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1. Bevezetés

A ruandai népirtas a 20. szdzad utolso felének legtobb emberaldozattal jard
vérengzése. 1994 tavaszan, 100 nap leforgasa alatt, a 7 milliés népességii
Ruandaban kozel 800 000 tuszi kisebbségi vesztette életét. A népirtast a
tobbségi népcsoport szélsOséges tagjai vezették, akiket hutunak hivnak
(Prunier, 2008). A tomeges mészarlas kifejezetten erészakos és brutalis volt,

amelynek egyetlen célja a tuszik és a tuszi-barat hutuk kiirtasa volt.

Habar a ruandai népirtas tobb, mint 20 éve zajlott, a torténések és azok
pszichére gyakorolt hatasa azéta is érdekes alapot adnak kiilonbdz6 vizsgalati
kérdések kutatasara Ruandaban, kiilonds tekintettel a  pszichés
traumatizaciora és a poszttraumas stressz zavar (PTSD) vizsgalatara, ebben a
nyugati kultiraktol jelentésen eltérd tarsadalomban. A PTSD becsiilt
prevalencidja az évek soran 4,2 és 59,5% kozott volt (Harbertson et al., 2013;
Cohen et al., 2009), att6l fliggéen, hogy milyen mintaval és méréeszkozzel
dolgoztak a kutatok. A két reprezentativ mintas vizsgalatban ez az érték 24,8

és 26,1% volt (Munyandamutsa et al., 2012; Pham et al., 2004).

A ruandai mentalis egészséget vizsgalo kutatasokra jellemz6 — csak Gigy, mint
mas fejlédé orszagokban végzett vizsgalatokra —, hogy tobbségiik célja a
PTSD prevalencijjanak megallapitasa és a diagnozis felallitisa a
humanitarius munka segitésére. Ezek a célok a kutatasi eredmények
validitasat tekintve azért problematikusak, mert a Mentdlis Zavarok
Diagnosztikai és Statisztikai Kézikonyvének, negyedik kiadasaban szerepld
PTSD konstruktumot felhasznalva kutatnak egy olyan betegséget, amelynek
fejlodésére jelentds hatassal voltak nyugati kultirdk torténései €s nyugati
orszagokbol nyert kutatasi eredmények (Fodor et al.,, 2014). A PTSD

konstruktum univerzalitasanak feltételezése a vizsgalatok alapjat képezi a



kontruktum validitasanak vizsgéalata nélkiil. A pszichés traumatizaci6 és a
PTSD pontos vizsgalatdhoz sziikséges a konstruktum validitasanak

(faktorialis és kritérium) kiértékelése Ruanddban.

2. Célkitiizések

A disszertacio célja kettés. Egyrészt a jelenleg leginkabb kutatott DSM-1V
alapu faktorialis modellek Osszehasonlitasa meger6sitd faktorelemzéssel
(CFA). Ezek a modellek a (1) DSM-1V-ben szereplé haromfaktoros (APA,
2000), (2) a négyfaktoros Erzelmi tompultsag modell (King et al., 1998), (3)
a négyfaktoros Diszforia modell (Simms et al., 2002), (4) a szintén
négyfaktoros Aroused intruzido modell (Rasmussen et al., 2007) és (5) az
otfaktoros Diszforias arousal modell (Elhai et al., 2011). Feltételezziik, hogy
a nyugaton sziiletett eredményekhez hasonldéan a Diszforias arousal modell

nyer megerdsitést.

Masodsorban cél, a PTSD, major depresszié (MDD) és az elhtiz6dd gyasz
tinetek (PG) mintazatanak vizsgalata, kiilonos tekintettel arra vonatkozoan,
hogy ezek a tiinetek elkiiloniilnek-e vagy a résztvevok tobbsége a tiinetek
mindegyikér6l beszamol mas sulyossagi fokkal. Latens profilelemzéssel
(LPA) vizsgaljuk azt, hogy a vizsgalati mintdban résztvevé sulyosan
traumatizalt és veszteséget is atélé személyek milyen csoportokra kiiloniilnek
el. Korabbi kutatasi adatokra tamaszkodva feltételezziik, hogy inkabb a
tiinetek stlyossagaban, mint tipusaban lesz kiilonbség a vizsgalati személyek
kozott (Armour et al., 2015; Au et al., 2013; Contractor et al., 2015). Ezen
feliil, feltételezziik, hogy a csoportok szignifikansan kiilonbdznek majd a
demografiai jellemz6ik (nem, kor, iskolazottsag) és a traumatikus élmények

mennyisége tekintetében (Roberts and Browne, 2011).



