Posttraumaticky stresovy syndrom

Posttraumaticky stresovy syndrom (téz posttraumaticka stresova
porucha, PTSD, angl. Posttraumatic Stress Disorder, ném.
posttraumatische Belastungsstérung) je podle DSM-1V (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition, by the American

Posttraumaticky
stresovy syndrom

Psychiatric Asociation) definovan jako: Posttraumatic stress disorder
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Posttraumatickou stresovou poruchou se v jistém smyslu zabyval jiz v Klasifikace a odkazy
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Posttraumaticka stresova porucha vznika nejcastéji jako opozdénd reakce na mimoradné silnou stresovou uddlost
(valka, dopravni nehoda, znasilnéni ¢i jiny krimindlni ¢in, povodné). Po takovéto udalosti se mdze rozvinout nejprve
akutni reakce na stres, charakterizovana ustrnutim, dezorientaci, omezenim pozornosti, v pozdéjsim stadiu pak
apatii nebo naopak hyperaktivitou. Tuto reakci Ize ¢asto snadno béhem nékolika dnl prekonat. Poté mize
nasledovat PTSD.

PTSD se rozviji jen u ¢asti lidi vystavenych stresoru (hovori se 0 20-40 % obéti). Projevi se znovuprozivanim
uddlosti v myslenkach, fantaziich nebo snech (,flashbacks*”). Pacient se ¢asto vyhyba mistu nebo situaci
pripominajici nehodu. Nevzpomind si na nékteré podrobnosti ¢i dokonce na celé obdobi, ma obtiZze s usinani a
spankem, byva podrazdény, miva navaly hnévu, potize s koncentraci a trpi nadmérnou Ulekovou reaktivitou. K
rozvoji téchto priznakd dochazi nejpozdéji do 6 mésicl po udalosti a symptomy trvaji nejméné jeden mésic.

Bylo zjisténo, ze pravdépodobnost rozvoje PTSD pfilis nezdvisi na pohlavi ¢i véku postizené osoby. Jsou traumata,
po kterych se porucha vytvofi témér vzdy (napf. muceni, Unos), u nékterych vznikd jen za urcitych okolnosti (napf.
dopravni nehody).

Diagnostika

Pro diagnostiku PTSD se pouziva systém kritérii, které alespon v péti bodech pacient trpici touto poruchou
spliuje:

= Jedinec byl vystaven traumatické udalosti.

= Traumatickd udélost je znovu prozivédna ve formé Gzkostnych vzpominek, flashback®, myslenek, snd, pocitd,
halucinaci nebo iluzi. Po vystaveni pacienta podnétiim pripominajicim trauma se objevuji zna¢né psychické
potize.

= Osoba se vyhyba podnétlim, myslenkdm, mistdm nebo ¢innostem pripominajicim udalost. Obtizné si vybavuje
nékteré momenty z obdobi traumatu a nékdy pocituje odcizeni od okolni spole¢nosti.
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= U pacienta pozorujeme zvySenou drazdivost, ktera pred traumatem nebyla pritomna. Jde napriklad o neklidny
spanek ¢i potize s usindnim, zvysena Ulekova reaktivita (pri nahlém hluku, zablesku svétla nebo dotyku).
Dostavuji se potize s koncentraci, skrytd agrese s ob&asnymi navaly hnévu.

= VeSkeré symptomy trvaji déle nez jeden mésic.

= Dusevni porucha se promitad do pracovniho, socidlniho i rodinného Zivota pacienta. Klesa zdjem o konicky a
oblibené ¢innosti a mohou se objevit poruchy sebehodnoceni a emodni strnulost.

Posttraumaticky stresovy syndrom mdze byt spojen i s jinymi psychickymi poruchami, jako jsou deprese, panicka
porucha, fobie a generalizovand Uzkostna porucha. Nékdy Ize PTSD zaménit s témito chorobami, diferencidlni
diagnostikou je vsak dokdzeme navzajem odlisit.

PTSD mizeme diagnostikovat také biochemicky stanovenim krevni hladiny hormonu kortizolu z kiiry nadledvin. U
nemocnych PTSD se kortisolémie paradoxné snizuje, prestoze odpovédi na stres by mélo byt naopak zvysSeni
hladiny kortizolu v krvi.

