kérkép jelentSs neu-
robiologiai korrelitumaival e kozleményben nem tu-
dunk foglalkozni, azonban hangstlyozzuk, hogy a gene-
tikai, képalkotd, neurokognitiv, neuroendokrin kutatasi
eredmények nagymértékben hozzdjirultak a traumds
események utin kialakul6 pszichés zavarok kezelési lehe-
téségeinek megismeréséhez [9, 10].

Jelenleg traumds esemény nyoman kialakulé mentalis
zavarként az akut stressz zavart (ASD), illetve a poszttra-
umds stressz zavart (PTSD) értjiik elsGsorban. A két di-
agnozis a traumatikus élmény utin megfigyelhetd pato-
l6gias stresszreakciokat id6ben is jellemzi, hiszen az ASD
tlinetei a trauma utani hénapban értelmezhet6ek, mig az
ezen talmenden fenndllé tiinetegyiittest mar PTSD-nek
nevezziik. A PTSD egy, a személy életét, fizikai vagy lelki
épségét vélten vagy ténylegesen fenyegetd esemény utin
kialakul6 komplex, szomatikus, kognitiv, affektiv és visel-
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kedéses tiinetekkel jellemzett betegség, amely széles
kord funkciéesokkenést vagy -vesztést eredményez a sze-
mély életében az interperszonalis kapcsolatoktél a mun-
kavégzésig, igy népegészségligyl problémat is jelent
[11]. PTSD nagy szamban hadviselés kovetkeztében,
természeti katasztrofak utan, kollektiv erdszak esetén
fordul ¢l6, individudlis szinten a nemi er$szak, fizikai
bantalmazas vagy valamilyen stlyos sériilés (példaul koz-
uti vagy munkahelyi baleset) a leggyakoribb kivalté ok
[12, 13]. Az ut6bbi traumatipusokbdl adédik, hogy a
trauman dtesett személy a legtobbszor bekeriil az egész-
ségiigyi ellitorendszerbe a fizikai sériilések miatt, és igy
szinte azonnal taldlkozik egészségiigyi személyzettel.

A PTSD-t a traumas élmény intruziv Gjraélése, elkeri-
16 viselkedés, hipervigilancia jellemzi, valamint a kogni-
cidk és a hangulat negatfv irdnyba valé eltolédasa [14].
Az ASD-ben a PTSD tiinetein kiviil a disszociativ tiine-
tek is (példaul derealizicid, deperszonalizcid, disszocia-
tiv amnézia) markdnsan jelen vannak, habir a DSM-5-
ben mir azok megléte nélkil is diagnosztizalhaté. A
PTSD élettartam-prevalencidja 6,8%, mig éves prevalen-
cidja 1,1% [12, 15]. Egyes vizsgalatok alapjan a lakossig
korilbeliil 60%-a él dt valamilyen potencidlisan traumati-
kus életeseményt, azonban csak 10-20%-uknal alakul ki
PTSD [12, 16].

Specidlis a korkép a tekintetben, hogy a kezdete id6-
ben jol bejosolhatd. Azokndl a személyeknél, akiknél
ASD diagnosztizalhaté trauma utan, akar 78-83%-uknal
is kialakulhat PTSD 6 hénappal a traumat kovetSen [17,
18]. Elmondhaté tehat, hogy az akut stressz zavar kapu
a PTSD felé. Jogosan meriil fel a kérdés: Ha a traumat
kovetSen egy bizonyos id6n beliil kap a személy pszichés
segitséget, akkor megel6zhet6-e a PTSD [19]? Létezik
a szomatikus betegségekhez hasonlé ,aranyéra” vagy a
PTSD esetében ,aranynapok™?

A PTSD és a kronikus PTSD kezelésére szamos bizo-
nyitottan hatékony pszichoterapids médszer all a rendel-
kezéstinkre [20], azonban a PTSD mdsodlagos prevenci-
6jara vonatkozé tudasunk hidnyos. A PTSD azonnali
(traumat kovetd 72 éraban) és korai (traumdt kovets 4
hétben), prevenciés jelleggel végzett hatékony pszicho-
l6giai intervencidi e korkép személyre és tirsadalomra
gyakorolt negativ hatasait csokkenthetik [21]. A korai
intervenciok hatékonysigira vonatkozé kozlemények és
osszefoglalok ellentmondéd  kovetkeztetéssel zarulnak
[22, 23, 24, 25]. Tanulmanyunk célja a legtjabb ered-
mények Osszefoglaldsa, a PTSD megel6zését célzé azon-
nali és korai, pszicholégiai intervenciék hatékonysiga-
nak értékelésére felnéttek korében. A tovibbiakban
attekintjik a leginkabb elterjedt korai pszicholégiai in-
tervenciodkat.

Pszicholdgini intervencios lehetoségek a PTSD
megelozésére

A PTSD kialakuldsanak elkeriilése céljabdl alkalmazott
intervenciokat elkiilonithetjiik azonnali (72 6ran beliil)
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és korai (4 héten beliil) beavatkozisokra, illetve rovid
(1-3 iilés) és hosszu (4-12 iilés) eljarasokra. Ezenkiviil
az alkalmazasuk olyan szempontbdl is heterogén, hogy
van olyan terdpia, amely mindenkinek felajinlhatd, aki
traumat élt at (globalis megkozelités), de van olyan is,
amelyet csak pszichiatriai tiineteket mutatd személyek
esetében alkalmaznak (célzott). A kiilonbozé eljarasok
mind egyéni, mind csoportos formaban alkalmazhatéak,
illetve az utébbi idGben 6nsegit6 anyagokként (informa-
cids flizet, szérdanyag) is megjelentek, akar a telemedici-
na keretein beliil is (példaul weboldal, mobilalkalmazas).
A két legelterjedtebb terdpids modszer az intuitiv alapo-
kon nyugvé pszicholégiai debriefing, amelyre mint els§
szamu pszichés elsGsegély-nytjtisi eszkozre tekintettek
sokdig, valamint a PTSD terapidjiaban hatékonynak bizo-
nyult kognitiv viselkedésterapids eszkozok, kiilonoskép-
pen a fokozatos expozicié.

Pszichologini debriefing

A pszicholodgiai debriefing a rovid, dltaliban egyalkalmas,
azonnali krizisintervencids technikik 6sszefoglald neve,
amelyet traumait elszenvedett személyek pszichés ellata-
sara fejlesztettek ki az esetlegesen kialakulé tiinetek meg-
elézésére, kiilonos tekintettel a PTSD-re. A legelterjed-
tebb debriefingforma Mizchell Critical Incident Stress
Debriefing (CISD) protokollja, amely standard médon,
1épésrdl 1épésre vezeti végig az ellatd személyt a teends-
kon [26]. Ennek az elemei: 1. a trauma megosztasa az
érzelmi feldolgozas segitésére, 2. a reakcidk normaliza-
lasa, 3. a stresszreakciokkal kapcsolatos dltalanos pszicho-
edukacio, 4. sziirés a tovabbi ellatds sziikségességének
eldontéséhez. Ennek egy médositott viltozata Dyregrov
hétlépcsGs debriefingje, amely sordn van 1. egy ismerke-
dé /bemutatkozo szakasz, 2. a traumas élmény tényszerd
atbeszélése, 3. az ezzel kapcsolatos gondolatok feltarasa,
4. érzelmek ventildldsa, 5. normalizalas, 6. tandcsok at-
addsa a megkiizdéssel és tarsas timogatassal kapcsolatban
és végiil 7. az elbucstizas [27]. A pszicholégiai debrie-
fingnek egyéni és csoportos formaja is létezik.

Habar éveken keresztiil a pszicholégiai debriefinget
rutinszer(ien azonnal felajinlottdk trauma utdn, az inter-
vencié hatékonysiga a PTSD megel§zésére vagy egyéb
pszichés tiinetek csokkentésére nem nyert megerdsitést
empirikusan, s6t egyes szerzGk felhivtik a figyelmet arra,
hogy mig a vardlistds kontrollok tiinetei id&vel csokken-
tek, a debriefingben részesiiltek tiineti stagnaldst vagy
er8sodést is mutathatnak [28, 29, 30].

