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PTSD neboli posttraumaticka stresova
porucha

Urcité zmény v chovani a citéni ¢lovéka jsou po proziti traumatu bézné.
Clovék je napfiklad uzkostnéjsi, podrazdény, $patné usina apod. Tyto
projevy...

Posttraumaticka stresova porucha se zarazuje z lékarského a psychologického hlediska bud pod
skupinu uzkostnych poruch, nebo pod skupinu reakce na zavazny stres a poruchy prizpusobeni
spadajici pod neurotické poruchy. Déle se rozliSuje jeji forma akutni, chronicka (trvajici déle nez tri
mésice) a s opozdénym nastupem (vznikajici pozdéji nez po 6 mésicich od proziti traumatické
udalosti).

Posttraumaticka stresova porucha je tizkostnda porucha, ktera vznikla jakozto zpozdéna odezva na
proziti stresové udélosti nebo situaci neobvykle hrozivého ¢i katastrofického razu, ktera by
pravdépodobné u kazdého vyvolala silnou a pronikavou tisen.

Mezi takovéto udélosti patfi valecna traumata, prozité muceni, traumata zplisobena lidmi -
znasilnéni, prepadeni, prirodni katastrofy - ni¢iva zemétreseni, zaplavy, pozary, tsunami, tornada,
ale také dopravni havarie a podobné. Pro vznik poruchy je nezbytnym faktorem prozité trauma, ale i
dalsi faktory plisobi na jeji pripadny rozvoj. Je to predevs$im efekt nepredvidatelnosti situace a
nemoznosti kontroly na rozvoj a déni.



Diagnosticka kritéria posttraumatickeé stresové poruchy

Uréité zmény v chovani a citéni ¢lovéka jsou po proZiti traumatu bézné. Clovék je naptiklad
uzkostnéjsi, podrazdény, Spatné usind apod. Tyto projevy by vSak nemély trvat prilis dlouho a nemély
by doty¢ného nadmiru obtézovat.

Diagnosticka kritéria posttraumatické stresové poruchy jsou nasledujici:

1. k rozvoji poruchy doslo do 6ti mésicti po prozité traumatické udalosti

2. udalost je opakovné a neodbytné prozivana ve vzpominkdach, dennich zivych predstavach a ve

snech

mohou se objevit vegetativni poruchy, poruchy nalady a abnormalni chovani

4. odpoveéd jedince na prozitou traumatickou udélost zahrnovala intenzivni strach, beznadéj nebo
hrazu (u déti mize byt odpovéd vyjadiena dezorganizovanym nebo agitovanym chovanim)

5. trvalé vyhybani se podnétlim, které jsou spojeny s traumatem, a utlumeni vSeobecné citlivosti,
projevuje se tremi nebo vice z nasledujicich kritérii:

w

a) snahou vyhnout se myslenkam, pocitum nebo rozhovoriim spojenym s traumatem

b) snahou vyhnout se ¢innostem, mistim nebo lidem vyvolavajicim vzpominku na trauma
c) neschopnosti vyvolat néjaky dulezity moment traumatu

d) zdjem o dllezité zZivotni ¢innosti je zetelné snizen

e) pocity lhostejnosti nebo odcizeni ve vztahu k jinym lidem

f) zGZeni rozsahu emotivity, napr. neschopnost pocitovat lasku

g) doprovodné jevy: u asi poloviny lidi se rozvijeji urcité potize a poruchy, je to zejména zavislost na
alkoholu a jinych drogach, zmény osobnosti (agresivita, zhrubnuti), deprese a sebevrazedné
tendence

h) pocity omezenych moznosti do budoucna, napr. ztrata zajmu o kariéru, manzelstvi, déti nebo
ztrata normalni chuti do budouciho Zivota

i) priznaky zvySené drazdivosti projevujici se (minimalné dvéma uvedenymi) poruchami spanku,
podrazdénosti, poruchami koncentrace, nadmérnou ulekovou reakci, nadmérnou bdélosti

Projevy osoby stizené posttraumatickou stresovou poruchou

 Traumaticka udalost je prozivani opakované ve formé tizkostnych vzpominek, mySlenek, sna,
halucinaci nebo iluzi.

* Po vystaveni ¢lovéka podnétum, které trauma néjak pripominaji, se objevuji znacné psychické
potize.

 Osoba stizend posttraumatickou stresovou poruchou se vyhyba podnétim, myslenkam, mistim
nebo i ¢innostem s traumatickou udalosti néjak spojenou.

o Clovék si obtiZné vybavuje nékteré momenty z doby traumatu a nékdy pocituje odcizeni od
okolni spolecnosti.

