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Posttraumaticka stresova porucha — priciny a 1écba
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Co se stalo vojakim, ktefi se po
navratu z mise neuméji zaclenit zpét

do spolecnosti? Pro¢ se vas kamarad,

ktery byl svédkem dopravni nehody, najednou tak zménil, prestoZze neutrpél Zadna
zranéni? Co to je posttraumaticka stresova porucha, co ji zpusobuje a da se vubec

s

vylécit? Odpovéd na tyto a mnohé dalsi otazky prinasime o par radku nize.

What did happen to the soldiers, who can not integrate back to the society after they
came home from a mission? Why has your friend, after wittnessing an accident,
suddenly changed, although he was not injured? What is posttraumatic stress
disorder, what are its causes and treatment? We bring you the answers to these and

many other questions few lines below.
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Béhem Zivota se mozna néktefi z nas stali svédky pfirodni €i Clovékem
vyvolané krizové situace: zemétreseni, povodné, znasilnéni, dopravni nehody nebo
valky. Tyto udalosti jsou nahlé a neCekané a doprovazi je silny pocit ohrozeni
(Prasko, Hajek, & Preiss, 2002).

Ugastnici t&chto katastrof jsou silné traumatizovani, coz muze dlouhodobé
i trvale poskodit jejich psychiku. Tento stav oznaCujeme od roku 1968 jako
posttraumatickou stresovou poruchu (PTSD z angl. posttraumatic stress disorder)
(Vizinova & Preiss, 1999).

web: www.psychologon.cz Psychologicky uUstav Filozofické fakulty Masarykovy univerzity
tel.: +420 549 497 794 Arne Novéaka 1
e-mail: info@psychologon.cz 602 00 Brno

ISSN: 1805-7160 Ceska republika


http://www.psychologon.cz/
mailto:%20info@psychologon.cz
mailto:info@psychologon.cz

000

PSYCHOLOGON

Jak poznat PTSD

Terminem PTSD tedy oznaCujeme dusSevni poruchu, ktera ovliviuje lidské
chovani a emotivitu. Vyvolava velmi silnou uzkost a neschopnost zacClenit se
do normalniho Zivota. Clovék trpici PTSD nejriizn&j$imi zplGsoby znovu proziva
traumatizujici udalosti. VétSinou jde o no¢ni mury, opakujici se sny, pfipadné
nepfijemna znovuvybavovani udalosti, pfi kterych je opétovné prozivana (Vizinova &
Preiss, 1999).

Porucha je diagnostikovana, pokud symptomy trvaji nejméné mésic. Priznaky
se mohou objevit ihned po udalosti, ale neobvykly neni ani jejich nastup po nékolika
mésicich az letech (Vizinova & Preiss, 1999). Jestlize pfiznaky nastavaji
bezprostfedné po traumatu a odeznivaji béhem nékolika hodin &i dnu, hovofime
o tzv. akutni reakci na stres.

PTSD se muze objevit vjakémkoli véku a vruzné mife ovliviuje zivot
postizenych. Doprovazi ji uzkost, deprese, vybuchy agrese, nespavost, pfehnané
ulekové reakce Ci precitlivélost. Muze dochazet k porucham paméti, potizim se
soustfedénim nebo bolestem hlavy a zavratim. Postizené osoby si stézuji
na odcizeni od ostatnich, na ztratu schopnosti se 0 néco zajimat a na sniZzenou
schopnost prozivat emoce. V pfipadé zivot ohrozZujiciho traumatu pfezivSi Casto
popisuji pocit viny za vlastni pfeziti a vycitaji si Ciny, které museli udélat, aby preZili
(Vizinova & Preiss, 1999).

Pri¢iny stresové poruchy

PTSD vznika jako dusledek nepfekonaného traumatu. Kromé zavaznosti
udalosti je tfeba brat ohled na biologické a genetické faktory nebo také psychickou
vybavenost Clovéka. Lidé, ktefi jsou citlivéjSi a zranitelngjsi, Castéji propadaji
stresovym porucham. Prasko (2002) tyto faktory rozliSuje na vrozené a naucené.
Vrozené jsou nase osobni schopnosti a predpoklady zvladat stres. Naucené zahrnuiji
zkuSenosti a zazitky, kterymi jsme si prosli béhem Zivota a na zakladé nichz jsme se
naucili reagovat na rizné situace. Jedna se jak o vytvareni vlastnich strategii, tak
o kopirovani chovani dllezitych autorit. Kvali takovym zkuSenostem si ¢asto neseme
negativni emoce, jako je pocit ménécennosti nebo nedostateCny pocit bezpeci

napriklad v disledku nevyhovuijici vychovy. (Prasko, Hajek, & Preiss, 2002).
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Teorie vzniku a pfi€¢in PTSD se ruzni. Podle modelu kognitivné-behavioralni
terapie (KBT) se po traumatu vytvafi silna spojeni mezi pfitomnymi podnéty
a Cinnostmi, které pfed touto udalosti nemély zadnou emocni odezvu, ale nahodné
se objevily béhem traumatické udalosti. Tyto ,obyCejné“ motivy pak vyvolavaji
posttraumatické Uzkostné reakce, jez vedou ke stresové poruse. Clovék trpici PTSD
se nasledné snazi témto podnétim vyhybat, pocity ohroZeni rostou, az dochazi
k uplné izolaci v dusledku ztraty duveéry k lidem (Prasko, Hajek, & Preiss, 2002).