Kognitiv viselkedésterapin (CBT)

A korai intervenciok kozé sorolhaté az 6sszes olyan kog-
nitiv viselkedésterdpids technika, amelyet a PTSD keze-
lésében hatékonynak talaltak. Tehidt a CBT-s eszkoztar
minden olyan eleme, amely a traumafékuszt terapiakban
megjelenik — pszichoedukacid, stresszkezelés, kognitiv
terapia (gondolatnaplé, negativ automatikus gondolatok
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azonositasa, kognitiv torzitisok felismerése, kognitiv at-
strukturalds), expozicids terdpia vagy fokozatos expozi-
cié (imaginacios és iz vivo) — rendszeres hdzi feladatok
[20, 31]. A traumafékuszt, CBT-alapt pszichoterapias
mobdszerek PTSD-ben nytjtott eredményességére sza-
mos bizonyitékunk van [32]. Ezeknek a modszereknek a
hatékonysaga masodlagos prevencios céllal a traumat ko-
vet6 rovid idén beliil még kérdéses.

Mobdszer

Irodalombkeresés és a vizsgalatok kivilasztisa

2015 dprilisiban attekintettitk a ProQuest PILOTS, a
PubMed és a Web of Science adatbidzisiban fellelhetd
irodalmat. A keresés soran a taldlatokat a 2005-2015-0s
id6szakra és az angol nyelvli megjelenésre korlitoztuk.
Szorosan a témahoz kapcsolédé magyar nyelvii kozle-
ményrdl nincs tudomasunk. A keresési kulcsszavakat az
1. dbra tartalmazza. Emellett az elmdlt 25 év jelentd-
sebb attekintd tanulmanyainak irodalomlistajan manualis
keresést végeztiink. A kozlemények szlirése sorin olyan
magas evidenciaszintd vizsgilatokat kerestiink, amelye-
ket felnSttmintdn végeztek és traumatikus eseményt ko-
vets korai, a PTSD prevencidjat vagy az ASD tiineteinek
csokkentését célzo intervenciot alkalmaztak. Elsédlege-
sen kizartuk azokat a kozleményeket, amelyek ezeknek a
szempontoknak nem feleltek meg (példaul esettanul-
miény, gyermekminta). A tovibbiakban az 6sszefoglald
alapjat képz6 kozleményeket a kovetkezd kritériumok
alapjan valasztottuk ki:

1. A vizsgalat sordn random moédon soroltik a vizsgd-
lati személyeket intervencios és kontrollcsoportokba, to-
vabba a bevilogatas kritériumait viligosan leirtik.

2. A kimeneteli viltozét standard méréeszkozzel mér-
ték.

3. A pszicholégiai intervenciot protokoll alapjan vé-
gezték, és a f6bb [épései bemutatisra kertltek.

4. Az intervenciét a traumatél szamitott 30 napon be-
lil megkezdték.

5. A vizsgalati személyek mindegyike atélt valamilyen,
a DSM-5-ben a PTSD ,,A” kritériumaként meghatiro-
zott traumatikus életeseményt, tehdt olyat, amely sordn a
személy atélt vagy tandja volt sajit maga vagy mdsok tes-
ti, lelki épsége veszélyeztetettségének [14]. Az iroda-
lomkeresést és valogatast a két szerz§ végezte.

A vizsgilatok modszertani értékelése

A bevilasztott kdzleményeket moddszertani szempontbol
értékeltiik tobb szempont alapjan. A klinikai vizsgalatok
tervezésének és kivitelezésének olyan elemeit kerestiik,
amelyek mellett a vizsgilati elfogultsig csokken és az
eredmények érvényessége nd. Az dltalunk figyelembe
vett szempontok a kovetkezdk:

a) A vizsgalat célkittizései pontosan meghatarozottak.
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Adatbéazisok
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21
bevalogatott vizsgalat

*Duplumok eléfordulhatnak

1. 4bra | A Szisztematikus irodalomkeresés folyamatdbraja

b) A mintaclemszam megfelel$ nagysigt a kovetkez-
tetések levonasahoz (statisztikai er§ szamitasa atjan ke-
riillt meghatarozasra).

¢) Az utinkovetés hossza kell6en informativ (t6bb
mint 3 hénap).

d) A kozleményben a randomizicié dokumentilva
volt és a kutatasi elrendezésben volt vakositds (az allapot-
felmérések sordn is).

¢) A kezelés protokoll alapjan zajlott, amelyet leirtak
vagy referenciaként megjeloltek a kozleményben.

f) Az intervenci6 és felmérések protokoll szerinti be-
tartsdnak ellenérzése megtortént (példaul hangfelvétel
alapjan).

4) A kimeneteli viltozok jol definidltak (példaul a mé-
réeszkoz standard, nem csak onkitoltds, tobbféle kime-
neteli valtozo).

h) A bevilasztis szerinti (intention-to-treat) analizis
van, a statisztikai elemzés megfelel6. A kozlemények
modszertani jellemz8it az 1. tdblizat tartalmazza.

1
/ 2005-2015

p
437 13
kozlemény atnézése relevans irodalmat attekint6 cikk
N azonositasa
\4
P
101 12
§ kdzlemeény letoltése cikk azonositasa a kézi keresés soran

)

~
336
irrelevans cikk

N
80
vizsgalat kizarasa a kritériumok alapjan
J

Eredmények

A célzott keresés 437 talalatot eredményezett, amelybdl
21 volt olyan kozlemény, amelyben randomizalt, kont-
rollalt vizsgalatbol nyert adatokat kozoltek, és megfelelt
az egyéb feltételeknek is. A vizsgilatok médszertani ér-
tékelése alapjan elmondhat6, hogy mig a tobbségiik jo
szinvonald, csupan 1 vizsgalat [33] felelt meg az Osszes,
ltalunk dllitott médszertani szempontnak, illetve tovab-
bi 4 vizsgalat, egy feltétel kivételével, majdnem minden
kritériumnak megfelelt [34, 35, 36, 37]. A vizsgilatok
jelent8s részénél [35, 36, 38, 39,40,41,42, 43, 44, 45,
46, 47, 48, 49, 50] a minta elemszidma kifogisolhatd,
illetve a megfeleld statisztikai er6t nyajté mintaelem-sza-
mitds hidnya tapasztalhaté (n = 15). Annak ellenére,
hogy a vizsgalatok randomizalt, kontrolldlt vizsgalatok,
a randomizacié modszerének lefrasa 9 esetben elmaradt
[38, 39, 40, 41, 42, 44, 48, 50, 51]. Kilenc esetben az
utinkovetés idStartama nem elégséges ahhoz, hogy az
intervencié preventiv hatasar6l informdciét nytjtson
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[34, 41, 42, 45, 47, 48, 49, 50, 52]. A kezelési proto-
kollok bemutatasra kertiltek és az esetek nagy részében
(n = 13) az ahhoz valé adherenciat hangfelvételek segit-
ségével fiiggetlen vizsgdlok mérték [33, 34, 45, 53].

A vizsgalatok jellemzii

A bevilogatott 21 vizsgalat jelentSs részének mintajat
(38%, n = 8) fizikai sériiléssel jar6 balesetet elszenvedett
vagy bantalmazott személyek alkotjik, akiket a kérhazi
ellaitds sorin toboroztak. Ennek megfelel6en a minta-
gyjtés nagy részét a kérhizak siirgGsségi osztalyan vé-
gezték, kényelmi mintavétellel. Tovabbi hét kozlemény-
ben volt fizikai sériilés, azonban az intervenciét mar a
kérhizi kezeléstdl fiiggetleniil bonyolitottdk. A fennma-
radé tanulmanyokban az ,,A” kritériumt traumat nemi
erGszak, fegyveres rablas, terrorcselekmény, pszichiatriai
elkiilonités, illetve traumdasnak itélt sziilés elégiti ki.
A vizsgalatok mintaelemszama 30 és 347 kozotti tarto-
manyban van. Hat vizsgalatban azonnali (72 6ran beliil),
mig a fennmaradé vizsgilatokban korai (30 napon beliil
megkezdett) intervencié hatékonysigit mérik. A kime-
neteli viltozé — tobbek k6zott — minden esetben a PTSD
jelenléte vagy tiineteinek stlyossiga, amelyet az inter-
vencié befejezésekor, illetve adott utinkovetési idSpon-
tokban mérnek. Ezek az idGpontok a traumat kovetd 1.
és 12. honap kozott mozognak nagy variabilitdst mutat-
va. A leggyakrabban hasznalt standard, klinikus altal fel-
vett interji a CAPS - Clinician-Administered PTSD
Scale (n = 6) [54] —, az 6nkitoltSs kérdSivek koziil pedig
az IES — Impact of Event Scale (n = 8) [55] — ésa PDS -
Posttraumatic Stress Diagnostic Scale (n = 5) [56].
A legrovidebb intervenci6 17 perces, mig a leghosszabb
12x90 perces. A kozleményekben a kovetkez§ interven-
ciok hatékonysigit vizsgiltdk. Azonnali intervenciok:
egyéni debriefing (n = 1), csoportos debriefing (n = 2),
egyéni pszichoedukacio (n = 1), pszichoedukicié vided
segitségével (n = 1) és fokozatos expozicié (n = 1, kog-
nitiv viselkedésterapia). Tovabbi intervenciék még: nem
azonnali pszicholégiai debriefing (n = 2), kognitiv visel-
kedésterapia és véltozatai (n = 9) (fokozatos expozicio,
kognitiv atstrukturalds, kognitiv feldolgozas terapia, pa-
ros CBT, CBT hipnoézissal kombinalva és internetalapt
CBT), pszichoedukacié és tandcsadas (n = 2), Onsegité
informdciés nyomtatvany (n = 2). A vizsgilatok f6bb jel-
lemz8it a 2. tablazat foglalja Ossze.