3. Modszer

Eljaras

Az adatgyiijtés 2011 tavaszan tortént Ruanda déli részén. A kérddiv battériat
az amerikai kutatocsoport altal kiképzett helyiek vették fel interju formaban
(Fodor et al., 2015). Népszamlalasi adatok alapjan rétegzett mintavétellel 50
falu keriilt kivalasztasra Huye korzetbdl, amely a népirtas soran kifejezetten
érintett teriilet volt. A falvakon belill a haztartasokat ,random sétak”
modszerrel valasztottak ki (Coghlan et al., 2009; Patel et al., 2007), 6sszesen
500 személy lekérdezése volt a cél. Sajat feladatim a kutatas tervezése, az

adatgytijtés koordinalasa, az adattisztitas és az adatelemzés soran volt.

A vizsgalat etikai engedélyeztetése a NY'S Pszichiatriai Intézet és a Ruandai
Nemzeti Etikai Bizottsagon keresztiil tortént. Utobbi ajanlasara a résztvevok
10 USD kompenzacios dijban részesiiltek (Fodor et al., 2015; Pozen et al.,
2015).

Méréeszkozok
A népirtassal 0sszefiiggd traumatikus eseményeket egy 7 itemes erre a célra

kialakitott kérdéssorral mértiik fel (Pham et al., 2004).

A PTSD-t a Poszttraumas Sztressz Zavar Leltar civileknek szant ruandai
nyelvre forditott valtozataval mértitk (Posttraumatic Stress Disorder
Checklist-Civilian Version, PCL-C, Blanchard et al., 1996). A PCL-C egy 17
itemes kérddiv, amelynek tételei pontosan illeszkednek a DSM-IV-ben
felsorolt PTSD tiinetekhez. Minden tiinet 5-foku Likert-skalan osztalyozhatd,
igy a pontszamok 17 és 85 pont kozott helyezkednek el. A PTSD diagnozis
felallitasahoz a standard 44-pontos cutoff-ot hasznaltuk (Blanchard et al.,



1996). Az angol verzié kivald pszichometriai mutatokkal rendelkezik
(McDonald and Calhoun, 2010; Ruggiero et al., 2003) és mas nyelvre
forditva szamos vizsgalatban hasznaltdk mar sikerrel nem nyugati kultardban
is (pl. Thapa és Hauff, 2005; Peltzer et al., 2013; Vera-Villarroel et al., 2011;
Wau et al. 2008). Jelen vizsgalatban a Cronbach alfa értéke 0,96.

A depressziv tiineteket a M.IN.I. Depresszié moduljaval mértiik (Lecrubier
et al., 1997). Ebben a DSM-IV-ben felsorolt 9 depresszios tiinetet keriil
lekérdezésre dichotom valaszolasi lehetdséggel. A tiinetek az elmult két hétre
vonatkoznak. A mérdeszkdznek szintén jo pszichometriai mutatdi vannak
(Lecrubier et al., 1997; Sheehan et al., 1997), vizsgalatunkban a Cronbach
alfa értéke 0,88.

Az elhazodo gyaszreakciora vonatkozd tiineteket 10 tétellel mértiik,
amelyeket a Prolonged Grief-13 mér6eszk6zb6l vontunk ki és megitélésiink
szerint a ruandai kornyezetben is kell6 relevanciaval birnak (Prigerson et al.,
2009). A tételeket 5-pontos Liekrt-skalan kérdeztiik le. A kérdések el6tt a
kovetkez6 sziir6 kérdések voltak: “Az 1994-es konfliktuskor és azt kovetden
elvesztette-e valamelyik csaladtagjat erdszakos tett, betegség vagy barmi mas
kovetkeztében? Ha igen, ki volt ez a személy?” A gyasszal kapcsolatos

kérdések a megjelolt személyre vonatkoztak. A tiz tétel Cronbach alfaja 0,92.

A PCL-C-t és a M.LN.I.-D korabbi vizsgalatokban is felhasznaltak mar
Ruandaban, ezeket a forditasokat felhasznaltuk és ijabb nyelvi attekintés és
oda-vissza forditas soran pontositottunk (Munyandamutsa et al., 2012; Pham
et al., 2004).



