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OSSZEFOGLALAS

A nemzetkozi irdnyelveknek megfelel6en a Dr. Manninger Jené Baleseti Kozpontban, Krizisintervencios
és Pszichiatriai Osztalyos hattérrel rendelkezé klinikai szakpszicholdgusokbdl allé munkacsoport segiti a
sebészeti traumatoldgiai ellatast. A traumatoldgiai ellatas 6sszehangolt csapatmunkat igényel a szakem-
berek részérdl, az interdiszciplinaris gyogyitd team részét képezi a pszicholdgiai ellatas is. A sulyos fizikai
sérlléseknek mindig van pszichés kovetkezménye is (révid és hosszu tavon egyarant). A traumat elszen-
vedett egyén testi integritasanak fenyegetettségét éli at, kozvetlenil és gyakran teljesen varatlan médon,
kiszamithatatlanul keril szembe az er6szakkal vagy a halallal, melynek sordn intenziv félelmet, rettegést,
kiszolgaltatottsagot, kontrollvesztést és a megsemmisilés fenyegetettségének érzését éli at. Egzisztenci-
alis néz6pontbdl megkozelitve, minden trauma a létezéslinket kérddjelezi meg. A kritikus esemény (critical
incident, Cl) olyan hirtelen bekovetkez6, varatlan, gyakran az életet kozvetlenil fenyegetd és veszélyezteté
torténés (pl. autdbaleset), amely meghaladja az egyén azon képességét, hogy adaptivan reagaljon ra, s
potencialis krizisvalaszt hozhat |étre, magaban foglalva a szuicid rizikot is, valamint pszichés zavarok ki-
alakulasat, legjellemzébben az akut stressz zavart, alkalmazkodasi zavart és poszttraumds stressz zavart,
osszefoglalva pszichiatriai diagnosztikus kategodriakat eredményezhetnek. Az akutan fellépé pszichés ti-
netek és a potencialisan kialakuld hosszu tavu pszichés zavarok indokoltta teszik a kritikus eseményhez
id6ben és térben minél kozelebbi krizisintervencids beavatkozast a traumatikus élményt kévetéen. Jelent
tanulmanyt, az elméleti bevezetdt kovetSen egy fiatal, zebran elgazolt lany esetismertetésével, krizisin-
tervencios munkank lépéseinek bemutatdsaval szeretném illusztralni, amely esetpélda betekintést nyujt a
klinikai pszicholdgiai munka szerepébe a traumatoldgiai ellatasban.
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N. M. Szeifert: Crisis intervention in special situations, or the role of the clinical psychologist in trauma
care. Theoretical summary and case report

In accordance with international guidelines, a working group of clinical psychologists with a background
in Crisis Intervention and Psychiatry Departments at the Jené Manninger National Traumatology Institute
assists with surgical trauma care. Traumatological care requires coordinated teamwork on the part of
specialists, psychological care is also part of the interdisciplinary healing team. Serious physical injuries
always have psychological consequences (both in the short and long term). A traumatized individual
experiencesathreatto his physicalintegrity, is directly and often completely unexpectedly and unpredictably
confronted with violence or death, during which he experiences intense fear, terror, vulnerability, loss of
control and the feeling of being threatened with annihilation. Approached from an existential point of
view, all trauma calls our existence into question. A critical incident (Cl) is a sudden, unexpected, often

* Jelen tanulmany roviditett 6sszefoglaldja elhangzott a Magyar Traumatoldgus Tarsasag 54. Kongresszusan,
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directly life-threatening and life-threatening event (e.g. a car accident) that exceeds the individual’s ability
to respond adaptively to it and can create a potential crisis response, including suicide risk, as well as the
development of psychological disorders, most typically acute stress disorder, adjustment disorder and
post-traumatic stress disorder, in summary they can result in psychiatric diagnostic categories. The acutely
occurring psychological symptoms and the potentially developing long-term psychological disturbances
justify a crisis intervention as close in time and space as possible to the critical event after the traumatic
experience. After the theoretical introduction, | would like to illustrate this study with a case report of a
young girl who was run over by a zebra, and by presenting the steps of our crisis intervention work. This
case example provides insight into the role of clinical psychological work in trauma care.
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A nemzetkozi iranyelveknek megfelelGen a
Dr. Manninger Jené Baleseti Kbzpontban, Krizis-
intervencids és Pszichiatriai Osztalyos hattérrel
rendelkezd klinikai szakpszicholdgusokbol allo
munkacsoport kapcsolddik a sebészeti trau-
matoldgiai ellatdshoz. A traumatoldgiai ellatds
Osszehangolt csapatmunkat igényel a szakem-
berek részérél, az interdiszciplinaris gyogyito
team részét képezi a pszicholdgiai ellatas is.