Azonnali pszichologini beavatkozdsok
Lranmatizacio utan

A kivalasztott kozlemények koziil hatban irtak le olyan
intervenciot, amelyet a traumdt kovetd 72 oraban kezdtek
megy vayyy végeztek el [44, 45, 47,49, 50, 52]. EbbdI ket-
t6 az intervencié fokuszdba az informaciényujtast és
pszichoedukaciot allitotta [44, 521, hirom a debriefing
csoportos vagy egyéni formajat értékelte ki [47, 49, 50],
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mig egy vizsgalatban a PTSD esetében széles korben al-
kalmazott kognitiv viselkedésterapids modszert, a foko-
zatos expozicié hatékonysigat mérték.

Az attekintett beavatkozasok koziil csak a kognitiv vi-
selkedésterdpias intervencid, a fokozatos expozicié bizo-
nyult hatékony eljarasnak. Rothbawm és munkatirsai
[45] stirgGsségi osztilyra szdllitott személyekkel végez-
tek el egy hidromszor 60 perces expozicids teripiit.
A vizsgilatban részt vevs személyek nemi erészakon, fi-
zikai bantalmazison vagy autébaleseten estek 4t. A hd-
rom tilés a kovetkezd 1épéseket tartalmazta: imagindcids
expozicid, annak feldolgozasa, kognicidk azonositasa,
légzésgyakorlat és in vivo expozicids feladat kitizése a
kovetkezd alkalomig. A szerzdSk leirjik, hogy a terdpia
célja a traumaemlék megviltoztatdsa annak konszolidaci-
Ojanak bekovetkezte el6tt. A fokozatos expozicids terd-
pia hatdsa a nemi erdszakot elszenvedett személyek ese-
tében volt a legmarkansabb. A szerz6k a minta egy részén
genetikai tesztelést is végeztek és azt talaltak, hogy a te-
rapias segitséget nem kapd kontrollcsoportban a magas
genetikai rizikéval rendelkezd személyek PTSD-szintje
magasabb volt, mint az alacsony kockazattaké, valamint,
hogy a genetikai rizik6 magasan korreldlt a PTSD-tiine-
tekkel a kontrollcsoportban, de nem a terapias csoport-
ban [57].

A traumdt kovetd 72 éraban nyugjtott egyéni vagy cso-
portos debriefing, illetve pszichoedukacids beszélgetések
nem voltak hatdssal a kés6bbi PTSD-tiinetekre, vagyis
nem volt kiilonbség az utinkovetés soran mért PTSD-
tiinetekben az intervenciés és a kontrollcsoportok ko-
z0Ott egy vizsgalat esetében sem. Az utinkovetés hirom
vizsgalat esetében azonban csak a traumat kovet§ elsé
hénapot jelenti, igy az intervencié késébbi hatdsairdl
nem tudunk kovetkeztetést levonni [47, 49, 50]. Fontos
azonban, hogy a kozleményekben beszamolnak mas té-
ren megjelend kiilonbségrol.

Devilly és Annab kisérleti paradigmaval idéztek el6 tra-
umids élményt (kozati balesetet ellité mentSsokrdl mu-
tattak videot egyetemi hallgatoknak) [47]. Habar a
csoportos debriefing nem volt hatassal a kés6bbi PTSD-
tiinetekre, a debriefingen részt vevs vizsgalati személyek
arrél szamoltak be, hogy igényt éreztek arra, hogy be-
széljenek a filmrdl valakivel. Egy masik kozleményben
akut pszichiatriai osztilyon vizsgaltik a betegek elkiilo-
nitésének potencialisan traumatizal6 hatdsit és az egyéni
debriefing hatékonysigit az ezzel kapcsolatos poszttrau-
mas tiinetek csokkentésére [50]. Habér a tiinetekre nem
volt hatassal az intervencié, a pszichidtriai osztaly életére
annal inkabb. Az intervencié rutinszerd bevezetése nyo-
min az elkiilonitések szama csokkent és az elkiilonitGben
toltott 6rdk szdma is csokkent. Fontos, hogy a vizsgilat
modszertanilag hidnyos, mivel az intervenciét nem pro-
tokollszertien végezték, valamint a beavatkozast kovetd
mérés kiilonb6zé id6pontokban tortént, akir az azt ko-
vet§ otodik napon. Egy tlizoltokkal végzett csoportos
debriefinget vizsgilé kozleményben pedig arrél szimol-
tak be, hogy habar a PTSD-tiinetek nem kiilonboztek,
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az intervencids csoport kevesebb alkoholfogyasztisrél
szamolt be az utdnkovetés sordn [49]. Gamble és munka-
tarsai olyan néket vettek be vizsgalatukba, akik a sziilést
kovetd 72 o6ran beldl a sziilésélményiiket traumasnak
itélték [52]. Az intervenci6é kétalkalmas, 40-60 perces
pszichoedukacios tandcsadd beszélgetést foglalt maga-
ban, amelyet sziilészndk vezettek. A tanicsadd beszélge-
tések fontosabb elemei a kovetkezSk voltak: kapcsolat-
épités, informdciényijtas a sziilés sordn és azt kovetSen
torténtekrdl, az érzelmek kifejezésének segitése, tirsas
tdmogatds facilitaldsa, a pozitiv megkiizdési médok meg-
erGsitése. Habar a PTSD terén nem volt kiilonbség a
csoportok kozott sem 4-6 héttel, sem 3 honappal a szii-
lés utan, a n6k 86%-a azonban a szubjektiv értékelés so-
ran hasznosnak taldlta a beszélgetéseket. Resnick és mun-
katdrsai egy 17 perces pszichoedukacids videé hatasit
vizsgaltdk nemi erészakot elszenvedett nék korében
[44]. A videdban informdciét nydjtottak az orvosi vizs-
galat elemeirdl a szorongas csokkentésére, illetve a sze-
xudlis erBszakot kovet§ természetes reakciokrdl, érzé-
sekr6l, nehézségekrdl és azokkal valé hatékony
megkiizdésrél beszéltek. Az eredmények kiilonboztek a
nemi erészakot tobbszor atélt, illetve azok esetében, akik
el8szor voltak ilyen helyzetben. Mig a nemi erdszakot
midr korabban is elszenvedett n6k a videds intervenciods
csoportban kevesebb PTSD-tiinetet mutattak a trauma
utdn 6 héttel, azoknal, akik el8szor voltak nemi erészak
dldozatai, a videds intervencié ugyan csekély mértékben,
de negativ hatdssal volt a PTSD-tiinetekre a kontrollcso-
porthoz képest. A szerz&k felhivjik a figyelmet a trauma-
naiv dldozatok intervencidba valé bevonasinak esetleges
karos hatasara is.

Osszességében elmondhatjuk, hogy a vizsgilatunkba
bevilogatott kozlemények alapjan a traumat kovetSen
azonnal a debriefing és pszichoedukicids szemlélet se-
gitségnytjtds nem hatékony a késébbi PTSD-tiinetek
csokkentésében, mig a fokozatos expozicids terapiat
nyajté kezelések hatékonyak lehetnek.