Péce o pacienta a lécba

V soucasnosti se k 1é¢bé PTSD pouziva psychoterapie a farmakoterapie. Co se tyce 1ék{, podavaji se hlavné
antidepresiva SSRI (Selective Serotonine Reuptake Inhibitors) a inhibitory monoaminooxidazy (IMAO, Monoamine
Oxidase Inhibitors). Ukazalo se, ze podavani anxiolytik neni tak Uspésné, prestoze se také mohou v akutnich
pripadech pouzivat. Jako prvni pomoc Ize podat benzodiazepiny. Vyznamnou roli v 1é¢bé posttraumatického
stresového syndromu hraje také placebo. Zajimavé bezesporu je, Zze podavani nelcinnych latek je prakticky stejné
Uspésné jako podavani bézné uzivanych 1ékd s guanfacinem ¢&i clonidinem.

Nejdllezitéjsi je ovsem proces psychoterapie, nebot pacient se musi s nestastnou udalosti srovnat a zaclenit se
znovu do bézného Zivota. Zde se ponékud lisi pristup k détem a pristup k dospélym. Déti totiz Casto trpi tim, Zze
dospéli o jejich nestésti nemluvi, aby dité snadnéji zapomnélo. Potlacované emoce vsak zpUsobuji napéti, se
kterymi se dité musi v tomto pfipadé vyrovnat samo. Vnitfné totiz chape, Ze s nim rodice, pripadné ostatni dospéli
nechtéji o prozité udalosti hovorit. Proto musi psychoterapeut dobre zanalyzovat situaci a zvolit spravny postup
[&Cby.

Psychoterapeuticky pristup je zalozen na empatickém rozhovoru. U déti se rozhovor sklada z téchto tri ¢asti:

1. otevirani - dité prostrednictvim hry nebo kresby vyjadri podstatu traumatu; zvlasté v predskolnim a
mladsim $kolnim véku jsou vytvarné projevy snadno Citelné, takrikajic prihledné.

2. trauma - postupné se prechazi v rozhovor o udalosti.

3. uzavirani - predstavuje souhrn celé terapie, vyrovnani se s udalosti; terapeut ujisti dité o jeho bezpeci a o
tom, Ze jeho pocity jsou pochopitelné a pouze prechodné.

Rozhovor s dospélymi ma ponékud odliSnou strukturu, prestoze se opét déli do tri fazi:

1. hodnoceni soucasného stavu - se zamérenim na deprese, Uzkost, znovuprozivani traumatu, Ulekové
reakce, apod.

2. obdobi pred traumatem - s otdzkami na eventudlni psychické poruchy v rodiné.

3. diskuze o traumatu samotném.

Psychoterapeut by se mél snazit byt empaticky, klidny, prijemny. Ob¢asnymi a vhodné volenymi otdzkami se
dostava k podrobnostem a rozebira je spolecné s pacientem. V zddném pripadé nesmi vnucovat pacientovi své
vlastni ndzory - naopak, pacient dojde k zavérim sdm. Pacient by se nemél branit emocim (vztek, bezmoc, plac), je
vhodné jej podporovat v projevech citl, nebot zde je vynikajici zplsob zbavit se napéti a vnitrné si ujasnit svij
postoj k traumatu, pripadné pozdéji formulovat cile do dalSiho zivota.
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situace nastavd, ma-li napriklad prakticky nebo jiny I1ékar v rdmci ambulantni 1é¢by v misté, kde
psychoterapeutickd péce neni dostupna, IéCit pacienta s touto poruchou. Neni vyjimkou, ze vesSkera terapie konci
pouhym poddvanim antidepresiv. Takovato péce je ovsem nedostatecnd a nezridka dochazi k dozivotnimu
poznamenani osobnosti po traumatické udalosti, zméné povahy pacienta a jeho osobniho Zivota a mnohdy se
rozviji dlouhodobé psychosomatické potize. V pripadé hromadnych nestésti (napr. teroristické Gtoky 11. zari 2001 v
USA, povodné v CR v letech 1997 a 2002, tragickd nehoda vlaku u Studénky 8. srpna 2008) slouzi ke cti, Zze se
rlzné organizace snazi sestavit tymy psychologt, které jsou obétem k dispozici, pripadné alespon zfizuji specialni
telefonni linky s nabidkou psychologické pomoci.

Odkazy

Externi odkazy

Reakce na zavazny stres (https://web.archive.org/web/20200129073139/http://www.uzkost.cz/reakce.htm)
Lze zit zivot bez jizev na dusi? (http://www.stopstigma.cz/napsali_o_nas_56.html/,)

PTSD v prikladech (http://klimes.mysteria.cz/clanky/psychologie/ptsd.htm)

Cerné dira détstvi - Pfib&hy lidi trpicich posttraumatickym syndromem (https://www.ceskatelevize.cz/porady/1
0104119181-osm-dni-zdravi-v-evrope/20656223103/) - Archiv CT1
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