A pszichés trauma szakirodalma egyre szé-
lesebb teret nyer, azonban mind a hazai, mind
a nemzetkdzi trauma szakirodalom keveset
foglalkozik a sulyos szomatikus traumak pszi-
chés kovetkezményeivel, specifikusan ebben a
témaban viszonylag kevés szakirodalmi forras
all rendelkezésre.

A sulyos szomatikus sériiléseknek mindig
van pszichés kdvetkezménye is (rovid és hosszu
tavon egyarant), kijelenthetjiik, hogy a sulyos
testi trauma egyben pszichés traumanak is
tekinthet6. A traumatoldgiai ellatasban sulyos
testi traumanak tekinthetd a sulyos kozlekedési
balesetet elszenvedett, a magasbdl esett (mun-
kavégzés vagy extrém sport miatt), a violens
ongyilkossagi kisérletet elkdvets, az utcai
tamadast elszenvedd és a hdztartdson belili
sulyos testi er6szakot elszenvedett betegek.
Az Intenziv Osztdlyos kezelés, bizonyos invaziv
beavatkozdsok, és a mozgdsképtelenség szintén
traumatizaléan hatnak a betegek pszichés élla-
potéra (13).

A sulyos testi traumat elszenvedett egyén
testi integritdsanak fenyegetettségét éli 4at,
kozvetlenll és gyakran teljesen varatlan
maodon, kiszdmithatatlanul keril szembe az
erBszakkal vagy a haldllal, amelynek soran in-
tenziv félelmet, rettegést, kiszolgaltatottsagot,
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kontrollvesztést és a megsemmisiilés fenye-
getettségének érzését éli 4at. Egzisztencidlis
néz6pontbdl megkozelitve, minden trauma a
|étezésilinket kérdGjelezi meg (4). Az elszenve-
dett traumat az egyén életveszélynek éli meg,
amelynek a megitélése fligg az egyén életko-
ratél, élettapasztalataitdl és a temperamentu-
matol is (11).

Egy sulyos testi traumat elszenvedett sze-
mély szamara a korhazi kezelése soran szamos
traumatikus élmény megjelenhet, mint példaul
a diagndzis megélése (f6leg, ha az adott be-
tegséghez, a testi trauma kovetkezményeihez,
erésen fenyeget6 mentalis reprezentaciok tar-
sulnak), a kezeléssel jaré élmények, az esetle-
gesen kovetkezményként felmerilé mozgaskor-
latozottsag, vitalis indikacioval végzett végtag
amputacié (els6sorban a testkép sériilése
miatt), a megélt kontrollvesztés élménye. A
sulyos testi trauma kdvetkezményei halmozott
traumatikus élmények sorozatdt is jelentheti
az érintetteknek. A sulyos szomatikus trauma
hosszabb idére (hetekre, hdnapokra, akar
évekre vagy véglegesen) teljesen feliil irhatja
a személy kordbbi szerepeit, s az ehhez valé al-
kalmazkodas pedig kildon megterhelést jelent,
hiszen egyszerre érintheti az énkép kilonbozé
aspektusait. A traumat elszenvedett személy
az életének a legfontosabb tertletein komoly
szerepvesztést élhet meg (testi, parkapcsolati,
csaladi, munkahelyi, gazdasagi, stb.), amely
szintén lélektani krizisallapotot okozhat (12).

