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Absztrakt

A torténelem soran egészen az ipari forradalomig a poszttraumas stressz szindréma (PTSD)
tiineteit kizarélag a katondk betegségeként tartottdk szamon. Napjainkra mar tudjuk, hogy a
tiinetegytittes traumatikus életesemények utan alakulhat ki, amelyek olyan intenzitassal hatnak,
hogy a személy képtelen elleniik védekezni. Az atélt silyos, haldllal, komoly sériiléssel vagy
erészakkal fenyegetd torténés idegrendszeri valtozasokat, illetve véltozatos pszichés tineteket
okoz, amelyek hosszi ideig fennallnak és jelent6s hatast gyakorolnak az egyén életére.
Tanulmanyunkban a PTSD diagnosztikdjanak trténelmi allomasait vizsgaljuk meg az 6kortdl
egészen napjainkig, kitérve a trauma fogalmanak alakulasara, jelent&ségére is.

Kulcsszavak: poszttraumas stressz szindréoma (PTSD), trauma, hadviselés torténelme,
haborus neurdzis, tizérségi sokk, DSM-V

Diszciplinak: pszichologia

Abstract

HISTORICAL OVERVIEW OF POST-TRAUMATIC STRESS SYNDROME (PTSD),
POSSIBILITIES FOR RESOLUTION OF TRAUM.A

Throughout history, until the Industrial Revolution, the symptoms of post-traumatic stress
disorder (PTSD) were considered a disease which spread only among soldiers. Today we know
that the syndrome can develop after traumatic life events, which are so intense that the person
is unable to protect oneself. After experiencing threatening death, violence or getting seriously
injured, changes start to develop in the nervous system which causes a variety of psychiatric
symptoms. These physiological consequences can last for a long time and have a significant

impact on the person’s life. In our study we would like to examine the historical stages in the
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diagnosis of PTSD from antiquity to the present day, including the development and

significance of the concept of trauma.

Keywords: post-traumatic stress disorder (PTSD), trauma, history of warfare, war neurosis,

shell shock, DSM-V
Disciplines: psychology

Fejes Csenge és Révay Rebeka (2021): A poszttraumas stressz szindréoma (PTSD) torténeti

attekintése, a trauma feloldasanak lehetGségel. Lélektan és hadviselés — interdiszeiplinaris folydirat, 111.
évf. 2021/2. szam. 63-75. doi: 10.35404/LLH.2021.2.63

Bar a poszttraumas stressz szindréma (a to-
vabbiakban PTSD) vizsgalata leginkabb az I.
és 1I. vilaghaboru idején kapott nagy hang-
sulyt, torténete mégis egészen az 6korig nyulik
vissza, s6t, a tinetek megjelenése tulaj-
donképpen egyid6s az emberrel. T6bb olyan
okori muvel is talalkozhatunk, amelyek be-
szamolnak a PTSD tipikus tiineteirél, mint a
az alvaszavarok,

visszatéré  rémalmok, a

traumatikus eseményr6l bevillandé  emlék-
képek, panikrohamok, hisztéria, vagy egyéb
szervi megbetegedés vagy sérilés nélkil je-
lentkezd testi tinetek. Mar az 6kortdl kezds-
déen rejtély Gvezte a megjelens szimpto-
makat, és jellemzb6en a legtobb forras a harcok
soran elszenvedett traumaknak tulajdonitotta
ezeket.

Az orvoslas és a pszichologia fejlédésével a
tudomany kozelebb kertilt a PTSD makodé-
sének megértéséhez, okainak feltarasdhoz. Ma
mar tudjuk, hogy a PTSD nem csupan a ha-
boruk betegsége, hanem szélséségesen trau-
matikus események nyoman alakulhat ki (pél-
daul nemi erGszak, kinzas), kilénb6zs ideg-
rendszeti és hormonalis valtozasok kisérik, il-
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letve kilénb6z6 erre hajlamosité tényezSk
stlyosbithatjak a szindréomat, mint példaul
egyéb pszichiatriai betegségek vagy flggo-
ségek.

Jelen tanulmany a PTSD-rél valé tudas fej-
16désének rovid Gsszefoglalasat célozza meg,
bemutatva az ide kapcsoldédd térténelmi allo-
masokat az 6kortol egészen napjainkig, illetve
kiemelve a betegség elé6forduldsaval kapcso-
latos adatokat, az un. DSM (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) altali
meghatarozasa alakuldsat, a terapias lehet6-
ségeket.

A PTSD torténeti attekintése

Okorti emlékek

A traumaikat emlits, ékorbdl fennmaradt ira-
sos emlékek szinte mind a harcok, hiboruzas
tapasztalatahoz kothetSk. Legkorabban a kora
okori Mezopotamiaban taldlunk irdsos bizo-
nyitékot a PTSD tuneteinek megjelenése kap-

csan. A Gilgames-eposz els6 ismert valtoza-



https://www.doi.org/10.35404/LH.2021.2.63

LELEKTAN ES HADVISELES

tanak keletkezése i.e. 2100 kornyékére tehetd.
A mi a sumér Gilgames kirdly térténetét irja
le, aki kénytelen volt végignézni baratja,
Enkindu napokig hazédé halaltusajat (1.
abra). Tarsa elvesztése utan Gilgamest allandé
rémalmok és visszatér6é emlékek kezdték gyo-
torni, amelyek kinzé tiineteitél hénapokon ke-
resztill képtelen volt szabadulni (Komordczy,
1974).

1. dbra: Részlet a Gilgames-¢posg agyagtabldjdrdl.
Forrds: Carey, 2020.

Az Anglia Ruskin Egyetem 4ltal végzett friss
kutatds szerint mar az Okori asszirok is ta-
lalkoztak a PTSD tuneteivel. A kutatds soran
olyan agyagtablakat elemeztek, amelyek kelet-
kezése i.e. 1300 és ie. 609 kozé tehetd, és
olyan beszamoldkat tartalmaznak, amelyek az
asszir katonak harc utan jelentkez$ tiineteit
irjak le, mint példaul a csatardl bevilland
emlékképek, alvasi zavarok vagy depressziv
hangulat. A korbdl fennmaradt ékirdsos em-
lékek arrdl is beszamolnak, hogy a katonak
testét killonbo6z6 pajzsok, pancélzat vagy fegy-
verek védték, a harcok miatt elszenvedett lelki
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traumaktol azonban semmi sem évta meg
Gket.