Korai pszichologini beavatkozdsok tranma utan

A kozlemények fennmaradé részében (n = 15) olyan in-
tervencidkat vizsgiltak, amelyek a trawma wtin nem
azonnal, de maximum 1 honapon beliil kezdidtek meyg.
Ezen beliil is voltak intervenciok, amelyek rovidebb (1-3
iilés) és hosszabb (4-12 iilés) id6t vettek igénybe. Mig a
rovidebb intervencidk kozott is szerepel kognitiv viselke-
désterapian alapulé moédszer, a hosszabb beavatkozisok
— egy kivételével — mindegyike a CBT egyik formdja.

Roévid korai intervenciok (1-3 iilés)

A traumat kovetd 1 hénapon beliil megkezdett rovid in-
tervencidk kozil a pszichoedukicion alapuld, illetve
egyéni debriefingterdpidk nem mutatkoztak hatékony-
nak. A vizsgalatokbdl az is nyilvinvaléva valik, hogy mig
a terapidban részesiild és nem részesiil csoportok ko-
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zOtt nincs szignifikins kiilonbség, megfigyelheté a
PTSD-tiinetek csokkenése idével mindkét csoportban.

Sigbrandis és munkatarsai fizikai sériilést elszenvedett
személyeknél vizsgiltik a debriefinget [37]. A két inter-
vencids csoportban a klasszikus debriefing kiilonb6z6
komponenseit kivantak vizsgilni, és ennek megfelelGen
az egyik intervenci6 a debriefing érzelmi, mig a masik az
edukdcios elemeire fokuszilt. A kontrollcsoport semmi-
lyen beavatkozason nem vett részt. Az iilések 45-60 per-
cig tartottak. A PTSD-tiinetek a 6 hénapos utinkovetés
idStartama alatt jelent6s médon csokkentek, azonban
szignifikins kiilonbség a csoportok kozott nem volt.
A szerz6k az alapos elemzés soran azt is felfedik, hogy
azoknal a személyeknél, akik az dllapotfelméréskor kettd
vagy tobb hiperarousal tiinetet mutatnak, az érzelmi
debriefing csoportban tiineterdstdés figyelhetd meg a 6
hetes utinkovetéskor.

Mavchand és munkatarsai kétalkalmas debriefing ha-
tasit nézték a PTSD megjelenésére és a tiinetek stilyossa-
gdra, druhdzban dolgozd, fegyveres rablist atélt szemé-
lyek korében [42]. A résztvevGk beszdmoltak az
eseményrdél, azonositottak az érzéseiket és gondolataikat
a traumaval kapcsolatban, és pszichoedukiciéban része-
stiltek a természetes reakciokrél és az adaptiv megkiiz-
désrdl. Az intervencié tehdt a klasszikus debriefing ele-
meit kombinaltaa CBT-s eszkoztirral. Sem az intervencio
utan, sem az utinkovetéskor (3 hoénap) nem volt kii-
lonbség a kontrollcsoporttal szemben. Scholes és munka-
tarsai levélben kerestek meg baleseten vagy bantalmaza-
son atesett személyeket siirgdsségi osztilyon vald
tartozkodasuk utin egy héttel [53]. Hirom csoportot
alakitottak: egy Onsegit§ informacids nyomtatvanyt pos-
tai uton megkapd csoport, egy szokdsos ellitast kapd
kontrollcsoport és egy akut stressz tiineteit nem mutatd
egészséges kontrollcsoport. Habar a szerz6k a nyomtat-
vany tartalmit nem mutatjak be kell§ részletességgel,
utaldst tesznek rd, hogy a pszichoedukacion tal instruk-
ciék vannak benne 6ndlldéan elvégezhets imagindcios fel-
adatra is. A PTSD-tlinetek sdlyossiga id&vel csokkent
(dllapotfelmérés>posztintervencié>6 hénapos utankove-
tés), a csoportok kozott szignifikins kiilonbség nem
volt. A résztvevék tobb mint fele értékelte a nyomtat-
vany killonbozé részeit nagyon hasznosnak. Ugyanez a
kutatécsoport egy hasonlé moédszertant vizsgalatukban
az onsegitd informdiciés nyomtatvanyt hasonlitotta Gssze
egy haromalkalmas, egyenként 20 perces intervencidval,
amely soran arra kérték a résztvevéket, hogy irjik le a
Hlegmélyebb érzelmeiket, gondolataikat és érzéseiket,
amelyek a balesettel kapcsolatosak” [40]. Az informacios
nyomtatvanyt mindkét csoportban megkaptik. Az el6z6
vizsgalathoz hasonldéan nem volt szignifikins kiilonbség
a csoportok kozott a PTSD-tiinetek szama és azok sa-
lyossiga tekintetében. A résztvevok tobbsége az inter-
venciét hasznosnak taldlta (71%). A szerz6k az el6z6
vizsgilat eredményeivel egybevéve arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy az 6nsegit6 informaciés nyomtatvanyok
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sem onmagukban, sem irdsos feladattal kiegészitve nin-
csenck hatdssal a késébbi PTSD-tiinetekre.

A fennmaradé négy révid intervenciot vizsgilé kutatas
mind a CBT egy formajat kivanta kiértékelni. Ebbdl ha-
romban a terdpia nem bizonyult hatékonynak, azonban
tiineti csokkenés id6vel bekovetkezett, mig egy esetben
szignifikdns kiilonbség volt a PTSD-tiinetek szamdban és
stlyossagaban a kontrollhoz képest. Ez a terdpia kiilon-
bozott a tobbitdl abban, hogy a CBT-t rendhagy6 for-
maban végezték (a sériilt egy kozeli hozzitartozodjival
egylitt vett benne részt) a beteg tarsas timogatasanak
elGsegitésére.

Freyth és munkatdarsai a fokozatos expoziciot és szup-
portiv tanicsadast hasonlitottik 6ssze [41]. Annak elle-
nére, hogy az utébbit kontrollfeltételnek szintik, mind-
két csoportban volt pszichoedukicié, és a résztvevék
megtanultak a progressziv relaxaciét, amely 6nmagaban
is terapids hatassal bir. A csoportok kozott nem volt kii-
lonbség a terdpiit kovetSen és az utinkovetéskor, habir
az 3 hénapndl tovabb nem volt kiterjesztve.

Egy masik kutatisban a CBT egy specidlis formajat
vizsgaltak, egy interneten keresztiil elérhet§ Onsegitd
programot [33]. A program tartalmazott pszichoeduka-
cids és relaxacios elemeket, valamint iz vivo expozicids
feladatot. Mig a tiinetek csokkend tendenciit mutattak
idével, a csoportok kozott szignifikins kiillonbség nem
volt. Fontos tanulsiga azonban a vizsgalatnak, hogy az
intervencids csoportba besorolt személyek 22,5%-a nem
lépett be a szamitdégépes programba egyszer sem. Azok,
akik beléptek, atlagosan 21 percet toltottek ott, és akik
tobbszor is haszndltak a programot, szignifikinsan id6-
sebbek voltak.

Price és munkatirsai kilonboz6 traumdval kapcsolatos
tényez6k hatdsit mérték az intervencié hatékonysagara
[51]. Hiromalkalmas fokozatos expoziciés terapidt ha-
sonlitottak Ossze a szokdsos ellatissal. Habar nem volt
kiilonbség a két csoport kozott a traumat kovets 3. ho-
napban (a tiinetek idével mindkét csoportban csokken-
tek), az elsd tiléskor észlelt disszociicids tiinetek negativ
kapcsolatot mutattak a terdpia kimenetelével. A kontroll-
csoportban az ellitisba vételkor mért kortizolszint és a
peritraumds disszocidcié pozitiv Osszetiiggést mutattak a
késébbi PTSD diagnézissal.

