Pszichotrauma és
disszociativ kapacitas
osszefuggesenek vizsgalata
syncopes betegek korében

David Tamas, G. Toth Kinga,
Nagy Kalman, Ronaszéki Aladar

Péterfy S. u. Korhaz,
Kardiologiai Osztaly, Budapest



A Syncope hirtelen jelentkezo, atmeneti
eszmeletvesztes, amely soran a beteg elvesziti
posturalis tonusat, majd kiilsO beavatkozas nélkiil
spontan magahoz ter.

Az ajulaskor bekovetkezO tudatvesztes oka az
agyl keringés atmeneti zavara, ami legtobbszor a
sziszteémas vernyomas esese nyoman alakul ki.

Eszméletvesztések normal keringés1 paraméterek
kozott 1s bekovetkeznek. A jelenség hatterében
alld6 mechanizmusok mindezidaig feltaratlanok.



A syncope okai

o Neuralisan medialt (reflex) syncope
syndromak

o Orthostaticus hypotensio
g Szivritmuszavarok mint primer okok

o Structuralis sziv vagy cardiopulmonaris
megbetegedések

o Cerebrovascularis syncopék

A syncopes betegek 14 - 26%-nal az ajulasok oka
feltaratlan marad. /Forrisok: Lérincz és mtsa, 2005. Luzza és mtsai, 2004./



Pszichotrauma és disszociativ
kapacitas osszefiiggesének
vizsgalata syncopés betegek korében

A vizsgalat celja:

A head-up tilt table (HUTT) tesztre beutalt
syncopes betegek elozetes pszichologial vizsgalata,
az 4julassal Osszefliiggésbe hozhatdo I¢lektani
jellegzetességek feltarasa érdekében.

Hipotezis:

Az 1diopatias syncopes eseteknél az
eszmeletvesztesek  kialakulasahoz  disszociativ
mechanizmusok 1s hozzajarulhatnak.



A disszocjécié meghatzirozzisa
es jelensegel

A  disszociacio lelki mechanizmusa pszichotraumakkal, érzelmileg
elviselhetetlen élményekkel szembeni védekezésként megsziinteti a tudat, a
pillanatny1 €rzések, valamint a szenzoros, motoros, viszceralis funkciok

cr s

A disszociativ jelenségek kontinuuma;

a normal, adaptiv formaktol — (pl. nappali dlmodozas) folyamatosan
meélyiilo, sulyosbodd fokozatokon keresztiil a patologias formakig — (pl.
disszociativ rendellenessegek)

A disszociacio kialakuldasaban a traumas ¢lmények fontos szerepet jatszanak.



Pszichotrauma és disszociacio

A pszichotrauma jellemzoje:

- a biztonsag, a kontroll elvesztésének, a kiszolgaltatottsag,
a tehetetlenség atelesének az ¢lmenye,

- atmenetileg felfliggesztodnek a pszichikus miikodések,
- a lelki folytonossag ¢s egyseg megtorésehez vezet.

A disszociativ korformak hatterében felismerheto
traumak rendszerint:

1. olyan helyzetek, ahol nincs mod megkiizden1 vagy
elmenekiilni,

2. szeretett vagy fontos személyt veszit el az atélo,

3. felkavard, emocionalisan erdsen 1génybevevo az ¢lmeény
(pl. fizika1 és szexualis bantalmazas).



Pszichotrauma és disszociativ
kapacitas osszefuiggésének
vizsgalata syncopés betegek korében

Modszer:

mas lehetséges syncope okok kizarasa utan
kertilt sor a pszicholdgiai vizsgalatra, majd
a HUTT teszt elvégzésére

Eszkozok:

e strukturalt interja
e disszociaci0 keérdoiv (DISQ - H)
* kétprofilos Szondi — teszt



Vizsgalati személyek:

76 HUTT-tesztre beutalt syncopés beteg; 27 férfi, 49 no,
atlagéletkor: 31.7£12.3 év

A HUTT-teszt eredményei alapjan elkulonitett diagnosztikus
csoportok:

Idiopatias :
, Vasovagalis
syncopes (IS) ,
syncopés (VS)
csoport
csoport
13 fo 63 1o
5 féritl, 8 no 22 férfi, 41 no
atlageletkor: atlagéletkor:
32.7£11.5 év 31.7£12.5 év

Eljaras: A csoportok pszicholégiai eredményeinek dsszehasonlitasat
kétmintas t-prdba, 1lletve 2 proba segitségevel végeztiik.



Vizsgalati eredmények I. Disszociacio /DISQ-H/

Az IS személyek szignifikansan magasabb disszociacios
ertekekkel jellemezhetOk. (df=13,44,t=-2,86, p=0.013)
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Sine morbo csoport: 411 fOs reprezentativ minta. Forras: Varga K. és mtsai (1996): A disszociacié fogalma,

mérése €s a DISQ-H bemutatasa, MPSZ (36) 1-3. 125-150.



Vizsgalati eredmények II.  Pszichotrauma

A VS csoportban nincs szignifikans Az .IS cs?Portb‘f‘n a difszoci.éﬁi() ,
kiilonbség traumat atélt és traumat tekintetében szignifikans kilonbség
nem emlité betegek kozott. (df=9.99, t=2.746, p=0.021) van a traumat
atélt és a traumat nem emlito betegek
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Az idiopatias syncopés csoportban a megemelkedett disszociativ

kapacitas hatterében a pszichotrauma szerepe kimutathato.



Vizsgalati eredmények III. Szondi — teszt

Konverzios jegyek Konverzios jegyek
elofordulasi aranya a elofordulasi aranya az
VS csoportban: IS csoportban:

28.6% Konverzios
’ jegyek 38,5%
Mas tipusu 61,5%
71,4% jegyek

A pszichés eredetli testi tiinetképzésre utalod jegyek szignifikansan
magasabb aranyban fordulnak el6 az IS csoportban (61,5%) a VS
csoporthoz képest (28,6%). (df=1, khi-négyzet érték = 5.204, p = 0.023)




Osszefoglalas

Az IS csoportban tapasztalt megemelkedett
disszociativ kapacitas, ¢s annak hatterében
allo trauma-feldolgozasi deficit, valamint a
psziches eredetii test1 tunetképzésre utalod
jegyek alapjan, negativ HUTT teszt eseten a
syncopes betegek pszichologial vizsgalatat,
illletve szukség szerinti pszichoterapias
kezeleset indokoltnak latjuk.
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