Minta

Otszaznégy személy vett részt a vizsgilatban, a valaszadasi arany igen
magas, 96%-os. Az atlag ¢életkor 41 év (SD = 15.1). A minta 75%-a n6, amely
megfelel a régidban jelenlévd aktualis nemi aranynak korabbi reprezentativ
vizsgalatok eredményei alapjan (Pham et al., 2004). A résztvevok 70%-a
alapfoku iskolai végzettségii, 45%-nak nem volt jovedelme az elmult egy
évben. 20% Ozvegy, 60% katolikus vallast. Egyharmaduk kozkutbol nyerte

az ivovizet és 20%-nak nem volt otthonaban semmilyen toalett.

Adatelemzés

A bevezetoben felsorolt 5t modellt megerdsitd faktorelemzéssel hasonlitottuk
Ossze Mplus 6.2-es szoftverrel (Muthén and Muthén, 1998-2011). A
modellek felépitését az 1. tablazat tartalmazza. A CFA-t un. robust maximum
likelihood becsléssel (MLR) végeztiik. Az elemzésbe csak azokat vontuk be,
akik legalabb egy traumatikus eseményrél beszamoltak az 1994-es
idészakbol, n = 465. Az illeszkedést a koOvetkezd mutatok
figyelembevételével itéltik meg: CFl (6sszehasonlito illeszkedési mutato),
TLI (Tucker-Lewis index), SRMR (standardizalt rezidualis négyzetes
kozépértek), RMSEA (megkozelitési négyzetes kozépérték hiba). Az
egymasba agyazott modellek 6sszehasonlitasat a Santorra-Bentler skalazott
khi-négyzet kiilonbség probaval (S-Bydiff, Santorra and Bentler, 2001), mig
a nem egybeagyazott modellek Osszehasonlitasat a Bayesian informacios
kritériummal végeztikk. A kritérium validitds megitéléséhez, az elsddleges
elemzést kovetéen a leginkabb illeszkedd modellekhez hozzaadtunk egy
depresszid faktort és weighted least squares means és variance adjusted
becsléssel (WLSMV) tjabb CFA-t végeztiink. Végiil a nemi kiilonbségek
feltarasat MIMIC modellezéssel hajtottuk végre (Fodor et al., 2015).



A latens profilelemzést azokon végeztiik el, akik a gydszra vonatkozo
kérdésekkor beszamoltak veszteségrol, n = 403. Az LPA-t szintén Mplus 6.2
szoftverrel végeztikk, full-information maximum likelihood becsléssel
(Muthén and Muthén, 1998-2011). Egy-6t osztalyszdmi megoldast
teszteltlink, az illeszkedést az Akaike informacios kritérium (AIC; Akaike,
1987), a Bayesian informaciés kritérium (BIC; Schwartz, 1978), a
mintaszamhoz illesztett Bayesian informacios kritérium (ssaBIC; Sclove,
1987), a Lo-Mendell-Rubins teszt (LRT; Lo et al., 2001), és az entropia érték
(Ramaswamy et al., 1993) alapjan itéltik meg. A megfeleld6 megoldas
kivalasztasa utan a vizsgalati személyeket a latens osztalyukba soroltuk és

ANOVA elemzéssel és y? probaval sszehasonlitasokat végeztiink.



1. tablazat. A DSM-1V szerinti PTSD tiinetek faktorialis modelljei

Modellek DSM-IV Erzelmi Diszforia  Aroused intrizio  D\SA0mIdS
tompultsag arousal
Faktorok szdma 3 4 4 4 5
DSM-IV PTSD tiinetek APA (2000) King (1998) Simms (2002) Rasmussen (2007) Elhai (2011)
B1. intraziv gondolatok R R R Al R
B2. rémalmok R R R Al R
B3. trauma ujraélése/flashback R R R Al R
B4. érzelmi reaktivitas R R R Al R
B5. fizioldgias reaktivitas R R R Al R
C1. gondolatok elkeriilése A/N A A A A
C2. emlékeztetdk elkeriilése A/N A A A A
C3. amnézia a traumara A/N N D N N
C4. érdeklodése hianya A/N N D N N
C5. masoktol valo eltavolodas A/N N D N N
C6. érzelmi tompultsag A/N N D N N
C7. reménytelenség A/N N D N N
DI. alvasi nehézség H H D Al DA
D2. irritabilitas/dith H H D H DA
D3. csokkent koncentracid H H D Al DA
DA4. fokozott éberség H H H H AA
DS5. talzott megrezzenési valasz H H H H AA

Jegyzetek. A: elkeriilés (avoidance); AA: szorongasos arousal (anxious arousal); Al: aroused intrzid; D: diszforia; DA:
diszférias arousal; H: hyperarousal; N: tompultsag (numbing); R: Gjraélés (re-experiencing).