KRIZISALLAPOT

A krizis gorég eredetli kifejezés. Orvosi
jelentése a testi betegségek korlefolyasa soran
is gyakran tapasztalt ,fordulat”. Caplan krizis
definicidjat alapul véve: a sulyos testi sériilés
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egy olyan varatlan, az életet kozvetlenul fenye-
getd és veszélyeztets torténés, ami meghaladja
a beteg azon képességét, hogy a megszokott
megoldd stratégidival reagdljon ra, egyedil
sem megoldani nem tudja a helyzetet, sem
pedig elmenekilni elble, kénytelen kiils§ se-
gitséget igénybe venni, ezaltal a sulyos fizikai
sériilést szerzett beteg csapdahelyzetbe kerdil
és egy potencidlis krizisvalasz jon létre, mely
magdban foglalja a szuicid rizikdt és pszichés
zavarok kialakuldsat (3).

A kritikus esemény (critical incident, Cl)
olyan hirtelen bekovetkezd, varatlan, gyakran
az életet kozvetlenil fenyegetd és veszélyez-
tet6 torténés (pl., autdbaleset), amely meg-
haladja az egyén azon képességét, hogy adap-
tivan reagaljon ra, s potencialis krizisvalaszt
hozhat létre, magaban foglalva a szuicid rizikot
is, valamint akut stressz zavart, alkalmazkodasi
zavart és poszttraumas stressz zavart, dsszefog-
lalva pszichiatriai diagnosztikus kategoridkat
eredményezhetnek (5).

A sulyos testi sériilés krizisallapotnak
tekinthet6, amely soran az alapvet6 bizton-
sagérzet elvész, minden kiszamithatatlanna
és kontrolldlhatatlanna valik. A traumatikus
eseményekre sulyos testi és pszichés reakci-
Okkal reagdl az egyén, amelynek kilonboz6
fazisai vannak (9). Veszély esetén az egész test
készenléti allapotra kapcsol. El6szor a szimpa-
tikus idegrendszer keril izgalmi allapotba, fo-
kozott adrenalin felszabaduldst eredményezve.
Adaptiv reakcioként megemelkedik az arousal
szint, fokozodik a figyelem, az észlelés és az
érzelmek (félelem, diih). Ezek a szimpatikus
idegrendszeri valtozasok inditjdk be a meneki-
|ési vagy kiizdési (flight-or-fight) reakcidkat (7).

Traumatikus reakcidk az 6nvédelmi rend-
szer tulterheltségekor |épnek fel, amikor sem
a menekiilés, sem a kiizdelem nem lehetséges.
Traumatikus események utdn szinte minden-
kinél sulyos pszichés reakciok jelentkeznek,
amelynek kiilénb6z6 szakaszai vannak. A lélek-
tani értelemben vett krizis fogalma szorosan
Osszekapcsolddik a pszichotrauma és a stressz
fogalmaival (9).

Stressz hatasara (pl. sulyos testi sérilés)
szorongassal teli készenléti allapot alakul ki.
A folyamatos félelem, bizonytalansag, kisza-
mithatatlansag stresszt okoznak. A stresszre
adott leggyakoribb valaszreakcié a szorongads.
A trauma tuléléknél gyakran lép fel sulyos

szorongdsos tinet. A sulyos testi traumat
elszenvedett betegeknél legjellemz6bben az
akut stressz zavar tiinetei dominalnak, amelyek
a kritikus eseményt kovetéen szinte azonnal
jelentkeznek. Ennek mértéke egyénenként val-
tozd, sulyosabb esetben szuicid kisérlethez és/
vagy pszichotikus dekompenzaciéhoz vezethet
(9).

Az akut stressz zavar tiinetei (BNO-10 diag-
nosztikai kddrendszer alapjan): hyperarousal,
hypervigilancia, intenzivebb ~ emocionlis
vélasz, ingerlékenység, alvaszavar, motoros
nyugtalansag, tudatos tadjékozddas lecsokke-
nése, ,mint, aki alvajar”, pszichés dependencia
megnd, regressziv magatartas lép fel (fokozott
biztonsagkeresés, gondoskodas, figyelem utani
vagy).