 Objevuje se zvySena drazdivost, kterd pred traumatem nebyla pritomna. Mize jit o neklidny
spanek, problémy a potize s usinanim, zvySena ulekova aktivita a reaktivita, potize
s koncentraci, agrese s ob¢asnymi vybuchy hnévu.



e Veskeré uvedené symptomy pretrvavaji déle nez meésic.

* Potize se promitaji do rodinného, socialniho i pracovniho zivota ¢lovéka. Klesa jeho zajem o
oblibené Cinnosti a konicky, objevuji se poruchy sebehodnoceni a emocni obtize a strnulost.

e Posttraumaticky stresovy syndrom mize byt spojen i s jinymi psychickymi poruchami
(depresemi, fobiemi, panickou poruchou apod.).

Rozpominani na trauma

Lidem trpicim posttraumatickou stresovou poruchou se ¢asto vtiravym a obtézujicim zptisobem  [%]
vraci vzpominky na proZitou traumatickou udalost. Ackoli tyto vzpominky byvaji predevsim
utrzkovité, byvaji neprijemné zivé. Tyto vzpominky pak opakované vyvolavaji zachvaty tzkosti,
vzteku, bezmoci, smutku ¢i pocity odcizeni a marnosti. Nékdy dochdazi k znovuprozivani traumatu -
prozitek je tak silny, Ze trpici ma zivy pocit, jako by se traumaticka udalost opakovala nebo ji vidél
pred oCima.

Traumaticka udélost se také muze objevit v désivych snech. Tyto no¢ni mury vyvolavaji silnou uzkost
az dés a paniku. Postizeny se ¢asto probouzi zpoceny, se silnym buSenim srdce, lapa po dechu.
Obsahem snu byva traumaticka udalost, nékdy jako znovuprozitek, jindy symbolicka se zlovéstnym
vyznamem. Nékdy dojde k ndhlému znovuproziti hriznych emoci a vegetativnich priznaku, a to i bez
pritomnosti vzpominek na traumatickou udélost. Postizeny je zaskocen bez vnéjsi priciny silnou
uzkosti, strachem ¢i smutkem, placem, buSenim srdce, lapanim po dechu, bolesti apod. Tyto n&hlé
zachvaty se objevuji opakované.

Negativni emocni stavy a ztrata pozitivnich emoci

Postizeni mohou mit pocit ztraty citlivosti, nemoznosti prozivat radost ani zazit prijemné pocity.
Mize byt pritomen staly pocit znechuceni, nudy, otupélosti nebo nastvanosti. Jen monoténné
vykonavané rutinni Cinnosti a vyhybani se prijemnym aktivitam. Schézi pozitek ze Zivota, pocity
vyhaslosti a chladu.

Lidé trpici posttraumatickou stresovou poruchou nedovedou dostatecné plné vyjadrit silné emoce
tykajici se samotného traumatu. Snazi se je z nejruznéjsich diivodl radéji potlacit. S pokusy potlacit
v sobé silné neprijemné emoce, vSak dochazi k potlaceni emoci vibec. Trpi tim hlavné emoce
pozitivni.

Zabezpecovaci a vyvhybavé chovani

Lidé trpici posttraumatickou stresovou poruchou se typicky vyhybaji takovym situacim a ¢innostem,
které traumaticky zazitek néjakym zpusobem pripominaji. Déje se tak proto, ze vSe, co jim zazitek
pripomind, vede nésledné k rozvoji neptijemnych pociti. Casto se vyhybaji doteku druhé osoby,
zejména pokud byl lidsky dotek soucasti traumatu. Pak Casto nesnaseji ani dotek ¢lovéka, kterého
maji radi nebo kterého si vazi.

Typické je i vyhybéni se rozhovoru o traumatu, filmiim s podobnym tématem, kniham, ¢lankam.
Uzkost u postizenych nékdy vyvolava uZ i ndznak toho, Ze by se o né¢em podobném mohlo zaéit
mluvit.

Dal$im typickym zplisobem vyhybani se traumatickym znovuprozitim je tzv. mentalni vyhybani.
Pokud se spontanné objevi vzpominka na traumatickou udélost, postizeny se ji snazi co nejrychleji
potlacit a odvést svoji pozornost jinam. Protoze vzpominky maji tendenci objevovat se opakované,
znovu a znovu, jde ¢asto o velmi vysilujici boj. Souc¢éasti neimyslného mentalniho vyhybani mize byt



nékdy neschopnost vzpomenout si na nékteré dulezité aspekty traumatické udélosti. Dochézi ke
ztraté nékterych vzpominek.