4. Eredmények

A vizsgalati személyek 92%-a (n = 466) szamolt be valamilyen a népirtassal
Osszefiiggd traumarol. Ezek koziil a leggyakoribb a csaladtag elvesztése (66,1
%), fiiltandja lenni annak, hogy valaki megsériil vagy meggyilkolnak (64,5
%), illetve a tulajdonanak a tonkretétele (44,7%). A minta 80%-a elvesztett a
népirtas soran legalabb egy kozeli hozzatartozot. A résztvevok majdnem fele
elveszitette egy (30%) vagy mindkét sziilgjét (12%). Husz szazalék legalabb
egy testvérét, 14% legalabb egy gyermekét. A PTSD és a depresszio cutoff
pont alapjan valé becsiilt eléfordulasa 20,9% és 27%. Az atlag PCL-C
pontszam 30,7 (SD = 157), az atlagosan el6forduld depresszios tiinetek szama

2,8 (SD =2,9).

A négyfaktoros Erzelmi tompultsag és Diszforia modellek, valamint az
otfaktoros Diszforias arousal modell illeszkedési mutatdi elfogadhatoak és
nagyon hasonloak egymashoz. A szintén négyfaktoros Aroused intruzio és a
haromfaktoros DSM-IV modellek illeszkedése nem jo. Az illeszkedési
mutatokat a 2. tablazat tartalmazza. Az egybedgyazott modellek
Osszehasonlitasa alapjan DSM-1V-es modell szignifikansan kiilonbdzott az
Erzelmi tompultsag és a Diszforia modellekté]l (S-ByZirr (3, N = 465) =
196,57, p < 0,01 és S-BryZitr (3, N = 465) = 244,04, p < 0.01), mig ezek nem
kiilonboztek szignifikdnsan a Diszforids arousal modelltdl (S-ByZaire (4, N =
465) = 3,65, p = 0,46 és S-ByZirr (4, N = 465) = 5,02, p = 0,29). A nem
egybeagyazott modellek esetében a négyfaktoros modellek koziil az Erzelmi
tompultsag és Diszforia modellek szignifikdnsan kiilonboztek az Aroused

intrazio modellt6l (BICgir = -58,01 és -54,83).



2. tablazat. A meger6sito faktorelemzés eredménye: illeszkedési mutatok

(N = 465) (Fodor et al., 2015)

Modellek g df CFl TL SRMR GSEAl I
DSM-IV 50234 116 089 088 0050 S0 193897
Eﬁﬁs&g 31380 113 095 094 0042 (OO0 1908050
Diszforia 31427 113 095 094 0,041 (078;5?8207) 19083,68
Aroused 34650 113 094 093 0045 (0,8&39?),708) 19138 51
DissIOis 31042 109 095 093 0,041 (0,8692,307) 19099,99

Jegyzetek. y% robosztus khi-négyzet; df: szabadsagfok; CFl: &sszehasonlito
illeszkedési mutatd; TLI: Tucker-Lewis index; SRMR: standardizalt rezidualis
négyzetes kozépérték; RMSEA: megkozelitési négyzetes kozépérték hiba; Cl:
konfidencia intervallum; BIC: Bayesian informacios kritérium. A khi-négyzet
probak mindegyike statisztikailag szignifikans (p < 0,01).

A tovabbi elemzések alapjan elmondhat6, hogy a depresszid faktorral
kiegészitett modell is jol illeszkedik. A tompultsag és diszforids arousal
faktorok magas korrelaciot mutatnak a depresszio faktorral (0,71 és 0,73, p <
0,01), igy tovabbi bizonyitékul szolgadlva ezen modellek konvergens
validitdsara vonatkozodan. Ezzel szemben a diszforia faktor depresszioval
mutatott korrelacidja alacsonyabb (0,63, p < 0,01), amely kevésbé jo
konvergens validitasra utalhat. Az elkeriilés faktor — amely egy szorongassal
Osszefliggd faktor — kevésbé jar egyiitt a depresszid faktorral utalva a

megfeleld divergens validitasra.

A nemi kiilonbségekre vonatkozé MIMIC modellezést a Diszforias arousal
modellen végeztiikk. Minden faktor esetében nemi kiilonbség volt

azonosithatd, mégpedig a nék magasabb értékekkel birtak, mint a férfiak. Ez
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az Osszefiiggés a traumas Ujraélés és a diszforids arousal faktorok esetében
volt a leger6sebb, mig az elkeriilés és a szorongasos arousal esetében a

leggyengébb.