Az Okori Mezopotamiaban jellemz6 volt,
hogy a killénb6z6 betegségeket az istenek altal
kildétt buntetésnek tulajdonitottak, amely so-
ran az elhunytak szellemei megtamadtik a
vétkez6k testét. Jellemzben a habortk utin a
katonaknal jelentkezé pszichés tiinetek meg-
jelenését is azzal magyaraztak, hogy a harcok
soran meggyilkoltak szelleme bosszut akar
allni, emiatt jelentkeztek a kinzé rémalmok
vagy egyéb tinetek. A kor orvoslasat is ez a
szemlélet hatirozta meg, hiszen a legtobb
gyogyszeres kezeléshez olyan szereket hasz-
naltak, amelyeknek valamilyen vallasi vagy ma-
gikus hatast tulajdonitottak (Abdul-Hamid és
Hughes, 2014).

Szamos kés6bbi forrasban is fellelhetSk o-
lyan esetek, amelyek a PTSD-hez, traumahoz
kothet6k. Az orvostudomany megalapitdja,
Hippokratész (i.e. 460-370) példaul beszamolt
olyan paciensekrdl, akik allandé lehangoltsag-
gal, depressziéval, szorongassal kiizdottek, be-
szédik Osszefiiggéstelen volt vagy éppen nem
voltak hajlandbak megszoélalni. Tovabbd kato-
nak vizsgalata kapcsan olyan tipikus tiineteket
irt le, mint példaul az dlmatlansag, a rémalmok
megjelenése vagy a szorongas.

Hippokratész vizsgalatai alkalmaval megfi-
gyelte, hogy a betegségek soran a szervezet k-
16nb62z6 testnedveket tdl-, vagy alul termel,
ezzel ezek egyensulyi allapota megborul. Ugy
tartotta, hogy az egészséges testi-lelki miko-
dés a vér, a sarga epe, a fekete epe, és a nyal
termelSdésének mennyiségével van Osszefiig-
gésben (Mirnics, 2006; History.com, 2018).

Hgy masik 6kori gbrog forrasban Hérodo-
tosz, az elsé ismert tOrténész, a marathoni
csataval foglalkoz6 irasaban megemliti, hogy
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Epizelus athéni katona, mindenféle testi sé-
rllés elszenvedése nélkil elvesztette latasat a
csata kozben. A lefrasbol kidertl, hogy Epi-
zelus végignézte, ahogy mellette harcol6 tarsat
megolik, majd abban a pillanatban megvakult,
latasa pedig nem tért tobbet vissza. Ezt a tiine-
tet ma az Un. konverziés zavar (kéznyelven
hisztéria) kévetkezményeként tarjak szamon,
amely szintén széls6séges erével hato stressz-
hatds miatt kovetkezhet be. A konverzids
zavar soran altaldban neuroldgiai probléma-
nak tiné tinetek jelentkeznek a paciensnél,
akinél val6jidban semmiféle szervi elvéltozas
nem talalhaté. A tlnetek azonban valdsa-
gosak, a paciens viszont dltaldban nincs tisz-
taban azzal, hogy betegsége mdgott vala-
milyen lelki probléma all, amely testi prob-
lémava fordul at. Epizelus esetében a hisz-
térids vaksag kialakuldsa egy jol elkiilonithetd,
traumatikus eseményhez tarsult (Semmelweis
Egyetem, 2020).

Szamos okori forras emlit olyan traumatikus
eseményeket, amelyek elszenvedéi a PTSD-
hez klasszikusan kéthetd szimptoémakat éltek
at. A torténelem ezen szakaszaban elsésorban
a csatakban, harcokban val6 részvételhez tar-
sftottak a tiinetek megjelenését. Ennek okan a
katonai vezetSk kénytelenek voltak szem elGtt
tartani annak lehet6ségét, hogy a csatak soran
a nagy mentalis megterhelésnek kitett harco-
sok viselkedése kiszamithatatlannd valhat.

hogy
tobbek ko6zott 1. Lednidasz spartai kirdly is

Hérodotosz feljegyzéseib6l kideriil,

tisztaban volt ennek lehetSségével, igy a siker
érdekében a thermophiilai csatara (i.e. 480)
valé felkésziilés soran elbocsatotta azokat a
katondkat, akik képtelenek lettek volna meg-
birkézni a harcok mentalis terhével (Kucmin,
Kucmin, Nogalski, Sojuczuk, Jojczuk, 2010).
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Forrasok a kézépkortol a modern korig

Az 6kori forrasokhoz hasonléan kézépkor
és a kora Gjkor iréit is megihlették a traumak
okozta valtozatos tiinetek, miveikben gyakran
kézponti szerepet kaptak az egyéneket sujtd
kulénb6zé traumik, illetve ezek utdhatisai.
Ugyan e muvek {réi szamara nem volt is-
meretlen a trauma jelentése, ebben az id6szak-
ban még nem beszélhetiink tudomanyos defi-
nici6rol.

Jean Froissart francia iré 14. szazadi ira-
saban az egyik f6szerepld visszatéré rémal-
mokkal, az érdeklédés elvesztésével, a lehan-
goltsaggal kiizdétt. A harcokkal kapcsolatos
visszatéré6 rémalmok pedig Shakespeare
ismert kirdlydramdjdban, az 1598-ban meg-
jelent IV. Henrik cimd muben is fellelhet6k
(Froissart, 1848, idézi Kucmin, Kucmin,
Nogalski, Sojuczuk, Jojczuk, 2016).

A PTSD torténelme kapcsan fontos meg-
emliteni Johannes Hofer 1688-ban megjelent
disszertaciéjat, amelyben a svajci orvos egy
olyan betegséggel foglalkozott, amely zsoldos
katonaknal volt gyakori. Hofer az un. ,,nosz-
talgia” megjelenését annak tulajdonitotta,
hogy a zsoldosok akar hosszu évekig is tavol
voltak szeretteiktSl, az otthonukra hasonlitd
tajak pedig trigger pontként egy fert6z6 beteg-
séget, vagyis a honvagyat inditottak el szer-
vezetikben. A nosztalgia killénb6z6 tinetek-
kel jelentkezett, mint példaul a letargia, két-
ségbeesés, alvaszavar, vagy szorongas.