A krizisallapotok pszichopatoldgiai leltarjat
alaposabban attekintve leirhatd, hogy a lélek-
tani krizis soran nagyfoku regresszié jellemzi az
egyént. A szelfszabdlyozas alacsonyabb szinten
mUkodik, az elhdritdsok és megklizdések
éretlen, maladaptiv formajukban jelennek
meg, gyakran projektiv, disszociativ maddon.
A személyiség besziikiiltsége figyelhet6 meg
minden szinten, igy a figyelem, a gondolkodas,
az érzelmek és a viselkedés teriiletén. A kri-
zisben levé beteg gondolkoddsdra a nagyfoku
ambivalencia, tagadds, O©nvadlas, blntudat
jellemz8. Enképében, onértékelésében a ne-
gativ sémak dominalnak. Gyakoriak a szuicid
idedciok, késztetések, tervek. Krizisben az
egyén hangulata deprimalt, érzelmi inkonti-
nencia, emocionalis labilitds jellemzik, gyakori
sirasi kényszerek mellett. Gyakran el6fordul
agitaltsag, impulziv reakciok. Az altalanos
szorongdsszint megemelkedik, fesziltségér-
zésr6l, szubjektiv nyugtalansagrél szamolnak
be a betegek. Az dszténkésztetések miikodése
megvaltozik, az étvagy és a libidd altaldban
csokken. Mind elalvdsi, mind atalvasi zavarok
gyakran el6fordulnak. Krizisdllapotban a
pszichomotorium meglassult, gyakran gatolt,
jellemz6 a motivélatlansag, az alacsony ener-
giaszint, valamint az ambitendencia. Krizisalla-
potban leggyakrabban panikszer( testi tiinetek
jelentkeznek: szivdobogdsérzés, zsibbadas, hasi
panaszok, torokszoritas, nehézlégzés (11).

Az elszenvedett traumatikus esemény ko-
vetkeztében a pszichés egyensuly felborul. Leg-
gyakoribb valaszreakcio az akut stresszreakcid,
amely pszichofiziolégiai valtozdsokkal jar,
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készenléti allapotot eredményeznek. Mértékét
az egyéni sérilékenység szabja meg. A betegek
egy részénél 2—3 nap alatt spontan oldddik. A
krizisintervencié alatt lecsenghet. A traumas
distressz hosszU tavu hatasai poszttraumas
stresszreakciok, amely a szorongas és depresz-
szié tlneteit6l, a poszttraumds stressz zavarig
terjedhet. Amennyiben az egyén tehetetlen,
kiszolgaltatott marad a sulyos sériiléssel
szemben, a vészreakcid nem cseng le. Hosszu
tavon ez a valasztipus komoly zavarokat okoz
a pszichés muikodésben, az alkalmazkodast
gatld tényezévé valik és hosszu tavon jelen-
t6sen rontja az életminGséget. Burnam és
munkatdrsai megallapitottdk, hogy az eré-
szakos traumat elszenvedett egyének kozott
kétszer gyakoribb a depressziv, szorongasos
zavarok, illetve a szerabuzus el6fordulasa (2).
Amennyiben az akut stressz zavar tlinetei nem
oldédnak, ez a valasztipus fent maradhat, a
trauma tuléléknél gyakran |ép fel poszttraumas
stressz zavar (PTSD). A PTSD altaldban rovid
idén belll fellép az atélt szornylség utan, de
el6fordul, hogy hetekkel, hdnapokkal vagy
évekkel kés6bb jelentkezik, valami jelenték-
telennek tlnd stresszes esemény hatdsara.
Nehéz felépiilni bel6le, van, hogy a trauma-
tikus esemény torténte utan, még évekkel
késébb is fent all. A felnéttkorban elszenvedett
trauma rombolja a mar kialakult személyiség-
szerkezetet (9). Bizonyos felmérések szerint
a tomeges érintettséggel jard katasztrofak
helyszinén a ment6egységek megérkezésekor
a tulélék és a szemtanuk 10%-anal észlelhetd
az akut stressz allapota. Ugyanilyen aranyban
alakul ki néhdny hénap mulva a tulélék kozt a
poszttraumas stressz zavar (PTSD), a két 10%-os
minta kozt dltalaban atfedés taldlhatd, de hogy
a két dllapot valamiféle Gsszefliggésben dllna
egymassal, az nem teljesen bizonyitott. Egyes
kutatdsok arra az eredményre jutottak, hogy
a két jelenség egymastol fliggetlenil alakul
ki, mig masok a kezeletlen, segitségnyujtast
nélkiilozé akut stressz zavarban latjak a PTSD
kialakuldasanak egyik f6 tényezéjét (14, 21).