A 3. tablazatban a latens profilelemzés illeszkedési mutatoi lathatok. A
mutatok és a magyarazhatosag alapjan a haromosztalyos megoldas keriilt
kivalasztasra. Az osztalyok elkiiloniilését a haromosztalyos megoldas
esetében az osztalyhoz vald tartozas magas atlag valdszinliségei is jelolték
(0,97-0,99). Ez alapjan megoldas alapjan a harom osztaly mindegyikében
jelen vannak a PTSD, depresszié és gyasz tiinetek, a csoportok a tiinetek
sulyossaga €s nem tipusa alapjan kiilonboznek. Az elsé osztalyban alacsony
szintli a tiinetek el6forduldsa vagy egyaltalan nincsenek jelen (47,9%), a
masodik osztalyban kozépsulyos tiinetek vannak (32,5%), mig a harmadik
osztalyba sorolhatd vizsgalati személyek igen sulyos tiineteket mutatnak
(19,6%). Az osztalyok egyikére sem jellemz6, hogy valamely betegség

stlyos, mig mas betegség kevésbé sulyos tiinetek formajaban legyen jelen.
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3. tablazat. A latens osztalyok illeszkedési mutatoi (Fodor et al., 2016)

Modellek Lo LMR
(N = 403) Iikelihgood AIC BIC ssaBIC Entropy LMR valuep
Egy osztaly -14043.638 28165.267 28321.235 28197.484

Két osztaly -12297.113  24722.226  24978.158  24775.079 .969 3457.033 .00*
Harom osztaly -11803.374 23784.748  24140.653 23858.247 .955 977.296 .02*
Négy osztaly -11601.937 23431.874 23887.753 23526.019 .952 398.720 10
Ot osztily -11396.944 23071.889 23627.741 23186.680 .953 405.758 .16

Jegyzetek. AIC: Akaike informacids kritérium; BIC: Bayesian informaciés kritérium; ssaBIC: mintaszamhoz
illesztett BIC; LMR: Lo-Mendell-Rubins teszt. *p < 0,05
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ANOVA elemzést és y? probat végeztink az osztalyok demografiai
jellemzdinek és atlagpontszamainak Osszehasonlitdsdra. A harom osztaly
szignifikansan kiilonb6zott az dsszes vizsgalt valtozo tekintetében (p < 0,01).
A stlyos tiineteket mutatd csoport tobbsége né (92,4%), az atlag életkor
magasabb, mint a tobbi csoportban (45,5 év), kevesebb személynek van
kozépfoku végzettsége (16,5%), majdnem 50% egyediilallo vagy 6zvegy, és
a traumatizaltsdg igen magas, atlagosan Ot traumar6l szamoltak be a
lehetséges hétbol. Atlagosan harom veszteség érte dket a népirtas soran, a

PCL-C atlagpontszam 56,8.

5. Kovetkeztetések

A vizsgalat elsé célkitiizése az volt, hogy a DSM-IV PTSD tiinetekre
vonatkozo6 faktorialis modelleket teszteljiik ebben a nyugatitol jelentGsen
eltér6 kultiraban, széls6éségesen shlyos traumédkon atesett személyek
korében. Ot modellt hasonlitottunk &ssze megerésité faktorelemzéssel. Azt
talaltuk, hogy a nyugaton leirt eredményekhez hasonléan az Erzelmi
tompultsag, Diszforia és Diszforias arousal modellek ebben a mintaban is
megerdsitést nyertek. Ezzel ellentétben a DSM-1V-es haromfaktoros és az
Aroused intrazié modell nem nyert megerésitést. Az Erzelmi tompultsag és
a Diszforias arousal modellek ezen feliil j6 konvergens validitassal is birnak,
ezért ez a két modell a Diszforia modellel szemben preferalando az
eredmények alapjan. Az érzelmi tompultsag erés megjelenése ebben a
mintdban azzal is magyarazhato, hogy a mintdban jelenlévé PTSD-s esetek
nagy része valoszintisithetden kronikus vagy late-onset eset. A DSM-IV-es
modell nem j6 illeszkedése egybevag mas kutatasok eredményeivel (pl. Elhai
és Palmieri, 2011; Yufik és Simms; 2010) és arra utal, hogy a DSM-5-ben
(APA, 2013) szerepld négy klaszteres diagnosztikus felépités sokkal inkabb
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megfeleld, hiszen az az itt megerdsitett Erzelmi tompultsig modellhez

hasonlit leginkabb (Fodor et al., 2015).