A Hofer altal definialt, rejtélyes fert6z4-
betegségként szamon tartott tlinetegylittes
nagy hatassal volt a kor orvosaira, akik a
késébbiekben tovabb vizsgaltak a betegséget.
Tobbek kozott Josef Leopold Auenbrugger

osztrak orvos is felhivta a figyelmet a nosz-
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talgia jelentGségére az 1761-ben megjelent
Inventium Novum cim irasaban.

Egy hasonl6 betegség a napdleoni haboruk
(1799-1815) idején is feliitotte a fejét. Ekkor
két katonaorvos, Dominique Jean Larrey as
Francois Percy ,,agytsokk” (,,syndrome du
vent du boulet”) néven foglaltak ssze azokat
az eseteket, amelyek soran a személyek nem
szenvedtek lathatd sérilést, azonban mégis
fizikai tunetekkel kiiszkodtek (lasd: Birmes,
Hatton, Brunet, Schmitt, 2003).

A nosztalgia nem tint el az évtizedek soran,
mitSbb, lassan ,,atterjedt” az amerikai konti-
nensre is, ahol a polgarhdboru idején (1861-
18065) a katonai taborokban pusztitott. Ekkor
ugy tartottak, hogy a fertézotteket a nosztalgia
vagy azonnal megoli, vagy felerdsiti a katonak-
ban mar egyébként is lappangd egyéb beteg-
ségeket, ezzel minden maradék életerejiket
felemésztve. A letargiaval, dlmatlansaggal, ét-
vagytalansaggal, heves szivveréssel, 1égzési ne-
hézségekkel és a tavoli otthon hianyaval kap-
csolatos érzések felerésodésével jard nosztal-
gia ugy tlnt, hogy leginkabb az érzékeny,
gyenge akaratd férfiakat tdmadta. A katona-
orvosok rengeteg nosztalgiaban szenvedd be-
teget megvizsgaltak, akik sokszor arrdl sza-
moltak be, hogy minden aron vissza akartdk
szerezni az Irdnyitast érzéseik felett, hiszen
tudtdk, hogy ellenkez6 esetben a fert6zés
el6szor reménytelenséghez, ez pedig halalhoz
vezet (Clarke, 2007).

A lathat6 sériilések nélkiil is fizikai prob-
lémakkal kiizd6 katondkat az 1860-as években
Jacob Mendez Da Costa vizsgalta tovabb.
Megtigyelései soran Da Costa arra a kovet-
keztetésre jutott, hogy a tlinetek a szivet koril-
vevé idegek tulterhel6dése miatt keletkeznek,
ezzel okozva a tipikusan kardiovaszkularisnak
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mutatkozé szimptomakat. Munkdja nyoman a
betegség a ,,katona szive” (,,soldier’s heatt”),
vagy ,,Da Costa szindréma” elnevezést kapta.

A 18. szazadban indult ipari forradalom id6-
szakanak fellendiilése a kézlekedés fejlédésére
is nagy hatast gyakorolt. A vonatpalyak kiépi-
tésével lehetévé valt nagyobb tavolsagok meg-
tétele kevesebb id6 alatt, amely rengeteg em-
bert csabitott utazasra, az 4] koézlekedési
eszk6z6k hasznalatara. Ezzel egyidSben a vo-
natbalestek is megsokszorozédtak, amely ha-
tast gyakorolt a PTSD-vel kapcsolatos fogal-
maink fejlédésére.

A vonatszerencsétlenségek tuléléin megti-
gyelt — kiils§ sériillések nélkil bekévetkezd —
tipikus fizikai panaszok és hisztéridhoz hason-
1it6 tiinetek (példaul nehézlégzés, almatlansag,
lehangoltsag) ravilagitottak arra a tényre, hogy
a betegség nem csupan a katondkat érinti. Az
un. ,,vasuti gerinc” (,,railway spine”) kapcsan
azt feltételezték, hogy a kézponti idegrend-
szetben keletkezé 16zi6, a gerinc zuzddasa
vagy a sokk okozta distressz miatt alakulhat ki
(History, 2018).

A vilaghaboruk hatasai

A PTSD és annak tiinetei killénésen nagy
kihfvast jelentettek az I. vilaghabora (1914-
1918) alatt. Az titkézetek soran olyan extrém,
kiszamithatatlan és kezelhetetlen erGsségti
ingerek érték a katonakat, amelyek sulyos sz6-
védményekkel jartak. Az akkoriban ,,tlizérségi
sokknak” (,,shell shock”) nevezett betegség
okozott t6bbek koézott latas- és hallaska-
rosodast, reszketést, almatlansagot, visszatérd
rémalmokat, bevillané emlékképeket vagy 4l-
landé szorongast. A katonai kérhazakat ela-
rasztottak a sdlyos szimptomakkal kiiszk6do
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katondk, akik kezelésre szorultak (2. abra).
Ugy tint, hogy a tiineteket a sokk okozza, amit
azok az Utkozetekben résztvevok tapasztaltak,
akiknek a kozelében bomba robbant fel. U-
gyanakkor mds feltételezések szerint a beteg-
ség hatterében ideggyengeség allhatott — ezzel
magyaraztak azt a tényt, hogy a szimptémak
olyan katonaknal is kialakultak, akik kézelébe
sem kertltek felrobbané bombanak.