Az akutan fellépd pszichés tiinetek és a
potencialisan kialakuld hosszU tavu pszichés
zavarok prevencidja miatt, indokolttd teszik a
kritikus eseményhez id6ben és térben minél
kozelebb biztositani a beteg szamdra a krizis-
intervencids beavatkozdst a traumatikus ese-
ményt kdvetben.

KRIZISINTERVENCIO

Medicinalis hasonlattal élve a [élektani
krizisallapot ugyanolyan sulyos és életet ve-
szélyeztetd helyzet, mint példaul egy baleseti
polytraumatizacio, ebben az értelemben a
krizisintervencié tulajdonképpen vitalis indika-
ciéval végzett életmentd beavatkozas (5).

A krizisintervencié a leggyakrabban hasz-
nalt kriziskezelési eljaras. Célja a segitésen tul
az egyén képességeinek javitasa. ElsGdleges cél
itt is a pszichés homeosztazis helyredllitasa, a
masodlagos cél pedig a stresszhelyzettel valo
foglalkozas és az egyén megkiizdé (coping) me-
chanizmusainak javitasa (6).

Véorés és munkatarsai megfogalmazasa
szerint: , A krizisintervencid krizishelyzetben
torténd, a krizisallapot oldasara iranyuld olyan
segitd, pszichoterapias jellegli és szemléletd,
id6ben behatdrolt, slirg6sségi pszichologiai be-
avatkozds, mely a pszichoterapia elemeit korla-
tozott mddon és mértékben, ehhez a specialis
helyzethez adaptdlt mdédon alkalmazza” (20).

A krizisintervencié célja roviden, hogy
a kliens a krizis akut fazisat tulélje, majd a
szubakut szakaszban helyrealljon, vdltozzon,
azt kovetéen tovabb fejl6djon, és végll éret-
tebb személyiséggé valjon a lezajlott krizis altal.

A krizisintervencié soran arra torekszilink,
hogy a krizisben levé klienst tdmogassuk,
er@sitsik, megovjuk a krizis negativ kimene-
telétél és helyredllitsuk az egyén funkciona-
litdsat, adaptaciés képességeit. Ez egyfajta
Jtazoltas”, lelki elsGsegélynyujtas”, amely
olyan professzionalis beavatkozas, amely sz(k
id6ablakban 1-2 tamogatd jellegl talalkozast
foglal magaban. Az aktualis pszichopatoldgiai
tlinetek enyhitése a pszicholdgia eszkoztaraval
és szikség esetén farmakoterdpidval valo
kiegészitése, krizis oldasa, szorongds oldasa,
megkiizdGS (coping) készségek fejlesztése. Aktiv
megklizdés, adaptiv kontrollszerzési stratégiak
kidolgozdasa. Az aktualis helyzet megoldasan tul
a jovével is foglalkozunk, felkészitjiik a személyt
a kozeljovére (5).

A krizisintervencid, krizishelyzetben tor-
ténd, a krizisallapot oldasara iranyuld olyan
segitd, pszichoterapias jellegli és szemléletd,
id6ben behatdrolt, slirg6sségi pszichologiai
beavatkozds, amely a pszichoterapia elemeit
korlatozott médon és mértékben, ehhez a spe-
cialis helyzethez adaptalt médon alkalmazza. A
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traumatoldgiai fekvGbeteg ellatasban a krizisin-
tervencié az aldbbi pontokat érinti:

e Pszichés ,vérzéscsillapitas” — gyors segitség-
nyujtas

e A beteg pszichés dllapotanak stabilizaldsa

e Krizisoldas

e Pszichopatoldgiai tlinetek redukcidja

e Lélektani beszlkultség, regresszid, szoron-
gas oldasa, tliinetek enyhitése

e, Miért velem, miért most, miért igy?” kér-
dések megvalaszolasa

e Visszaorientdlas a jelenbe (,,Itt és most” fo-
kuszu; pszichésen biztonsagba helyezés)

e Alkalmazkodas elGsegitése

e Kezeléshez, kérhazi kdrnyezethez valé adap-
tacio elGsegitése

e Erzelmi egyensuly helyredllitasa

e Aktudlis krizishelyzet és az azt kozvetleniil
megel6z6 események atdolgozasa, kivaltd
eseményre centralt