Osszefoglalva tehat, azt talaltuk, hogy az Eurépéban és Eszak-Amerikaban
leirt, a PTSD latens strukturajara vonatkoz6 modellek Ruandaban is
hasonloképpen megtalalhatok, foként az Erzelmi tompultsag és a Diszforias
arousal modellek. Ezek az eredmények arra utalnak, hogy a DSM-ben
szerepld tiinetek alapjan leirt PTSD konstruktum validitasa megfeleld
Ruandaban ¢és hasonlé tiinetekkel megbizhatéoan leirhaté a ruandaiak
¢lménye. Fontos azonban, hogy a pszichés traumatizacio teljes megértéséhez
etnografiai, kvalitativ  vizsgalatok végzése nélkillozhetetlen. Az
eredményeink azonban megerdsitik a nyugati PTSD konstruktum mas
kulturdkban valé alkalmazasat és ezeknek a tlineteknek az univerzalis

eléfordulasara utalnak (Fodor et al., 2015).

A masodik célkitlizésiink a PTSD, depresszio ¢s gyasz tiinetek mintazatanak
feltarasa volt latens profilelemzéssel. Az eredmények azt mutatjak, hogy a
tiinetek sulyossaguk, nem pedig tipusuk alapjan kiilonitik el a vizsgalati
személyeket. Egyszerti komorbiditasi mutatok szamitasaval ellentétben tobb
olyan személyt tudtunk azonositani igy, akik sulyos tlinetektdl szenvednek
kozel 20 évvel az 1994-es események utan. Fontos tehat a szubszindromalis
esetek figyelembevétele is, nem csak a cutoff pontok alapjan torténd
diagnosztizalas. A minta fele, azonban nem szamolt be komolyabb
tiinetekr6l, amely arra utalhat, hogy 6k vagy nem reagaltak pszichiatriai
tiinetekkel az eseményekre, tehat reziliensek, vagy a tiinetek naluk id6vel
csokkentek/megsziintek. Egy 2002-es vizsgalatban, ugyanebben a régioban a
ndk majdnem 40%-nal volt valoszinisithetd PTSD (Pham et al., 2004). Ez a

tinetek idével vald enyhiilésére utal. A mostani majdnem 20%-os arany
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mutatja, hogy amennyiben a tiinetek természetes modon csokkenek is,
terapids kozbelépés hidnyaban ez akar évtizedekig is eltarthat. Mivel a
vizsgalatban keresztmetszeti adatokat elemeztiink, csak feltételezni tudjuk,
hogy a tiineteket nem mutatd csoport reziliens és gyogyult személyekbdl all.
A stlyos tiineteket mutato 20% szignifikansan kiilonbozik a tobbi személytdl,
olyan jellemzdik vannak, amelyek bizonyitott rizikotényez6k a PTSD
kialakulasaban, pl. néi nem, alacsony iskolazottsag, alacsony tarsadalmi
statusz, és magasabb mértékii traumatizaltsag (Brewin et al, 2000; Roberts
and Browne, 2011). Ezeknél a személyeknél a PTSD vagy kronikus
formaban, az évek sordn mindvégig jelen volt, vagy késobb alakult ki esetleg
egyéb hozzaadodd trauma kapcsan (Maercker et al., 2013; Pietrzak et al.,
2014).

A vilagon mindenhol kutatott PTSD, habar egy nyugati, a nyugati
betegségmodell alapjan kifejlodott konstruktum, kétség kiviil a vilagon
mindenhol replikalhatdan jelen van. Mig a helyi kulturalis kiilonbségek nem
elhanyagolhatdéak ¢s a klinikai és terapids felhasznalhatésaguk magas, a
DSM-ben leirt PTSD tiinetek kozos nyelviil szolgdlnak a jelenség
tanulmanyozasara és kozos megvitatasara (Breslau, 2004; Hinton and Lewis-
Fernandez, 2011). A fegyveres konfliktusok altal érintett populaciok igen
veszélyeztettek a PTSD kialakulasara és egyéb zavarokra is, mint pl. a
depresszid és a komplikalt gyasz, mivel nem csak trauma éri éket, de gyakran
veszteség is. Eredményeink eldsegitik a PTSD validitdsanak jobb megértését
nem nyugati kultrdkban és facilitaljak a terapids segitségnyujtast a

Ruandahoz hasonld nehéz helyzetii orszagokban.
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