2. dbra: A, tiizérségi sokR” tiineteit tapastald
katona (bal oldalt). Forrds: Schwarg (2018)

Mivel a tlizérségi sokkra egyel6re nem talal-

tak a gyogymodot, {gy az ellatasban inkabb a
sokszor igen kegyetlen modszerekkel zajlo
tuneti kezelésre fokuszaltak: elektrosokk, kon-
dicionalas, a kilvilagtdl valé elzaras gyakori
eljarasnak szamitottak. A katonakat rendsze-
rint a par napos kezelés utin azonnal vissza-
kiildték a harcmezére (BBC, 2004).
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A 1I. vilaghdbort idGszakara (1939-1945) az
az altalanos meglatas valt népszervé, misze-
rint a tizérségi sokk elterjedésének idején
sokszor olyan katonak vettek részt a csa-
takban, akik egyébként is hajlamosak voltak a
szorongasra és neurotikus viselkedésre. Az
Gjabb vildghdbord soran ezt a felismerést a
katonai vezetSk is szem el6tt tartottak, igy a
bevonuloknak a szorongasra, idegrendszeri
Osszeomlasra vald hajlamot vizsgal6 sziré-
seken kellett részt vennitk. Ennek eredmé-
nyeként rengeteg sorozasra varét utasitottak
el, akik {gy nem vettek részt a harcokban.

A szigort szabalyok ellenére a II. vilagha-
bort soran a PTSD sulyos tiinetei djra jelent-
keztek a katonak kézott. A betegséget ekkor
,haborus neurdzisként” (,,war neurosis” vagy
fatigue”) tartottak A
gyogyitassal kapcsolatos attorést azonban ez

,combat szamon.
az id6szak sem hozta meg. A habords neu-
rézis kezelése legtobbszor a harcokban vald
részvétel aldli mentességben, illetve kilon-
b6z6 — sikertelen — gyogyszeres kezelésekben
mertlt ki (Pols és Oak, 2007; Reisman, 2016).

A PTSD tunetei a II. vilaghabord utan a
holokausztot és az azzal egyiitt jar6 tragikus
megprobaltatasokat tulélék kérében is jelent-
keztek, amely a ,,koncentraciés tabor szindro-
ma” néven kerilt 6sszefoglalasra.

A kinzo6, sokszor élethosszig tarté tiinetek-
tél szenvedSk gyodgyitasa, tarsadalomba vald
visszaillesztése hatalmas terhet rétt a haborak-
bol gyégyulé orszagokra és az orvostudo-
manyra. A korabbi tapasztalatok eredménye-
ként elismerésre kertlt az a tény, hogy a
kiillénb6z6, traumatikus események soran be-
kovetkezd nagymértékd stresszhatas sulyos
kovetkezményekkel jar az ezt atélék pszichés
egészségére nézve.
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Az 1952-ben kiadott DSM-I (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders,
DSM, magyarul Mentélis zavarok diagnoszti-
kai és statisztikai kézikényve, illetve ennek
elsé verzidja) terminolégidjdban mar szerepel
az un. ,,sulyos stresszreakcio” fogalma, amely
megjelenését traumatikus eseményekhez ko-
totték (példaul haborus élményekhez).

A PTSD-vel kapcsolatos tudomanyos kuta-
tasok vietnami haboruat (1955-1975) kévetéen
kezdtek megsokszorozédni. Szamos, a vete-
ranok tineteinek alakulasat éveken at moni-
torozé és az adatokat sszegz6 kutatas indult
el, amelyek hozzajarultak a PTSD-vel kapcso-
latos jelenlegi tudasunk alakulasahoz, a diag-
nézis egyértelmibbé valasdhoz.

Ehhez az id6szakhoz kétédik a distressz
okozasanak és katonai céli felhazsnaldsanak
tudomanyos kutatdsa is a lélektani hadviselés
tagabb témakorén belll: ,,A szorongas fel-
keltése, illetve elnyomdsa GsidSktSl része a
(lélektani) hadviselésnek dgyis, mint az ellen-
ség és/vagy a sajat oldal neurotizaldsa, s gyis,
mint az ellenség és/vagy a sajat oldal lelki
egyensulyanak elosegitése” (Mez8, 2016, 66.
0.). A lélektani hadviseléssel kapcsolatban
részletesebben lasd: Mez6 (2014).

A trauma fogalmanak alakulasa

Ma mar tudjuk, hogy a PTSD kialakulasa
moégott egy olyan nagy erejd, kezelhetetlen
stresszor all, amely ellen a szervezet képtelen
védekezni. A traumatikus esemény bekévet-
kezése tehat kozvetlen okozdja a PTSD
kialakulasanak, az dltala elinditott pszichés és
fiziologiai valtozasok pedig szerteagazé tine-
teket okoznak.
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A PTSD torténeti attekintése mellett fontos
kilén emlitést tenni, az — ehhez szorosan
kapcsol6dé — trauma fogalmanak alakulasarél
is, hiszen ez szintén jelentés valtozasokon
ment keresztiil az elmult évszazadok soran.

A trauma szot eredetileg kizardlag az el-
szenvedett fizikai sériilések lefrasira hasz-
naltak, mig napjainkban pszicholdgiai jelentést
is hordoz, a személy dltal elszenvedett lelki
megrazkédtatasokra utalva. Mara tipikusan
traumanak nevezzitkk az olyan eseményeket,
amelyek sokszor erészakkal, a helyzetb6l vald
elmenekulés vagy védekezés lehetSségének
hianyaval jarnak, az elszenvedSt a megsemmi-
stlés veszélye fenyegeti. A nagy ereji fenye-
getésre a személy nem tud megfeleléen rea-
galni, szinte megbénul.

A trauma fogalma csupan az 1860-as évektdl
kezdett pszicholdgiai jelentést kapni, amely
alakulasahoz jelent6sen hozzajarult tSbbek
kozott Sigmund Freud, Josef Breuer és Jean-
Martin Charcot munkéssaga. Freud eredetileg
a trauma sz6t metaforikus értelemben kezdte
hasznalni annak szemléltetésére, hogy a test-
hez hasonlban a psziché felszinén is keletkez-
hetnek sebek. A lelki sériilések keletkezésének
egyik meghatarozé okaként az un. “habords
neurézist” kiilénitette el. Mara a hdborus neu-
rézis fogalma tulajdonképpen a PTSD olyan
altipusaként irhat6 le, amely kimondottan a
katonakat sujtja a lelkileg is er6sen megrazd
harci helyzetek atélése kapcsan.

