Reakce na zavazny stres a poruchy prizpusobeni

Akutni reakce na stres

Tato porucha vzniké jako reakce na vyjimecné silny fyzicky ¢€i psychicky stres. Rozviji se i u pacientd, ktefi v
minulosti nikdy netrpéli Zzddnou psychickou poruchou. Prébéh byva prevazné kratkodobého charakteru, obvykle
odezniva po nékolika hodinadch nanejvys dnech.

Spoustécim faktorem byvé silny zazitek, ktery byva spojen s ohrozenim postizeného nebo jeho blizkého
¢lovéka (pozar, autonehoda, znasilnéni) nebo zménou v socialnich vztazich (rozvod, ztrdta zaméstnani).
Primarni vulnerabilita se u postizenych rdzni, od toho se odviji odliSné reakce na stresovou udalost. Vétsi riziko
nastava u osob oslabenych dlouhodobou nemoci nebo fyzickou ¢&i psychickou ndmahou.

V prvnim stupni se pacient dostane do stavu ustrnuti, které je doprovazeno zGzenym védomim, poruchou
pozornosti a mirnou dezorientaci. Nasleduje dalsi stupen, kdy u postizeného nastane emoc€ni otupéni anebo v
opac¢ném pripadé tzv. ,utékova reakce”, projevujici se tachykardii, pocenim a tfresem. Symptomy po kratké dobé
obvykle vymizi. Jako prvni pomoc postizenému poskytujeme krizovou intervenci, prfipadné zklidaujici
psychoterapii. U¢innd m(iZe byt také jednordzové dévka benzodiazepin(i (napf. 10 mg benzodiazepamu).

Posttraumaticka stresova porucha

Posttraumaticka stresova neuréza (PTSD - Posttraumatic Stress Disorder) je opozdéna reakce na mimoradné
stresovou udalost. Prvni popis této poruchy vznikal na zdkladé valeCné traumatické neurédzy. Rozvoj nastava po
delsi dobé&, nez je tomu u akutni stresové reakce, a mlze trvat i nékolik mésicu. PostiZzeny znovu proziva
stresovou udalost, vraci se k ni v mysSlenkach nebo ve snech, prestoze vzpominky mohou byt narusené. CeloZivotni
pribéh se odhaduje u 1-9 % pacientd. Soucasné se mlze rozvijet také obsedantné kompulzivni porucha,
agorafobie, panickd porucha nebo depresivni stavy.

Pribéh a prognéza
Posttraumatickd stresové neuréza se rozviji nékolik tydnt az mésicd od stresové udalosti.

Probihd ve 3 stupnich:

1. nespecificka reakce doprovazena Uzkostmi;

2. po 4 az 6 tydnech prichdzeji pocity bezmoci, postizeny ztraci kontrolu nad sebou samym, chové se
vyhybavé, mize pocitovat zlost;

3. chronicka PTSD spojend s demoralizaci a invalidizaci postizeného, preména Zivotnich hodnot.

Podle statistik u tfetiny pacientld symptomy po ¢ase odezni, priblizné 40 % pokrac¢uje s mirnymi potizemi a 10 % si
nese obtize zdvazné. Vyvolavacim faktorem byva stresova udalost (az 30 % byvaji obéti Zivelnych katastrof) ale
dllezitou roli hraje také geneticka dispozice. Udava se, Ze k rozvoji poruchy prispiva az z 13-34 %. Vétsi
pravdépodobnost rozvoje PTSD je u lidi, ktefi byli jiz dfive vystavovdani silnym zatézovym situacim.

Za zvysenou odpovéd na stresové stimuly je zodpovédny noradrenalinovy neurotransmiterovy systém.
ZpUsobuje tachykardii, hypertenzi, v mo¢i se naléza zvysend hladina metabolitd adrenalinu a noradrenalinu.
Negativni symptomatologie je fizena endogennim opidtovym systémem, zplsobuje u pacienta vyhasnuti
afektivity, tendence k izolaci, abulii. Serotoninergni dysfunkce zplsobuje pozitivni symptomatologii, projevujici
se iritabilitou a zachvaty vzteku.

Diagnostika

Predevsim je nutné vyloudit organickou dusevni chorobu, jakou mize byt tfeba organicka porucha osobnosti,
delirium nebo anamnesticky syndrom. Podobné symptomy mohou vznikat také v disledku fyzického poranéni,
napr. po Urazech hlavy. Soucasné se obvykle rozviji i depresivni epizoda a symptomy se mohou v mnohém
prekryvat, v tom pripadé je vhodné diagnostikovat a 1é¢it oboje souéasné. U postizenych se mlze rozvinout az
fobicky vztah k danému mistu ¢i situaci a pfi stfetu s témito stimuly mUze reagovat panickou atakou.

Lécba
V ramci lé¢by je nejvhodnéjsi kombinace psychoterapeutickych postupl a podavani téchto psychofarmak:
= antidepresiva: TCA (imipramin, amitriptylin), IMAO, RIMA, SSRI - s dlouhodobégjsim uzivanim (alespon 2
meésice) snizuji drazdivost postizenych, udrzovaci |é¢ba by pak méla pokracovat alespon 1 rok;

= antimanika: lithium, karbamazepin, valproat - ovliviiuji impulzivitu postizeného;
= beta blokatory: klonidin, propranolol - tlumi vegetativni priznaky.
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Benzodiazepiny jsou z dlivodu dlouhodobého uzivani nevhodné a jejich predepisovani se nedoporucuje, namisto
toho Ize uzivat neuroleptika (haloperidol, pimozid). Velmi dlileZité je éasna krizova intervence a podptirna
psychoterapie, které mohou od samého zacatku zmirnit prébéh. Byly také vyvinuty specifické postupy v rémci
kratké dynamické a kognitivné behavioralni terapie.

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Posttraumaticky stresovy syndrom.

Porucha pfFizpusobeni

Porucha pfizpusobeni vznika také jako dlsledek nékteré Zivotni udalosti, na kterou pacient reaguje
nepFimérenou intenzitou i délkou trvani. Obtize se projevuji pfiblizné po 1 mésici a mohou vést az k pracovni
neschopnosti. Symptomy se mohou rznit:

= depresivni - byva kratkodobého charakteru (do 1 mésice) a protahovana (do 2 let);

= uzkostna - misi se Uzkostnd a depresivni reakce, nastdvaji také poruchy jinych emoci (trvani po nékolik
mésicl);

= poruchy chovani - doprovazeny agresivitou a asocialnim chovanim.

Nejdllezitéjsi k zvladani této poruchy byva psychoterapeutické plsobeni, predevsim schopnost empatie a lidsky
pristup.

Odkazy
Souvisejici ¢clanky
Deprese
Uzkostné poruchy

Fobické Uzkostné stavy
Panickd porucha
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