¢ Ineffektivnek bizonyult problémamegoldd
eszkozok helyreadllitdsa

e Coping (megklizdd) stratégidk fejlesztése

e Lépésenként jovére vald fokuszalas (pl. re-
habilitacidra valo felkészités)

e Személyiség funkcionalitasanak visszaallita-
sa az eredeti szintre, vagy magasabb szintd
integracidja

A korai beavatkozds modszerei

Nem csak a testi, hanem a lelki traumak
kezelésében is fontos szempont a gyorsasag.
A krizisintervencié célja limitalt, de annal fon-
tosabb: a traumat kovetéen megjelend pszi-
chés tlinetek kibeszéltetésével, a traumatikus
eseményekhez kapcsolédd érzések felszinre
hozasaval megakadalyozni a sulyosabb pszi-
chés zavar kialakulasat, visszaallitani a korabbi
funkcionalas szinvonaldt, és minél gyorsabban
hozzasegiteni a klienst, hogy a mindennapjait
folytatni tudja (5).

A betegdgy melletti krizisterapianak a leg-
fontosabb elemei a beteg pszichés allapotanak
a stabilizaldsa, a pszichés biztonsag el&segi-
tése, a pszichopatoldgiai tiinetek (jellemz&en

szorongdasos zavarok) redukcidja, a terapeuta
hozzdsegiti a pacienst azokhoz a technikdkhoz,
amelyekkel végsé soron & maga tudja kontrol-
IaIni, megszlintetni a tlineteit.

ESETISMERTETES
21 éves fiatal lany, akit 2020 novem-
berében zebran személygépkocsi elgazolt.

Polytraumatizalt beteg (arc zuzédasat, kereszt-
csont, agyéki gerinc (llI-V) baloldali harant-
nyulvany, jobb felkarcsont kozeli vég darabos
torését szenvedte el), tiszta, megtartott tu-
dattal kertilt felvételre, a baleset kérilményeire
és részleteire tisztan emlékszik. Intézetlinkbe
valé bekerilését kovetéen 3 napos Intenziv
Osztalyos kezelésre szorult, majd végtag osz-
talyon kezelték tovdbb. Bekeriilését kovetd
5. napon kezel6orvosa jelezte felém, hogy a
beteg emociondlisan nagyon igénybe vett,
folyamatosan lacrimal, rémalmai vannak és a
gyogytornasszal is nehezen kooperal. Pszicho-
I6giai tdmogatdast kért a beteghez. A beteggel
valo taldlkozds soran kiderilt, hogy ami vele
tortént (elindult otthonrdl, majd miutan a
zebran elgazoltak az Intenziv Osztalyon ébredt
fel) az egy teljesen hirtelen, varatlan esemény
volt, teljesen kontrolldlhatatlan moédon zajlott,
amely pszichés traumaként érintette a beteget.
A biztonsagérzete jelentésen csokkent, a beteg
rettegett, napokkal kés6bb is intenziven atélte
(re-enactment) a gdazolas minden pillanatat,
napkdzben rendszeresen voltak ezzel kapcso-
latos emlékbetorései (flash back), éjszaka pedig
rémdlmai, er6s szorongdst, pszichomotoros
agitaciot és intenziv szélséséges hangulati hul-
ldmzasokat élt meg. A gydgytorndval nagyon
Ovatos volt, félt, hogy kart okoz maganak és
még rosszabb allapotba kerll. A jovGképe
a betegnek nagyon bizonytalannd valt tobb
szempontbdl is, példdul visszatér-e az eredeti
funkcionalas szintjére, valamint a sport koz-
ponti szerepet jatszott az életében, fog-e tudni
Ujra rendszeresen sportolni?