Freud szerint az éles Gsszecsapasok, a harc-
téri helyzetek a személyekre hatalmas erével
hatnak, teljesen varatlanok és gyOkeresen ma-
sok, mint ahogyan azt az egyének a harc el6tt
el6zetesen elképzelték. Ez a hirtelen valésagea
valo, a kiszamithatatlan helyzet a katonakban

sokszor er6s rémiletet idéz el6, szinte meg-
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bénitja Sket, tehetetlenné valnak, amely élmé-
nytiket késbb, joval a veszély elmultaval is
Ujra atélik, példaul visszatéré rémalmok for-

majaban. Bzen megfigyelés kapcsan Freud a

13

...egy
élmény, amely a lelki életet révid idén belil oly

traumat a kovetkezOképp definialta:

erbs ingernévekedéssel szembesiti, hogy an-
nak elintézése és feldolgozasa a normalis,
megszokott médon nem  sikerdl...” (Gati,
2002, 4.). Vagyis a traumatikus esemény beko-
vetkezésekor a veszélyhelyzet olyan erével hat
a személyre, hogy képtelen ellene barmilyen
moédon védekezni (Hatvani, 2015; Garland,
2018).

A freudi trauma definicié tulajdonképpen a
mai napig érvényesnek tekinthetd, bar a tudo-
many fejlédésével a traumaval kapcsolatos
tudasunk tovabb arnyalédott, igy t6bbek
kozott lehet6vé valt a fizioldgiai valtozasok
nyomon kovetése is. A traumatikus esemé-
nyek szamtalan pszichés betegség origdjaban
allnak szerteagazé tuneteket okozva, amely-
cket a trténelem soran hosszu évszazadokon

at rejtély Svezett.

A PTSD eléfordulasa napjainkban

Napjainkban a PTSD kialakulasa és kezelése
a trauman atesettek, és a szakemberek szamara
is igen nagy kihfvast jelent, hiszen a betegség
sulyos sz6védményekkel, a magatartas atfor-
malédasaval, a hétkéznapokat megkeseritd,
hosszan elnyuald, intenziv tinetekkel jar. Ki-
l6n6sen nagy fenyegetésnek vannak kitéve a
kilénb6z8 — korabbi felmérések alapjan
karakterizalt — rizikbcsoportok, mint példaul a
katonak, rend6rok, egészségligyben dolgozok,
vagy tdzolték (ldsd példaul: Safrany, 2021).
Szamukra mar mindennapi munkajuk is a tra-
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umatizalodas esélyével jar, ennek esetleges be-
kovetkezése pedig tovabbi stlyos kovetkez-
ményeket hozhat magaval.

A PTSD kialakuldsaban altalaban olyan a-
kutan fellépd, kezelhetetlen mértékd stresszo-
rok jatszanak szerepet, amelyek ellen a szer-
vezet képtelen védekezni. A stresszorok ezen
tipusa olyan erével hat, hogy mar egyszeri
jelentkezésével tartés vagy végleges maga-
tartasbeli és élettani valtozasokat okoz. A-
mennyiben a fenyegetés hosszu ideig fennall
(példaul: katonai szolgalat a harctéren), 4gy ez
az allapot kénnyen kronikussa valhat, ezzel a
PTSD megjelenése mellett névelve a dep-
resszi6 vagy szorongas kialakulasanak esélyét
is.

Egyes felmérések adatai alapjan a populacié
kb. 60%-a valik élete soran valamilyen trau-
matikus esemény elszenvedbjévé. Ezen sze-
mélyek kb. 10-20%-anal alakul ki PTSD
(Kessler és mtsai., 2008; Perczel-Forintos,
2018), mas kutatasok ezt a szamot akar 30%-
ra is becsilik (Perczel-Forintos és Lisincki,
2020).

Amellett, hogy a PTSD a populaci6 jelent6s
részét érinti, a betegség igen valtozatos, az
egyén életét sulyosan megnehezitS tiinetekkel
¢és hatassal jar, amelyek irdnyzott terapids
kezelések nélkiil még sulyosabb kévetkezmé-
nyeket hozhatnak magukkal. Ezen tényezSk
indokoljak az egyének megfelel§ kezelésben
valé részesitését, a tlinetek orvoslasat célzo
terapias folyamat elinditasat, a betegség
szlrését.

Nem csupan egy traumatikus esemény be-
kovetkezése, vagy a késébbiekben targyalasra
kerilé diagnosztikai kritériumok kimeritése,
hanem a kilénb6z3 hajlamosité tényezdk is
befolyasoljak a PTSD kialakulasat. Ilyen pél-
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daul a genetikai hajlam, vagyis az olyan befo-
lyasolé gének vagy neurotranszmitterek (pél-
daul: szerotonin transzporter, katekolamin o-
metil transzferdsz, neurotr6f faktor) jelenléte
és mértéke a szervezetben, amelyek a kilon-
b6z mentalis betegségek — nem csupan a
PTSD - kialakuldsanak esélyét névelik. Ezen
gének fokozzak a félelmi memoria kifej-
16dését, illetve a feléptlés esélyét is csok-
kentik.

Az egyén korabbi tapasztalatai, élményei is
nagy hatassal vannak a betegség megjele-
nésére, hiszen az ezek nyoman kialakuld
pszichiatriai zavarok, illetve nem adaptiv
megktzdési stratégiak szintén névelhetik a
PTSD bekovetkezésének valoszintiségét.

Hasonléan az egyéb pszichiatriai beteg-
ségekhez, a PTSD kapcsan sem lehet figyel-
men kivil hagyni a kornyezet szerepét. Az
egyént a megkiizdésben nem timogatd, a
fejlédést ellehetetlenits, destruktiv kérnyezet
konnyen kozvetett/koézvetlen okozéja lehet a
betegség kialakulasanak.

A szakirodalom tovabba a szerhasznalatot,
illetve a korabban elszenvedett agyi sériilé-
seket is egyértelmd rizikétényezéként emliti
(Balazsfi, 2017).