K vyhybani patri také vyhybani se blizkému vztahu. Postizeni se vyhybaji projevovat vielé emoce,
mivaji strach svérit se a otevrit se druhému Clovéku. Ve vztazich pak Casto propadaji neduvére.
Snadno podléhaji pocitu, Ze je nékdo zradi, i kdyz k tomu neni redlny duvod. Tato nedivéra a potize s
vrelosti ve vztahu vedou k pocitim odcizeni od lidi a nékdy k izolaci. Druhotné muze vzniknout
strach s lidmi vubec mluvit.

Jini lidé, zejména obéti valecného nasili ¢i prirodnich katastrof, se vyhybaji prevzeti odpovédnosti za
druhé (napr. za déti), protoze maji velké, ze jim nedokazou zajistit dostatek bezpeci.

Zvysena psychicka a télesna vzrusivost

K typickym priznakam PTSD patfi zvySena psychicka a télesna vzrusivost. Souvisi s automatickym
o¢ekavanim organismu, ze se opét néco zlého muze stat. Stala tzkost a napéti vedou k
podrazdénosti.

Neustalé ¢ekani na ohrozeni pak vede k tomu, Ze vSechno necekané Ci nové rozciluje a vyvadi z miry.
Staci k tomu drobné podnéty, které by v dobé pred traumatickou udalosti zustaly nepovSimnuty.
Postizené lidi to nuti stavét se casto do opozice, hadat se, tvarit znechucené a otravené. Pred cizimi
lidmi se obvykle snazi nadmérné ovladat, protoze se boji prehnané reakce a odmitnuti. Mivaji potize
se soustredénim, s usinanim a jejich spanek byva prerusovany. Objevuje se u nich vybusnost,
prudkost v chovani (impulzivita) a ostrazitost. Jako by stale byli v napjatém ocekavani, zda se néco
ohrozujiciho opakované nestane. Vzhledem ke své podrazdénosti se snadno dostavaji i do konfliktu s
jinymi lidmi, a to jak doma, tak i v praci, a ztraceji pratele. Potize se soustfedénim pak vedou k horsi
vykonnosti.

Nadmérna ostrazitost se projevuje stalym napétim a lekavosti. Jako by ¢lovék neustdle cekal, Ze se
néco ohrozujiciho objevi. Kazdy néhly zvuk ¢i hluk je ndsledovan ulekem, prehnanou reakci, muze se
objevovat i nesnasenlivost urc¢itych pachu, zvuki, svétel atd.

Zvysena je i télesna vzrusivost ¢lovéka. Ta se projevuje vysokou pohotovosti k poplasné reakci téla,
ktera se projevuje celou radou vegetativnich reakci, jakymi je buseni srdce, tlak na hrudi, poceni,
tres, lapani po dechu a zrychlené dychéni. DalSimi projevy muze byt brnéni v konc¢etinach, zavraté,
pocity na zvraceni, bolesti bricha, hlavy a rada dalSich.

Moznosti léCbhy

Moznosti 1é¢by zavisi na typu problému s danym pripadem spojenych. Pokud nemoc doprovazi
deprese a poruchy spanku, lze predepsat antidepresiva pripadné v kombinaci s 1éky snizujici uzkost.

PTSP je dal$i izkostnou poruchou, pfi které je dilezitou soucasti 1é¢by kognitivné- behavioralni
terapie. Stizenému touto poruchou muze pomoci silna socialni opora, upevnéni rodinnych,
pratelskych a sousedskych vztahi. LéCba muze prinést rychlé zlepSeni, avSak nelécena trva
dlouho....

PTSP je proménlivd, také rozmanitost symptomu s ni souvisejicich je u kazdého jednotlivce jina.
Nedavny vyzkum rovnéz ukazal, ze ruzna casova obdobi mohou pusobit v ur¢itém ohledu na
uzdravovani 1épe nez jina. Bylo zjiSténo, Ze priznaky deprese z traumatickych udélosti maji tendenci
casem vymizet. Jiné priznaky posttraumatického stresu se vSak nezlepsily ani po nékolika letech. V
mnoha pripadech PTSP se navic vyskytuje vicero spoustécu tzkostnych vzpominek, avSak primo



hmatatelné pripominky traumatické udalosti se ¢asto nevyskytuiji.

Jednou z nejvétsich tragédii 1éCitelné uzkostné poruchy PTSP je dlouhy ¢asovy odstup, nez pacienti
vyhledaji pomoc. Prumérny odklad 1éCby trva osm let.