A pszichopatoldgiai leltart  attekintve
leirhatd, hogy a beteg tlinetei a PTSD tiinet-
csoport koré szervez6dnek, amely tipikusnak
mondhatd egy polytraumatizalt beteg ese-
tében. Pszicholdgiai eszkoztar és szikség
esetén farmakoterapia bevonasaval ezek a
tlinetek oldhatdak, és az id6ben elvégzett kri-
zisintervencio lehet6vé teszi a pszichés tlinetek
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redukcidjat, a sulyosabb pszichopatoldgidk
(PTSD, depressziv tlinetképzés) kialakulasanak
megel6zését, amelyek jelentGsen rontjak
az életmindséget hosszu tavon, és novelik a
szuicid rizikét, megvéd a krizis negativ kimene-
telétdl, valamint a pszichés tdmogatas bizto-
sitasa segiti a kérhazi kérnyezethez és a keze-
|éshez vald adaptaciot, fejleszti a complience-t,
tdmogatja a gydgytorndsszal valé kooperacidt
és felkésziti a beteget a rehabilitacidra.

A traumatolégiai ellatds, rovid, id6hataros
terdpiat tesz lehet6vé, célzott intervencidk
alkalmazasaval. A fent emlitett beteggel harom
alkalommal volt lehet6ségem taldlkozni. A kri-
zisintervencids Ulések fokuszdban a beteg biz-
tonsdgérzetének a tamogatdsa, pszichés allapo-
tanak a stabilizalasa, kognitiv disztorzidinak és
szorongasos tlineteinek az oldasa volt a cél, ,itt
és most” fokuszu, kognitiv viselkedésterapias
elemeket alkalmazva. A kérhazi koérnyezetben
segitséget tud nyujtani a falon felfliggesztett
Ora, a beteg sajat telefonja, hozzatartozdknak a
fényképe, amelyek segitenek visszaorientalni a
személyt a jelenbe. E targyakra, hogyha ranéz,
kézbe veszi, Gjra az ,itt és most”-ban érezheti
magat, id6ben és térben eltdvolodva a trauma-
tikus eseménytdl. A beteg mentélis térképén
dolgozva, egy belsé biztonsagos, megnyugtato
helynek a kialakitdsa a szorongdsoldasnak,
onmegnyugtatasnak az egyik hatékony és biz-
tonsdgos maddszere a megfelel |égzés kontroll,
révid relaxdcios technikak alkalmazasa mellett.
A ventillaciés felllet biztositdsa pedig énma-
gaban  feszlltségredukcids, szorongasoldd
hatassal birt.

A krizisintervencids Ulések végére a beteg
szorongasos tlnetei enyhlltek, éjszakai alvasa
javuld tendencidt mutatott, intenziv emocio-
nalis valasza csdkkent, a beteg megtanulta eny-
hiteni a tlineteit, 0sszességében nyugodtabb3,
a kezeléssel egylttm(koddbbé valt, amely a
rehabilitacidra vald felkészilésben is j6 progné-
zisnak bizonyult.

TRAUMA FOKUSZU TERAPIAK

Sulyos szomatikus sértiltek esetén az osz-
talyos pszichoterapias kezelésnek megvannak
a maguk korlatai mind a beteg szomatikus
allapotat, tudatallapotat és az idGbeli korla-
tokat figyelembe véve. A krizisintervencio,
a kognitiv elemeket tartalmazd szupportiv

pszichoterapia és a pozitiv szuggesztiokon
alapulo pszichés vezetés biztonsaggal alkalmaz-
hatd a sulyos szomatikus allapotu betegeknél
(17). A kritikus allapotu betegek eleve mddo-
sult tudatdllapotban vannak, szuggesztidkra
fogékonyak. A modosult tudatéllapot (indukalt
vagy spontdn transzallapot), a félelem, kiszol-
gdltatottsag, fokozott érzelmi igénybevétel,
krizisallapot, a megszokott biztonsdgos keretek
hidnya (szokatlan, Ujszer(l helyzetek) névelik a
szuggesztibilitast. Kritikus allapotu betegeknél
a felsoroltak kozll egyszerre tobb is fenn all (4,
18).