A DSM altali meghatarozas alakulasa

A térténelem soran rengeteg kisérlet tortént
arra vonatkozoéan, hogy a mentalis zavarok
kilénb6z6 rendszerek mentén osztalyozasra
keriiljenek. A diagnosztika és gyogyitas szem-
pontjabdl alapvets jelentéséggel bir, hogy a
tudomany jelenlegi allasa szerint Gsszesitve,
illetve katego6ridkba sorolhaték legyenek ezen
betegségek. Napjainkban az Amerikai Pszichi-
atriai Tarsasag (APA) szerkesztésében allo
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DSM a legelterjedtebb kézikényv a kiilénb6z6
mentalis zavarok diagnosztikija kapcsan
(American Psychiatric Association, APA,
2020).

Els6ként az 1952-ben kiadott DSM-I-ben
szerepel a PTSD fogalmahoz szorosan kap-
csolhaté6 meghatarozas. Ekkor olyan sulyos
stressz reakcioként irtak le, amely traumatikus
eseményekbdl szarmazik, de tinetei 6 hé-
napon belil elmualnak. A PTSD-t hivatalosan
az 1980-ban megjelent DSM-11I-ban ismerték
el. Ekkor agy tartottak, hogy kialakulasa azért
kovetkezhet be, mert a személy egy olyan
traumds eseményen esik at, amely a szok-
vanyos emberi tapasztalatok kérén kivill esik,
vagyis ehhez hasonlé esemény megtapasz-
talasa mindenkinél szorongast valtana ki. Ide
soroltik tobbek k6zott a természeti katasztrd-
fak, a harctéri stressz, a holokauszt, vagy a
szexualis bantalmazasok tulélGit (Gati, 2002).

A DSM kévetkezé kiadvanyaiban (DSM-IV
és DSM-IV-TR) a PTSD kritériumai az akkor
folyamatban 1év6 kutatasok eredményeként
kisebb-nagyobb valtoztatason estek 4t, azon-
ban jelentds moédositis csak a legfrissebb,
2013-ban megjelent DSM-V-ben tértént.

A korabbi kiadasok a PTSD-t szorongasos
zavarok kozé soroltik, azonban a DSM-V-ben
egy Uj kategoria is megjelent a traumaval és
stresszel 6sszefiiggd betegségek csoportosita-
sara. A valtoztatasra azért volt szlikség, mert
mig a szorongasos zavarok kialakulasanak hat-
terében sokszor diffuz, nem egyértelmd okok
allnak, addig a PTSD-14l tudjuk, hogy trau-
matikus események atélésének hatasara jelent-
kezik. Ezen feliil a PTSD sokszor hangulati
zavarokkal is egyltt jar (példaul: depresszio),
azonban ez a szorongasos zavarokra nem fel-
tétlentll jellemz3. Az eltéré okok, intenzitas és
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magatartasbeli valtozasok ellenére a PTSD
sok szempontbdl szorosan Gsszefiige a szo-
rongasos zavarokkal. Ilyen példaul az a ténye-
z6, hogy a szorongisos zavarokra jellemzé
tinetek a PTSD-ben is megjelennek, azonban
itt legt6bbszor nem kilén-kilén, hanem egy-
szerre jelentkeznek (példaul anhedodnia, disz-
toria, externalizal6 harag).

A DSM-V kilénb6z6 kritériumokat sorol
fel a PTSD kapcsan, amelyek kozil legalabb
egynek teljestilnie kell a diagnézis felallita-
sahoz. llyen kritérium a traumas stresszor
megléte, vagyis valos vagy fenyegeté komoly
sériilés, halal, szexualis erészak lehetéségének
megtapasztalasa. A PTSD kialakuldsahoz a
személynek nem kell kézvetlenill a torténés
elszenveddjének lennie, a betegség kialakulhat
akkor is, ha az illet§ szemtaniként volt jelen
az esemény bekovetkezésekor.

Az id6beli lefolyas kapcsan tovabbi krité-
rium, hogy a tiinetek tébb, mint egy hénapig
kell, hogy fennalljanak. Ezek nem feltétlentl
jelentkeznek kozvetlenil az esemény utan,
van, hogy honapok, vagy akar évek is eltelnek
kialakulasukig.

A DSM-V t6bbek kozott jellemzé tinetként
emliti az élmények vjra atélésével kapcsolatos
szimptoémakat. Ide sorolhatok a kilénb6zé,
spontan felszinre t6r6, intruziv tinetek (pél-
daul bet6ré emlékképek), a visszatéré almok
vagy a traumas esemény soran atélt fiziolbgiai
és pszichés jellemzok Gjra atélése un. ,,flash-
back-ek” forméjaban. Az elkeriil6 magatartas
kialakulasa is altalaban jellemz6, vagyis a sze-
mély a traumas eseménnyel Osszefliges inge-
reket tartdsan kerili, dllandé készenléti alla-
potban van, folyamatosan monitorozza kor-
nyezetét, amely okan koncentracios képessége
besztkiil. Negativ gondolatok, hangulati zava-
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rok, disszociativ szimptémak (példaul deper-
szonalizacié, derealizacid) is jelentkezhetnek
tinetként (APA, 2013; Balazsfi, 2017).

Terapia

Mint a legtébb pszichés betegségre, ugy a
PTSD-re is igaz, hogy a pszichoterapia és a
gyogyszeres kezelés egylittes alkalmazdsa adja
a legnagyobb esélyt a gyogyulasra.

Jelenleg a PTSD gydgyitasaban a legered-
ményesebb terdpias moédszerként a kognitiv
viselkedésterapiat (CBT: cognitive behavioral
therapy) tartjak szamon, amely a szorongasos
és depressziv korképek kezelésében bizonyi-
tottan nagy hatékonysaggal bir (De Rubeis,
Hollon, Amsterdam, 2005; Mayo-Wilson,
Dias, Mavranezouli, 2014). A terapia az irrea-
lisan negativ gondolatok, attitidok és az ezek
altal kialakitott torzult viselkedés modositasat
célozza meg. Az ilések soran a paciensnek
lehet6sége nyilik annak megtapasztalasara és
megértésére, hogy az atélt trauma utdhata-
saként keletkez6 negativ gondolatai, a test-
érzeteire vald tdlzott fokuszalasa eltorzitjak a
valosagészlelését, ezzel irrealis mértékd szo-
rongast okozva. A terapia eredményeként az
egyénnek pontosabb képe alakulhat ki arrdl,
hogyan értelmezi talzottan fenyegetének — az
egyébként veszélytelen — 6t korilvevs hétkoz-
napi helyzeteket. A paciens tudatosabba vala-
saval emocionalis tlinetei enyhtlnek, szoron-
gasa oldodik, viselkedése adaptivabba valik.
Lehet6ség nyilik a feldolgozasra, megbéké-
lésre, az 6nvédelem elsajatitasara, és a hossza-
tava gyogyulasra. Ezen tényezék lehet6vé
teszik, hogy a paciens visszailleszkedjen a hét-
koznapi élet rendszerébe, Uj jovEképet alakit-

son ki, vagy akar poszttraumas névekedésen
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menjen keresztil fgy talalva 4j célokat és
motivaciékat (Perczel-Forintos és Morotz,
2019; Vizin és Farkas, 2020).