Végiil Brunet és munkatirsai egy kétiiléses diddikus
CBT-intervenciét mutattak be, amelyet varolistds kont-
rollcsoporttal hasonlitottak ossze [34]. Az tiléseken a fi-
zikai sériilést elszenvedett vizsgalati személyek pszicho-
edukaciéban részesiiltek, motivicios interja segitségével
feltartak a traumaval kapcsolatos érzéseiket és facilitaltak
azok megosztasit a kornyezettel a tarsas timogatis no-
velésére. A terdpids iiléseken a traumatizilt személy egy
hozza kozel all6 személlyel vett részt (pdr, csalddtag vagy
barat). A terapids csoportban 1év személyek szignifikin-
san kevesebb és kevésbé stlyos tiinetet mutattak, mint a
kontrollcsoportban 1évSk a traumdt kovet§ harmadik
hoénapban.
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Hosszabb korai intervenciok (4-12 iilés)

A 15 bevilogatott kozleménybdl hatban vizsgiltik a
CBT valamilyen valtozatit vagy kombinaciéjat hosszabb,
4-12 tléses intervencio keretén beliil. Ezek koziil mind-
egyik hatékonynak bizonyult a kontrollfeltétellel szem-
ben a PTSD-tiinetek csokkentésében, illetve a PTSD
megel6zésében. Egy kozleményben mutattak be olyan
hosszabb intervenciét, amely nem CBT-technikdkra
épiilt, ebben pszichoedukacids, szupportiv, stresszkeze-
lést célz6 tandcsaddst tartottak intenziv terdpids osztd-
lyon fekvé betegekkel. A PTSD-tiinetek csokkentésében
az intervencié hatékonynak bizonyult és ez egy évvel a
kérhazi elbocsatas utan is mérhetd volt [48].

Ugyanazon munkacsoport hasonlé vizsgalatban nézte
meg egyrészt a CBT és hipnoterdpia kombinaciéjanak
hatdsait CBT-vel és szupportiv tanicsaddssal 6sszehason-
litva [38], masrészt fokozatos expozicié és kognitiv at-
strukturalds terdpidkat vérolistds kontrollokkal dsszeha-
sonlitva [39]. Mindkét vizsgilatban 5 mdsfél 6rds tilésen
vettek részt a bantalmazast vagy autébalesetet elszenve-
dett betegek, akik mind megtfeleltek az akut stressz zavar
kritériumainak. Az els6 vizsgilatban [38] a CBT a klasz-
szikus protokollt kovette, sorrendben pszichoedukicié,
imaginativ expozicié (hazi feladatként is), negativ auto-
matikus gondolatok felismerése, kognitiv atstrukturalds,
expozicids hierarchia felallitisa, iz vivo expozicid, relap-
susprevencié. A hipnoézissal kombinalt feltétel ettdl any-
nyiban tért el, hogy minden imaginiciés expozici6 elétt
a személy meghallgatott egy 15 perces felvételt, amely
hipnotikus indukciét tartalmazott és szuggesztiot az ex-
poziciéra vonatkozoélag. A CBT- és a CBT-hipnézis cso-
port a kontrollcsoporthoz képest szignifikinsan keve-
sebb tiinetet mutatott. A két intervencids csoport kozott
nem volt kiilonbség. A masodik vizsgalatban [39] a fo-
kozatos expozicié sorin imaginicids expozicidé volt az
ilés sordn és in vivo expozicios feladatot végeztek el hazi
feladatként. A kognitiv atstrukturalds feltételben a sze-
mélyek gondolatnaplét vezettek, megtanultik felismerni
negativ automatikus gondolataikat és kognitiv torzitasa-
ikat, majd a terapeutdval kozdsen kognitiv dtstrukturalist
végeztek. A pszichoedukécié és relapsusprevencié mind-
két feltételben k6zos komponens volt. A fokozatos expo-
zicié szignifikinsan jobbnak mutatkozott a késGbbi
PTSD megel6zésében, mint a kognitiv atstrukturalds
vagy az intervencio hidnya, azonban a kognitiv atstruk-
turdlds is tlnetcsOkkenéshez vezetett a kontrollokhoz
képest.

Egy nagyobb volumend, de hasonléképpen a fokoza-
tos expoziciot és kognitiv terapiat Osszehasonlito izraeli
vizsgalatban a kontrollt hirom feltétel is nyajtotta: SSRI
(escilatopram) vagy placebo és vardlista [36]. A terdpias
protokollok megegyeztek az el6z6 vizsgilatéval, azon-
ban 12 masfél 6ras iilésen vettek részt a vizsgalati szemé-
lyek. Trauma szempontjabdl a minta rendkiviil hetero-
gén, ugyanis terrortimadas és kozuati baleset talél6i
alkottak. Az eredményeik azt mutattik, hogy a fokozatos
expozicid és a kognitiv terdpia szignifikinsan jobb ered-
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ményeket hozott, mint a gyégyszer, a placebo vagy a va-
rolista az 5 hénapos felmérés sordn. A két CBT-interven-
ci6 kozott nem taldltak kiilonbséget. A 9 hoénapos
felmérés soran a virdlistas csoport PTSD-prevalencidja
megegyezett a CBT-csoportokéval, mig a gyogyszeres és
placebocsoport magasabb értékeket mutatott.

Egy masik vizsgalatban, ahol szintén akut stressz za-
varral diagnosztizalt személyeket gydjtottek Ossze, a
kognitiv feldolgozas terapiat vizsgiltik [43]. A 60 perces
terdpids tilések sordn a kognitiv dtstrukturalas mellett a
személy hazi feladatok sorain megfogalmazza és leirja a
traumdjanak torténetét, majd a negativ automatikus
gondolatokon tal negativ maghiedelmeket is azonosi-
tanak (példdul biztonsig, bizalom, intimitds) és a trau-
maval kapcsolatos érzelmekkel Osszekapcsoljak Gket.
Mindkét vizsgalati feltételben tiinetcsokkenés volt meg-
figyelhetd, amely a 6 hénapos utinkovetés soran is mér-
hetd volt, azonban a két csoport kozott szignifikins kii-
l6nbség nem volt.

Végiil O’Donell és munkatdirsai hasonlitottdk Ossze a
CBT-t és a szokdsos ellatist kapd siirgGsségi osztalyrdl
toborzott vizsgilati személyeket [35]. Az intervencid
protokolljirdl valé leirasuk hidnyos, és inkibb CBT-cle-
mekkel tarkitott diffiz teripids megkozelitésre enged
kovetkeztetni. A terdpids tilések szima nem meghataro-
zott, igénytdl fliggden 4-10 alkalom. A CBT-csoportba
randomizalt résztvevSk alacsonyabb PTSD-szintet mu-
tattak 6 és 12 hoénappal a terapiat kovetSen, mint a szo-
kasos ellitisban részesiil6k. A vizsgalat innovativ olyan
szempontbdl, hogy tobblépcsds szlirén keresztiil kertil-
tek el a vizsgilati személyek az intervencibig, igy csak az
altaluk megitélt legnagyobb rizik6ju személyek részestil-
tek intervencidéban. Ez a megkozelités koltséghatékony
modszert nydjthat a PTSD megel6zését célzé terapidk
esctében.

Egy mar koribban leirthoz hasonl6 vizsgilatban a
tobbalkalmas pszichoedukacios és csalddterapias tanacs-
adas hatékonysagat vizsgaltak korasziilést atélt anyak
korében. A kétalkalmas intervenciéval ellentétben ez ha-
tékonynak bizonyult a PTSD-tiinetek csokkentésében
[46].

Osszességében elmondhat6, hogy az azonnali inter-
venciék (pszichoedukicié, debriefing) csekély mérték-
ben, mig a traumat kovetd elsG hénapban végzett te-
rdpids intervenciok inkabb hatékonyabbak a PTSD
megelGzésében. Utdbbiak koziil a hosszabb, legalabb 4
alkalmas pszicholégiai beavatkozisok részesitendSk
elényben az eredmények alapjin.

Megbeszélés

Szisztematikus attekinté tanulmanyunkban arra kerestiik
a valaszt, hogy az azonnali és korai pszicholédgiai inter-
vencidk koziil melyik, milyen hatékonyan el6zi meg a
PTSD kialakulasit trauma utin, amennyiben a beavatko-
zast a traumat koveté 1 hoénapon beliil megkezdik.
A vizsgalatok nagy részében a terdpids intervencié nem
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bizonyult hatékonynak, és az utinkovetés sordn a kont-
rollcsoportoknal is tiinetcsokkenés volt tapasztalhato.