Psychodynamicky model tvrdi, ze aktualni trauma otevira jina, nevyreSena
traumata z détstvi. Objevuji se pak obranné mechanismy, nejCastéji popreni,
potlaceni nebo pfeneseni afektu, které kratkodobé poskytuji ulevu od negativnich
emoci, ale zaroven zpusobuji pfetrvavani poruchy (Prasko, Hajek, & Preiss, 2002).

Na vzniku a rozvoji PTSD se podili i neurofyziologické faktory. NejvyraznéjSim
z nich je nadmérna aktivace hypotalamo-hypofyzo-nadlevinové osy (Vagnerova,
2014). Osa HPA (hypothalamic-pituitary-adrenal) fidi proces télesné reakce na stres.
Zacina signalem z amygdaly a konci produkci kortizolu z nadledvinek, po které se
télo opét zklidni. Pfi PTSD neni proces ukonfen a nadledvinky dal produkuji
protistresovy hormon. Uz po nékolika dnech muze jeho vysoka hladina nenavratné
poskodit hipokampus (jeho bunfky jsou zasadni pro dlouhodobou pamét). Pokud
jedinec proziva intenzivni stresovou zatéz nékolik tydnu, jeho hipokampus pfichazi

0 neurony, coz zasadné ovliviiuje pamétoveé schopnosti.

Lécba porozuménim

Dvorak (2001) uvadi, ze pocatecni pfiznaky mohou nékdy odeznit bez
lékarské pomoci. Podle néj k tomu pfispivaji rozhovory s lidmi, které obéti povazuji
za divéryhodné a kterym se chtéji svéfit, nebo s podobné postizenymi lidmi. Dalezité
jsou tedy pocity pochopeni a sounalezitosti.

Pokud se obét rozhodne vyhledat |ékafskou pomoc, obecné lze fici, Ze
nejucinnéjSi 1éCbou je kombinace Iéku a terapie. Léky pfinaseji rychlou ulevu, ale
zaroven hrozi vyskyt nezadoucich ucinku, jako je zvySeni hmotnosti nebo riziko

Z terapeutickych metod se pouziva napf. individualné psychoanalyticky
orientovana terapie, skupinova terapie, hypnéza nebo KBT (Dvorak, 2001). Nejvice
zdokumentovana je pravé ucinnost kognitivné-behavioralni terapie. Zpocatku je
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lécby. Nasleduje vzpominani na traumatickou udalost, jeji rozebirani a komentovani.
PFi opakovani prozitkli se pacient uc¢i vyrovnavat se se situaci a pfijmout ji jako fakt.

Cilem terapie je, aby ho tato udalost pfestala ovliviiovat (Latalova et al., 2014).

Rozsireni v populaci

Kromé obéti pfirodnich katastrof a valek jsou skupinou s nejvysSim vyskytem
onemocnéni vojaci. Traumatizujici poruchu u nich zacali Iékafi systematicky sledovat
v prvni svétové valce. Tehdy ji nazyvali bojovou unavou. Engdahl et al. (cit. dle
Koukolik & Drtilova, 2006) uvadi, ze prevalence u propusténych americkych zajatcu
z druhé svétové a korejské valky dosahovala 53 %. Podle Vizinové a Preisse (1999)
je porucha u veterana rizikova predevsim proto, Ze ji Casto doprovazi dalsi socialni
problémy (rozpad vztah(, neschopnost adaptace).

Odhady vyskytu PTSD u osob, které prozily katastrofu, se stale znacné
odliSuji. Podle Vagnerové (2003) ji trpi 35 az 58 % obéti. Jiné vyzkumy zase
pfipousti 10 %, u zvlasté tragickych udalosti maximalné 25 % postizenych (Prasko et
al., 2003). Pravé odlisné okolnosti katastrof zpUsobuji vyrazné rozdily v mnozstvi
zasazenych. Nikdy ale nezname pocet téch, ktefi odbornou pomoc nevyhledali.

V Cesku systémem prace s PTSD disponuji slozky zachranného systému, armada,

pomahajici profese a také humanitarni organizace (Lékari bez hranic, ADRA a dalSi).

Pomoc psychologli mohou aktualné vyhledat i dobrovolnici pomahaijici v uprchlickych

taborech na jihu Evropy.

DalsSi informace a zajimavosti
Osobni zazitek valeéného reportéra (Jean-Paul Mari) a jeho zamySleni nad PTSD:

http://www.ted.com/talks/jean paul mari the chilling aftershock of a brush with d

eath?language=en&utm campaign=social&utm medium=referral&utm source=face

book.com&utm content=talk&utm term=social-science#t-529351

Lécba porozumeénim
http://psychcentral.com/lib/two-stories-of-ptsd/
Osobni zkuSenosti s PTSD

http://www.adaa.org/living-with-anxiety/personal-stories/all-stories/5

Skutecné pfibéhy valecnych veteranu
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http://www.adra.cz/pomoc-v-cr/kip-tym
http://www.pomocuprchlikum.cz/
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http://gawker.com/ptsd-and-me-true-stories-from-military-veterans-1167107848

Zjednoduseny test pro zjisténi PTSD
http://www.adaa.org/screening-posttraumatic-stress-disorder-ptsd
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