A kognitiv viselkedésterapia széles eszkoz-
tarral rendelkezik a traumakkal, szorongasos
zavarokkal kapcsolatos megbetegedések keze-
lésére. A PTSD szempontjabdl az egyik leg-
hatékonyabb moddszer az un. ,hosszan tartd
expoziciés terapia” (,prolonged exposure
therapy”), melynek sordn a pacienst Gjra szem-
besitik az atélt traumara emlékeztetS helyzet-
tel, azonban ezuttal biztonsagos kérilmények
kozott (pl. virtualis valésag hasznalataval)
(Fodor és Bitter, 2015; Maples-Keller és
mtsai., 2017, idézi Balazsfi 2017).

Ami a PTSD farmakoldgiai kezelését illeti, a
szerotonin szint szabalyozasan keresztil hato
antidepresszansok (példaul sertralint és pa-
roxetint tartalmazoé készitmények) hasznalata
ajanlott. Tuneti kezelés kapcsan elterjedtek a
szorongasoldok, illetve a neurotranszmit-
terekre haté gyégyszerek az almatlansag, vagy
rémalmok ellen (Balazsfi, 2017; National
Institute for Health and Care Excellence,
NICE, 2018).

Osszefoglal6

A traumatikus események bekévetkezése,
hatasaik eszkalal6dasanak lehet&sége, az ezek-
bdl kovetkezb pszichologiai és fizikai tinetek
feloldasanak igénye életiink velejardja, amely-
nek {rasos bizonyitékait mar az okorban is
megtalalhaték, azonban ennél még sokkal ré-
gebbre, az emberi lét kezdetéhez nyilnak
vissza. A torténelmi Osszefoglalok bizonyitjak,
hogy a PTSD — még, ha elnevezése és karak-
terisztikdja folyamatosan valtozott is az év-

szazadok soran — mindig is a pszicholdgia és
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az orvostudomany érdeklédésnek kézéppont-
jaban allt. Tanulmanyunk elkészitésének célja
e folyamat bemutatdsa volt az évszazadokat
felolel6 irasos emlékekben megjelend kutatasi
eredmények, a betegség megismerésére, diag-
nosztizalasara, kezelésére és szakmai definia-
lasara torténd  torekvések Osszefoglalasan
keresztiil. A PTSD-hez kapcsolhat6 fogalmak
fejlédése, a DSM-ben taldlhat6 definicié evo-
lacidja ugyancsak jol szemlélteti a tudomany
fokozatos érdekl6désének kibontakozasat a
téma irant.

A betegség megelbzése, kezelése napjainkig
allandé kihivast jelent a szakemberek szamara.
A betegség okaival, alakuldsival kapcsolatos
tapasztalatok mara komplex, valds segitséget
nyujt6, eredményes kezelési modok létrejottét
indikaltak. A pszicholégia szempontjabdl fon-
tos szem el6tt tartanunk, hogy a PTSD
kovetkezményei a trauman atesett személyek
életét sulyosan megnehezitik, a megoldatlan
probléma pedig kénnyen tovabbi szévéd-
ményeket hozhat. A trauman 4tesettek, illetve
a PTSD kialakuldsara kiléndsen veszélyez-
tetett rizikdcsoportok esetében a megteleld
segitség biztositasa, a feldolgozas megkonnyi-
tése elengedhetetlen.

A PTSD-vel kapcsolatos tovabbi kutatasok
fontosak ahhoz, hogy tudasunk tovabb gya-
rapodhasson a betegség kapcsan, akar a
rizikbfaktorokat, reziliencia vagy a mentalis
alloképesség szerepét illetéen.

Irodalom

Abdul-Hamid, W. K., & Hughes, J. H.
(2014). Nothing New under the Sun:
Post-Traumatic Stress Disorders in the
Ancient World. Early Science and



LELEKTAN ES HADVISELES

Medicine(19), old.: 1-9. DOL:
10.1163/15733823-00196p02

American Psychiatric Association (APA).
(2013). Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders: DSM-5. Washington:
American Psychiatric Press Inc.

American Psychiatric Association (APA).
(2020). DSM History. Letoltés: 2021.03.01.
Web:https:/ /www.psychiatry.org/psychia
trists/practice/dsm/history-of-the-dsm

Balazsti D. G. (2017). Posgttraumas stressg
szindroma kialakuldsanak bdtterében dllo

Glutamaterg folyamatok tannlmanyozdsa
dllatmodellben. Budapest: Semmelweis
Egyetem.

BBC. (2004). Shell Shock. Letoltés: 2021.
03.28.
Web:http://www.bbc.co.uk/insideout/ex
tra/series-1/shell_shocked.shtml

Birmes, P., Hatton, L., Brunet, A., & Schmitt,
L. (2003). Early historical literature for
post-traumatic symptomatology. Szress and
Health, 19(1), 17-20.

Carey, J. (2020). The Epic of Gilgamesh.
Letoltés: 2021.04.03. Web:
http://blog.yalebooks.com/2020/04/30/
the-epic-of-gilgamesh/

Clarke, F. (2007). So Lonesome I Could Die:
Nostalgia and Debates over Emotional
Control in the Civil War North. Journal of
History, 41(2), 253-282. DOL:
10.1080/00332747.2020.1845055

De Rubeis, R. J., Hollon, S. D., &
Amsterdam, J. D. (2005). Cognitive
therapy vs. medications in the treatment

of moderate to severe depression. Archives
of General Psychiatry(62), 409-416. DOI:
10.1001 /archpsyc.62.4.409

74

Fodor K. E., & Bitter 1. (2015). Pszichol6giai
intervencidk traumatikus események utin
a poszttraumas stressz zavar
megel6zésére. Orvosi Hetilap, 156(33),
1321-1334. DOL:
10.1556/650.2015.30231

Garland, C. (2018). Understandng Tranma: A
Psychoanalytical Approach. Abingdon:
Routledge.