Az ambuldns keretek kozott alkalmazhaté
pszichoterapids modszerek kozil tobbféle
terdpids modszer létezik a PTSD kezelésére,
de kozilik mindossze kett6nek bizonyitott a
hatékonysaga. A WHO (World Health Organi-
zation, 2013) és az APA (American Psychiatric
Association, 2017) elsé helyen javasolja a
traumafdkuszd  kognitiv  viselkedésterdpiat
és az EMDR (Eye Movement Desensitisation
and Reprocessing) terapiat. Az EMDR, amely
szemmozgasokon alapulé  deszenzitizalast
és traumafeldolgozast jelent. Az EMDR egy
bizonyitottan hatékony, sajat elméleti mo-
dellel bird, integrativ, 6ndlld pszichoterapias
modszer, amely specifikus eszkoztarral és
hatdsmechanizmussal rendelkezik. Az EMDR
terapiat dontéen harom terileten alkalmazzuk:
a multbeli traumatikus élmények feldolgo-
zasara, a jelenben beazonosithatd distresszt
okozd szituacidk kezelésére és a jovSben
kivant adaptiv viselkedésvaltozas elérése érde-
kében. Az EMDR tobb pszichoterapias irdnyzat
(pszichodinamikus, kognitiv viselkedésterapias,
élménykozpontu, testfékuszi hipndzis és a
rendszerszemlélet(i terapiak) (14, 15).

A Brainspotting terdpia az EMDR to-
vabbfejlesztett vdltozataként valt ismertté, a
mindfulness (tudatos jelenlét) mddszerét is in-
tegralva. David Grand nevéhez fliz6dik a madd-
szer kidolgozasa, aki leirta, hogy a tekintetirany
befolyasolja az érzelmeinket, megéléseinket,
észlelésilinket. A mddszer Iényege, hogy a trau-
matikus események felidézése kézben az adott
vizualis mez6 dltal stimulalt agy a tudatos je-
lenlét és megélés altal kivaltott testérzetek, ér-
zelmek és a gondolatok segitségével facilitalja
az oOngydgyitdé mechanizmusokat, amelyek
altal megtorténik a trauma feldolgozadsa. Az
EMDR-t6l technikailag abban kiilonbozik, hogy
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Krizisintervencié specialis helyzetekben, avagy a klinikai szakpszicholégus szerepe a traumatoldgiai ellatasban

a gyors szemmozgdas helyett a kliensnek egy
pontot kell figyelni (1, 8).

A katatim imaginativ pszichoterdpia (KIP)
modszerét az 1950-es években Hanscarl Leuner
orvos, pszichoterapeuta dolgozta ki, amely
mélylélektani, analitikus alapokon nyugvo te-
rapias eljaras. A KIP a tobbi szimbolumterapias,
imaginaciés mddszerhez hasonldan abbdl indul
ki, hogy relaxdlt tudatallapotban megjelend
képek a személy tudattalanjanak, tudatalatti
konfliktusainak, problémadinak szimbolizacidja,
ezért az el6bukkand imagindciok érzelmileg te-
litettek, erre utal a katatim elnevezés. Az egyén
szimbdlum vildga 0sszekét6, kommunikacids
hidként mikodik a tudattalan tapasztalatok
és a tudatos, raciondlis, fogalmi gondolkodas
kozott. A képek altal a felszinre, a tudatkozelbe
lehet emelni mélyen gyokerez6 félelmeket, va-
gyakat, indulatokat, elfojtott lelki tartalmakat.
Ez aztdn lehet6vé teszi a tudatos szinten a
tovabbi feldolgozast; a megértés, a belatds és
a valtozas irdnydba mozdithatja el a személyt
(16).

OSSZEGZES

Az eredeti témafelvetésre reagalva, a kli-
nikai pszicholégia szerepe a traumatoldgiai
ellatasban a beteg pszichés dllapotanak a sta-
bilizalasa krizisintervencio altal, aminek az akut
szakaszon vald atsegitésen tul prevencids ér-
téke is van a sulyosabb pszichés zavarok kiala-
kuldsat, a krizis lehetséges negativ kimenetelét,
illetve a szuicid rizikd csokkentését illetéen. A
hospitalizacid sordn nyujtott pszicholdgiai el-
|atds egyben a beteg mitéti szorongasanak az
oldasara, a compliance fejlesztésére, a korhazi
kornyezethez és a kezeléshez valé adaptacio
el6segitésére is irdnyul.

Ko6szénetnyilvdnitds

Szeretném megkdszonni Dr. Szildgyi Simon
Osztélyvezetd Féorvos Ur szakmai irdnymuta-
tasait, amelyek hozzdjarultak ahhoz, hogy ez a
dolgozat megsziilethessen.
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