A csak pszichoedukiciéra alapulé intervencidk — akar
személyes, akar olvasmany formaban eljuttatva — nem bi-
zonyultak hatékonynak a kontrollcsoportokhoz képest.
Ugyanez igaz a rovid debriefingintervenciékra is. Fontos
megjegyezni, hogy az egyetlen negativ hatast kivalté be-
avatkozds az érzelmi debriefing volt, igy ez kiemelten
kontraindikalt. Ezek a kovetkeztetések egybevagnak ko-
rabbi Osszefoglalé tanulminyokéval [28, 30], illetve a
jelenlegi irdnyelvekkel, amelyek trauma utin az azonnali
beavatkozas helyett az Ggynevezett ,watchful waitin-
get”, azaz megfigyel§ virakozast ajanljak, utalva arra,
hogy a spontin remissziénak fontos szerepe van [58].
A vizsgilatok nagy részében beszdmoltak arrél, hogy
azért is nem mutatkozott szignifikins kilonbség a cso-
portok kozott, mivel a kontrollcsoportokban is megfi-
gyelhet§ volt a tiineti enyhiilés id&vel. Ez is megerdsiti
azt, hogy az emberek tobbsége természetes mddon javul
vagy akir gyégyul traumatikus események utin és na-
gyobb mértékben, mint azt kordbban feltételeztiik [59].
Ez felveti az azzal kapcsolatos modszertani kritikat is,
hogy jelen vizsgalatok tobb mint felében barminemd di-
agnozis felallitasa nélkiil (ASD vagy részleges PTSD) ke-
ritltek be az intervenciéba. Tehat a vizsgilatok nagy ré-
sze mogott az a feltételezés allt, hogy a stlyos traumdn
atesett személyeknél PTSD alakul ki (ezt vartak a kont-
rollecsoportoktodl). Ilyen, dgynevezett globilis moédon
alkalmazni idSigényes modszereket nem koltséghaté-
kony. A célzott, valamilyen sz(ird tiineti felméréshez ko-
tott kezelés az eredmények alapjan javasolhaté.

A tanulmany egyik legkiemelend6bb eredménye, hogy
a — rovid és hossztt — CBT-alapt terdpidk egyarint haté-
konynak bizonyultak, eltekintve a két legalacsonyabb
elemszadmu vizsgalattol [41, 43]. Attdl fiiggetleniil, hogy
nagyon heterogén a protokollok bemutatisinak részle-
tessége és az, hogy milyen probléma all a terapiak foku-
szaban (példaul tirsas timogatis facilitaldsa a jobb meg-
kiizdés érdekében, a traumamemoria feldolgozasa
telidézés segitségével vagy a személy kognitiv struktara-
janak megértése és modifikilasa), mindegyik leirt CBT-
alapa terdpia egyezik abban, hogy traumafékusza. A kré-
nikus PTSD terapidjaban klasszikus vitaalapul szolgald
kérdés, hogy az expozicio feltétlentil sziikséges-e a pozi-
tiv kimenetelhez, vagy a kognitiv terdpia mis eszkozei is
clegendbek. A kérdés a korai terdpidk esetében sem kertiil
egyel6re megvalaszoldsra, ugyanis a vizsgilatokban nem
volt tapasztalhaté nagy kiilonbség a CBT-s modalitasok
kozott. Ha elméleti oldalrél kozelitjiik meg az expozi-
cidalapt terdpidk hatdsmechanizmusat, akkor a trauma
emlékének és annak konszoliddcidjanak fontos szerepe
lehet, hiszen expozicié soran a traumaemlék felidézésé-
nek nehézségével és az intruziv emlékek szorongast kel-
t6 hatasaval egyszerre foglalkozunk [60]. A prevencid
soran az emlék konszolidicidéjanak fontossigira egy, a
kozelmultban végzett vizsgilatsorozat is felhivja a figyel-
met, amely soran a traumaemlék manipuldciéjat egy vi-
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zuospaciilis feladattal (tetris) érték el trauma utin azon-
nal, és ez az emlékbetorések csokkenéséhez vezetett
[61].

Meglepd eredmény, hogy tobb vizsgalatban, habar a
pszichopatol6giai méréeszkdzokon nem volt mérhetd az
intervencié hatasa, a vizsgilati személyek szubjektive po-
zitivnak és hasznosnak vélték a terdpiit. Ez feltételezhe-
téen egy pszeudohatis, amely azzal a hiedelemmel all
kapcsolatban, hogy ha valamivel foglalkozunk vagy vala-
ki foglalkozik veliink, az j6 hatdssal van a mentélis egész-
ségiinkre. A szubjektiv értékelés azonban 6nmagaban
nem indokolja az adott terapia alkalmazasat.

Kitekintés

A vizsgilatok médszertani igényessége nagyon viltozo.
A mintdk alacsony elemsziamuak és legtobb esetben siir-
g0sségi osztilyra keriilt sériiltekbdl 4ll. Fontos lenne a
jovében nemcsak testi sériilést elszenvedett, hanem kiza-
rolag pszichés trauman atesettek vizsgalata is. Ezenkiviil
tanulsagos megallapitas az, hogy a korai intervenci6 azok
szamara hatékony, akik alapvetSen kockazatot hordoz-
nak a PTSD kialakuldsira. Eppen ezért minden korai te-
rapia sziikséges elsé 1épése a szlirés egyrészt a mir meg-
1év6 pszichés tiinetekre (példaul ASD), illetve a PTSD
kockizati tényezdire. Tudjuk, hogy a n6knél majdnem
4-szer gyakrabban alakul ki PTSD, illetve azok is veszé-
lyeztetettek, akiknek mar volt mas traumatikus élménye,
korabbi pszichiatriai betegsége vagy alacsony a tirsas ta-
mogatottsaga [62, 63].

Megjegyzendd tovabba, hogy a Magyarorszagon vég-
zett PTSD-vizsgilatok szdma igen csekély [64, 65, 66,
67, 68], és a nemzetkodzi kutatasi eredmények dltalino-
sithatésdga hazai vizsgilatok hidnydban kérdéses.

Kovetkeztetések és klinikai alkalmazas

Az emberek tobbsége természetesen ellendllé a trauma-
kat kovetSen, és a kezdeti stresszreakciok normalisnak és
atmenetinek tekintend6k. Azok az intervencidk, ame-
lyek siirgetik az érzelmi feldolgozdst, mint a debriefing
és az azonnali pszichoedukacid, nem javasoltak. Azokndl
a személyeknél, akiknél pszichés tiinetek jelentkeznek
vagy ASD diagnosztizilhat, 5-12 tiléses traumafékusza
CBT javasolt, akir mdr a traumat kovet$ egy hénapon
beliil.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztds: B. 1., F. K. E.: Otlet és terve-
zés. F. K. E., B. I.: Az irodalom valogatasa, a kézirat el-

készitése. A cikk végleges valtozatat mindkét szerz§ elol-
vasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

EREDETI KOZLEMENY

Irodalom

[1] Birmes, P, Hatton, L., Brunet, A., et al.: Early historical literature
for post-traumatic symptomatology. Stress Health, 2003, 19(1),
17-26.

[2] Oppenheim, H.: Die Traumatischen Neurosen. Verlag von Au-
gust Hirschwald, Berlin, 1889.

[3] Lasiuk, G. C., Hegadoren, K. M.: Posttraumatic stress disorder I.
Historical development of the concept. Perspect. Psychiatr. Care,
2006, 42(1), 13-20.

[4] Breuer, J., Freud, S.: On the psychical mechanism of hysterical
phenomena (1893). Int. J. Psychoanal., 1956, 37, 8-13.

[5] Ferenczi, S.: Confusion of the tounges between the adults and
the child. In: id.: Technical writings (1921-1933). [ Nyelvzavar a
felndttek és a gyermek kozott. In: ué: Technikai irdsok (1921-
1933).] Animula Kiad6, Budapest, 1997. [Hungarian]

[6] Kardiner, A.: The traumatic neuroses of war. George Banta Pub-
lishing, Menasha, 1941.

[7] Andreasen, N. C.: Posttraumatic stress disorder: a history and a
critique. Ann. N.Y. Acad. Sci., 2010, 1208(1), 67-71.

[8] Diagnostic and statistical manual of mental disorders (3rd edi-
tion). DSM-III. American Psychiatric Association, Washington,
1980.

[9] Lanius, R. A., Blubhm, R., Lanius, U., et al.: A review of neuroim-
aging studies in PTSD: heterogeneity of response to symptom
provocation. J. Psychiatr. Res., 2006, 40(8), 709-729.