Gati A. (2002). Pszichotranmik patogenetika és
terdpids vonatkozdsai. Pécs: Pécsi Tudo-

manyegyetem.

Hatvani A. (2015). A trauma lélektana. In
Eszterhazy Karoly Féiskola, Trauma és
vilsdg a szazadfordulon (old.: 77-806). Eger:
Liceum Kiadé.

History.com. (2018). PTSD and Shell Shock.
Letoltés: 2021.03.08. Web:
https://www.history.com/author/history

Kessler, R. C., Berglund, P., Demler, O., Jin,
R., Merikangas, K. R., & Walters, E. E.
(2008). Lifetime prevalence and age-of-
onset distributions of DSM-IV disorders
in the National Comorbidity Survey
Replication. Archives of General Psychiatry,
593-603. DOI 10.1001 /archpsyc.62.6.593

Komoréezy G. (1974). Gilgames agyagtablik

sigenete. Budapest: Eurépa Konyvkiadé.
Kucmin, T., Kucmin, A., Nogalski, A.,
Sojuczuk, S., & Jojczuk, M. (2016).
History of trauma and posttraumatic
disorders in literature. Psychiatria Polska,
50(1), 269-281. DOL:
10.12740/PP /43039
Mayo-Wilson, E., Dias, S., & Mavranezouli,
1. (2014). Psychological and

pharmacological interventions for social

anxiety disorder in adults: a systematic
review and network meta-analysis. Lancet


https://www.doi.org/10.1163/15733823-00196p02
https://www.doi.org/10.1080/00332747.2020.1845055
https://www.doi.org/10.1001/archpsyc.62.4.409
https://www.doi.org/10.1556/650.2015.30231
https://www.history.com/author/history
https://www.doi.org/10.1001/archpsyc.62.6.593
https://www.doi.org/10.12740/PP/43039

LELEKTAN ES HADVISELES

Psychiatry(1), 368-376. DOL:

10.1016/82215-0366(14)70329-3
Mezo Ferenc (2014): PSYOPS — avagy:

kalando-zds a badak ditian, a pszicholdgia

dsvényein, a tirténelem ditvesztoiben. Debrecen,
Kocka Kor

Mez6 Ferenc (2016): Prognosztizalhatd
valtozasok az emberi tényezok mentén
katonai aspektusbél. Hadtudomany,
XXVLévt. kiilonszam (2016. december).
59-68.0. DOI:
10.17047/HADTUD.2016.26.K.59

Mirnics Zs. (20006). A szemiélyiség épitokivei.

Budapest: Bélcsész Konzorcium.

National Institute for Health and Care
Excellence (NICE). (2018). Post-traumatic
stress disorder: Evidence reviews for psychological,
psychosocial and other non-pharmacological
interventions for the prevention of PTSD in
adults. London: NICE.

North, C. S., Suris, A. M., Davis, M., &
Smith, R. P. (2008). Toward validation of
the diagnosis of posttraumatic stress
disorder. American Journal of Psychiatry, 34-
41. DOLI:
10.1176/appi.ajp.2008.08050644

Perczel-Forintos D. (2018). "Miért éppen velem
torténik?". Kognitiy terdpids intervencik PTSD
esetén. Letoltés: 2021.03.28. Web:
https://semmelweis.hu/klinikai-
pszichologia/files/2018/11/PTSD_CBT
_szakkpzs2018b.pdf

Perczel-Forintos D., & Lisincki A. (2020). A
PTSD kezelése a NICE irdnyelvek alapydn.
Letoltés: 2021.03.28. Web:
https://semmelweis.hu/klinikai-
pszichologia/files/2020/04/PTSD-
kezelésének-NICE-iranyelvei.pdf

75

Perczel-Forintos D., & Mérotz K. (2019). A
kognitiv terapia standard médszerei és
hatétényezéi. In D. Perczel-Forintos,
Kognitiy viselkedésterdpia. Budapest:
Medicina Kiadé.

Pols, H., & Oak, S. (2007). War & Military
Mental Health. Awmerican Journal of Public
Health, 97(12), 2132-2142. DOL:
10.2105/AJPH.2006.090910

Reisman, M. (2016). PTSD Treatment for
Veterans: What's Working, What's New,
and What's Next. Physical Therapy, 41(10),
632-634. PMCID: PMC5047000

Safrany Judit (2021): Poszttraumas stressz

zavar és krizisintervencid a hivatasos
tlzoltd populacidban. Lélektan és hadviselés
— interdiszciplindris folydirat, 111. évf. 2021/1.
szam. 37-50. DOI:
10.35404/1.H.2021.1.37

Schwarz, N. (2018). What World War I tanght
us about PTSD. Letoltés: 2021.04.10. Web:
https://theconversation.com/what-
wortld-war-i-taught-us-about-ptsd-105613

Semmelweis Egyetem. (2020). Konverzids
zavar. Letoltés: 2021.03.12. Web:
https://semmelweis.hu/klinikai-
pszichologia/betegellatas-es-szakmai-
profilok/szakambulanciank-profiljaba-
nem-tartozo-zavarok/konverzios-zavar/

Vizin G. és Farkas K. (2020). A kognitiv
viselkedésterapia lehetGségei az onkologiai
cllatasban. Magyar Onkoligia, 64(1) 62-69.
PMID: 32181764


https://www.doi.org/10.1016/S2215-0366(14)70329-3
https://www.doi.org/10.17047/HADTUD.2016.26.K.59-3
https://www.doi.org/10.1176/appi.ajp.2008.08050644
https://www.doi.org/10.2105/AJPH.2006.090910
https://www.doi.org/10.35404/LH.2021.1.37