[10] Brewin, C. R.: A cognitive neuroscience account of posttraumat-
ic stress disorder and its treatment. Behav. Res. Ther., 2001,
39(4), 373-393.

[11] Agorastos, A., Marmar, C. R., Otte, C.: Immediate and early be-
havioral interventions for the prevention of acute and posttrau-
matic stress disorder. Curr. Opinion Psychiatry, 2011, 246),
526-532.

[12] Darves-Bornoz, J. M., Alonso, ., de Girolamo, G., et al.: Main
traumatic events in Europe: PTSD in the European study of the
epidemiology of mental disorders survey. J. Trauma Stress, 2008,
21(5), 455-462.

[13] Hapke, U., Schumann, A., Rumpf, H. J., et al.: Post-traumatic
stress disorder: the role of trauma, pre-existing psychiatric disor-
ders, and gender. Eur. Arch. Psychiatry Clin. Neurosci., 2006,
256(5), 299-306.

[14] Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th edi-
tion) DSM-5. American Psychiatric Association, Washington,
2013.

[15] Kessler, R. C., Berglund, P.,, Delmer, O., et al.: Lifetime prevalence
and age-of-onset distributions of DSM-IV disorders in the Na-
tional Comorbidity Survey Replication. Arch. Gen. Psychiatr.,
2005, 62(6), 593-602.

[16] Stein, M. B., McQunaid, J. R., Pedrelli, P, et al.: Posttraumatic
stress disorder in the primary care medical setting. Gen. Hosp.
Psychiatry, 2000, 22(4), 261-269.

[17] Harvey, A. G., Bryant, R. A.: The relationship between acute
stress disorder and posttraumatic stress disorder: a prospective
evaluation of motor vehicle accident survivors. J. Consult. Clin.
Psychol., 1998, 66(3), 507-512.

[18] Brewin, C. R., Andrews, B., Rose, S., et al.: Acute stress disorder
and posttraumatic stress disorder in victims of violent crime. Am.
J. Psychiatry, 1999, 156(3), 360-366.

[19] Zohar, ., Sonnino, R., Juven-Wetzler, A., et al.: Can posttraumat-
ic stress disorder be prevented? CNS Spectr., 2009, 141 Suppl.
1), 44-51.

[20] Foa, E. B., Keane, T. M., Friedman, M. ], et al. (eds.): Effective
treatments for PTSD. Guilford Press, New York, 2009.

[21] Kessler, R. C.: Posttraumatic stress disorder: the burden to the
individual and to the society. J. Clin. Psychiatry, 2000, 61(Suppl.
5), 4-12, discussion 13-14.

[22] Bryams, R. A.: Early intervention for post-traumatic stress disor-
der. Early Interv. Psychiatry, 2007, 1(1), 19-26.

2015 m 156. évfolyam, 33. szam

ORVOSI HETILAP



(23]

[24]

[25]

[26]

[27]

(28]

[29]

[30]

[31]

[32]

[33]

[34]

[35]

[36]

[37]

[38]

[39]

[40]

[41]

[42]

[43]

Eblers, A., Clark, D. M.: Early psychological interventions for
adult survivors of trauma: a review. Biol. Psychiatry, 2003, 53(9),
817-826.

Kliem, S., Krager, C.: Prevention of chronic PTSD with early
cognitive behavioral therapy. A meta-analysis using mixed-effects
modeling. Behav. Res. Ther., 2013, 51(11), 753-761.

Roberts, N. P, Kitchiner, N. J., Kenardy, ]., et al.: Systematic re-
view and meta-analysis of multiple-session early interventions
following traumatic events. Am. J. Psychiatry, 2009, 166(3),
293-301.

Mitchell, J. T.: When disaster strikes: The critical incident stress
debriefing process. J. Emer. Med. Serv., 1983, 8(1), 36-39.
Dyregrov, A.: Caring for helpers in disaster situations: Psycho-
logical debriefing. Disaster Management, 1989, 2, 25-30.
Bisson, ]. L: Single-session early psychological interventions fol-
lowing traumatic events. Clin. Psychol. Rev., 2003, 23(3), 481—
499.

Litz, B. T., Gray, M. J., Bryant, R. A., et al.: Early intervention for
trauma: Current status and future directions. Clin. Psychol. Sci.
Pract., 2002, 9(2), 112-134.

Rose, S., Bisson, J., Wessely, S.: A systematic review of single-ses-
sion psychological interventions (debriefing) following trauma.
Psychother. Psychosom., 2003, 72(4), 176-184.
Perczel-Forintos, D. Mdrotz, K.: Cognitive behaviour therapy.
[Kognitiv viselkedésterdpia.] Medicina Konyvkiad6, Budapest,
2010. [Hungarian]

Bisson, . L, Eblers, A., Matthews, R., et al.: Psychological treat-
ments for chronic post-traumatic stress disorder: systematic re-
view and meta-analysis. Br. J. Psychiatry, 2007, 190(2), 97-104.
Mouthaan, ., Sijbrandij, M., de Vries, G. ], et al.: Internet-based
early intervention to prevent posttraumatic stress disorder in in-
jury patients: randomized controlled trial. J. Med. Internet Res.,
2013, 15(8), e165.

Brumet, A., Des Groseilliers, 1. B., Cordova, M. ]J., et al.: Ran-
domized controlled trial of a brief dyadic cognitive-behavioral
intervention designed to prevent PTSD. Eur. J. Psychotrauma-
tol., 2013, 4, 21572.

O’Donnel, M. L., Lau, W., Tipping, S., et al.: Stepped early psy-
chological intervention for posttraumatic stress disorder, other
anxiety disorders, and depression following serious injury. J.
Trauma Stress, 2012, 25(2), 125-133.

Shalev, A. Y., Ankri, Y., Israeli-Shalev, Y., et al.: Prevention of
posttraumatic stress disorder by early treatment: results from the
Jerusalem Trauma Outreach and Prevention Study. Arch. Gen.
Psychiatry, 2012, 69(2), 166-176.

Sijbrandij, M., OIff, M., Reitsma, J. B., et al.: Emotional or edu-
cational debriefing after psychological trauma. Randomised con-
trolled trial. Br. J. Psychiatry, 2006, 189(2), 150-155.

Bryant, R. A., Moulds, M. L., Nixon, R. D., et al.: Hypnotherapy
and cognitive behaviour therapy of acute stress disorder: a 3-year
follow-up. Behav. Res. Ther., 2006, 449), 1331-1335.

Bryant, R. A., Mastrodomenico, J., Felmingham, K. L., et al.:
Treatment of acute stress disorder: a randomized controlled trial.
Arch. Gen. Psychiatry, 2008, 65(6), 659-667.

Bugy, A., Turpin, G., Mason, S., et al.: A randomised controlled
trial of the effectiveness of writing as a self-help intervention for
traumatic injury patients at risk of developing post-traumatic
stress disorder. Behav. Res. Ther., 2009, 47(1), 6-12.

Freyth, C., Elsesser, K., Lobrmann, T., et al.: Eftects of additional
prolonged exposure to psychoeducation and relaxation in acute
stress disorder. J. Anxiety Disord., 2010, 248), 909-917.
Mavchand, A., Guay, S., Boyer, R. B., et al.: A randomized con-
trolled trial of an adapted form of individual critical incident
stress debriefing for victims of an armed robbery. Brief Treat.
Crisis Interv., 2006, 6(2), 122-129.

Nixon, R. D.: Cognitive processing therapy versus supportive
counseling for acute stress disorder following assault: a ran-
domized pilot trial. Behav. Ther., 2012, 43(4), 825-836.

EREDETI KOZLEMENY

[44]

[45]

[46]

[47]

[48]

[49]

[50]

[51]

[52]

(53]

[54]

[55]

[56]

[57]

(58]

[59]

[60]

[61]

[62]

[63]

Resnick, H., Acierno, R., Waldrop, A. E., et al.: Randomized con-
trolled evaluation of an early intervention to prevent post-rape
psychopathology. Behav. Res. Ther., 2007, 45(10), 2432-2447.
Rothbaum, B. O., Kearns, M. C., Price, M., et al.: Early interven-
tion may prevent the development of posttraumatic stress disor-
der: a randomized pilot civilian study with modified prolonged
exposure. Biol. Psychiatry, 2012, 72(11), 957-963.

Borghini, A., Habersant, S., Forcada-Guex, M., et al.: Effects of an
carly intervention on maternal post-traumatic stress symptoms
and the quality of mother-infant interaction: the case of preterm
birth. Infant Behav. Dev., 2014, 37(4), 624-631.

Devilly, G. J., Annab, R.: A randomised controlled trial of group
debriefing. J. Behav. Ther. Exp. Psychiatry, 2008, 39(1), 42-56.
Peris, A., Bonizzoli, M., Iozzelli, D.: Early intra-intensive care unit
psychological intervention promotes recovery from post trau-
matic stress disorders, anxiety and depression symptoms in criti-
cally ill patients. Crit. Care, 2011, 15(1), R41.

Tuckey, M. R., Scott, J. E.: Group critical incident stress debriefing
with emergency services personnel: a randomized controlled tri-
al. Anxiety Stress Coping, 2014, 27(1), 38-54.

Whitecross, F., Seeary, A., Lee, S.: Measuring the impacts of seclu-
sion on psychiatry inpatients and the effectiveness of a pilot sin-
gle-session post-seclusion counselling intervention. Int. J. Ment.
Health Nurs., 2013, 22(6), 512-521.

Price, M., Kearns, M., Houry, D., et al.: Emergency department
predictors of posttraumatic stress reduction for trauma-exposed
individuals with and without an early intervention. J. Consult.
Clin. Psychol., 2014, 82(2), 336-341.

Gamble, ., Creedy, D., Moyle, W, et al.: Effectiveness of a coun-
seling intervention after a traumatic childbirth: a randomized
controlled trial. Birth, 2005, 32(1), 11-19.

Scholes, C., Turpin, G., Mason, S.: A randomised controlled trial
to assess the effectiveness of providing self-help information to
people with symptoms of acute stress disorder following a trau-
matic injury. Behav. Res. Ther., 2007, 45(11), 2527-2536.
Blake, D. D., Weathers, F. W.,, Nagy, L. M., et al.: The develop-
ment of a Clinician-Administered PTSD Scale. J. Trauma Stress,
1995, 8(1), 75-90.

Weiss, D. S., Marmar, C. R.: The impact of event scale — revised.
In: Wilson, J. P., Keane, T. M. (eds.): Assessing psychological
trauma and PTSD. Guilford Press, New York, 1997.

Foa, E., Cashman, L., Jaycox, L., et al.: The validation of a self-
report measure of PTSD: The posttraumatic diagnostic scale.
Psychol. Assess., 1997, 9(4), 445—451.

Rothbaum, B. O., Kearns, M. C., Reiser, M. E., et al.: Early inter-
vention following trauma may mitigate genetic risk for PTSD in
civilians: a pilot prospective emergency department study. J.
Clin. Psychiatry, 2014, 75(12), 1380-1387.

NICE: Post-traumatic stress disorder (PTSD): The management
of PTSD in adults and children in primary and secondary care.
NICE clinical guideline 26, 2005. http://guidance.nice.org.
uk/CG26

Bonanno, G. A.: Loss, trauma, and human resilience: Have we
underestimated the human capacity to thrive after extremely
aversive events? Psychol. Trauma Ther. Res. Pract. Policy, 2008,
8(1),101-113.

Eblers, A., Clark, D. M.: A cognitive model of posttraumatic
stress disorder. Behav. Res. Ther., 2000, 38(4), 319-345.
Holmes, E. A., James, E. L., Kilford, E. ]., et al.: Key steps in de-
veloping a cognitive vaccine against traumatic flashbacks: Visuo-
spatial Tetris versus verbal Pub Quiz. PLoS ONE, 2010, 5(11),
¢13706.

Brewin, C. R., Andrews, B., Valentine, J. D.: Meta-analysis of risk
factors for posttraumatic stress disorder in trauma-exposed
adults. J. Consult. Clin. Psychol., 2000, 68(5), 748-766.

Ozer, E. ], Best, S. R., Lipsey, T. L., et al.: Predictors of posttrau-
matic stress disorder and symptoms in adults: a meta-analysis.
Psychol. Bull., 2003, 129(1), 52-73.

ORVOSI HETILAP

2015 m 156. évfolyam, 33. szam



EREDETI KOZLEMENY

[64] Fodor, K. E., Perczel Forintos, D.: Posttraumatic stress symptoms,
dysfunctional attitudes and coping — exploration of a clinical
sample. [Poszttraumds stressztiinetek, diszfunkciondlis attitidok
és megkiizdési médok — egy klinikai minta explorativ vizsgalata. ]
Psychiatr. Hung., 2013, 28(1), 5-12. [Hungarian]

[65] Hardi, L.: Psychoterapeutic and psychosocial help of refugees.

[67] Marton-Simora, J., Gyermin, O., Illes, C., et al.: Posttraumatic
stress disorder (PTSD) among Hungarian ambulance workers.
Int. Care Med., 2010, 36(Suppl. 2), S396.

Székely, G., Perczel Forintos, D.: Posttraumatic stress disorder at
the intensive care unit. [Poszttraumds stressz zavar az intenziv
osztilyon.] Alkalmazott Pszicholégia, 2005, 7(2), 37-50. [Hun-
garian |

[68]

[Menekiil6k pszichoterdpias és pszichoszocidlis segitése. ] Psychi-
atr. Hung., 2008, 23(4), 255-259. [Hungarian|

[66] Levy-Gigi, E., Szabé, C., Kelemen, O., et al.: Association among
clinical response, hippocampal volume, and FKBP5 gene expres-
sion in individuals with posttraumatic stress disorder receiving
cognitive behavioral therapy. Biol. Psychiatry., 2013, 7411),
793-800.

(Fodor Kinga Edit,
Budapest, Balassa u. 6., 1083
e-mail: fodor.kinga@med.semmelweis-univ.hu)

PALYAZAT

A Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi és Gyogyszerész-tudomanyi Karai Oregdiak Szovetsége palyazatot
hirdet egyetemi diplomat szerzett kollégak és egyetemi hallgatok szamara.

A palyazat témaja:
Fejezetek az 1940-ben, a XXVIII. torvénycikk alapjan létesitett Szegedi Egyetem torténetébdl

(PI. Az orvosképzés torténetének fontos eseményei, A gydgyszerész-képzés mérfoldkovei, Diplomas egészséglgyi szakdolgo-
z0-képzés, stb.)

Formai kdvetelmények:

A palyazatokat 2 példanyban kell bekiildeni és mellékelni kell CD lemezen vagy mas adathordozén az elektronikus formatu-
mot is. Terjedelme maximum 60 oldal (&brakkal, tablazatokkal, képekkel, irodalmi hivatkozasokkal egyitt). Tovabbi formai kéve-
telmények: A/4-es lap, egyik vagy mindkét oldalan maximum 50 sor, és legalabb 2 cm margd a jobb és bal széleknél.

A palyazatok benyuijtasi cime:

Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi és Gydgyszerész-tudomanyi Karai Oregdiak Szovetsége (Szemészeti
Klinika cimén), 6720 Szeged, Koranyi fasor 10-11.

A palyazatokhoz mellékelni kell egy sajat névre megcimezett valaszboritékot, és ezen kivil a palyazo elérhetéségének megada-
sat is kerjuk (telefonszam, e-mail cim).

A benyuijtas hatarideje: 2015. oktober 30.

Palyazati dijak (a Makéi Sanitas Bt. tamogatasaval):

I.dij: 100000 Ft
Il.dij: 50000 Ft
l.dji: 20000 Ft

A palyazatok elbiralasarol és eredményérdl a palyazok 2015. november 10-ig értesitést kapnak. A dijak atadasara elérelathatd-
lag 2015. novemberében, a hagyomanyosan megrendezésre keriild ,Szent-Gyorgyi Napokon” keriil sor, amelynek pontos id6-
pontjardl az érintetteket kiilon értesiteni fogjuk.

Tovabbi informéciok az Oregdiak Szévetség postai cimén, a (06-20) 954-8199 telefonszamon, vagy a kévetkezd e-mail cimen
érhetdk el: vegh.mihaly@med.u-szeged.hu

Dr. Végh Mihaly
elnok

Dr. Sahin-Téth Istvan
alelnok

Dr. Ember Jozsef
alelnok

2015 m 156. évfolyam, 33. szam ORVOSI HETILAP



