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Suhrn

Posttraumaticka stresova porucha (PTSD) je komplex
psychologickych symptémov vyvolanych zazitkom mi-
moriadne traumatizujucej udalosti. Obete nasilnych Ci-
nov, vojnovi veterani aj Iudia, ktori prezili prirodné, ¢i
iné katastrofy, su zranitel'ni posttraumatickou stresovou
reakciou a moZe sa u nich prejavit psychicka porucha.
Prejavuje sa predovsetkym opakovanym preZivanim trau-
matickej udalosti v myslienkach, snoch a predstavach, aj
ked su tieto spomienky na konkrétnu hroznu udalost
Ciastocne naruSené. Postihnuty sa vyhyba miestam a si-
tuaciam, ktoré su nejako spojené s danou udalostou,
alebo ju mozu pripominat. Je uzkostny, neprimerane os-
trazity, nedokaze sa sustredit a koncentrovat, zac¢ina sa
izolovat od okolia, ma sklon k neprimeranym, ¢i uz pa-
nickym alebo agresivnym reakciam. U c¢loveka, ktory
prezil extrémnu traumu, moze byt diagnostikovana
PTSD, ak sa u neho vyskytuju urcité symptomy z kazdej
z troch skupin priznakov: znovuprezivanie, vyhybavé
spravanie a podrazdenost. Uvedené symptomy musia
pretrvavat aspon 1 mesiac a musia sposobovat zavazné
problémy, alebo tazkosti v osobnom ¢i pracovnom Zivo-
te. PTSD je porucha lieCitelna. V liecbe stoji na prvom
miesto psychoterapia.
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Abstract

Posttraumatic stress disorder is a complex of mental
symptoms caused by experiencing extraordinary trau-
matic incident. Victims of violent acts, war veterans as
well as persons which survived natural or another catas-
trophes are vulnerable to posttraumatic stress reaction
and can suffer a mental disorder. This disorder is mani-
fested mainly by re-experiencing the traumatic incident
in reflections, dreams and imagination although the me-
mories of the respective frightful incident are partially
disrupted. The affected person avoids places and situa-
tions which are somehow related to the given incident or
may recall it. He/she is anxious, inappropriately wary,
cannot concentrate, starts to isolate from his surroun-
dings, is prone to inadequate, whether panic or aggres-
sive, reactions. A person which experienced an extreme
trauma may be diagnosed with the PTSD if he/she mani-
fests certain symptoms from three groups of symptoms:
flashback, elusive behaviour and hyperarousal. These
symptoms must have prevailed for more then 1 month
and must have caused serious issues or troubles in the
personal or professional life. PTSD is a curable disorder.
The psychotherapy is the primary instrument in PTSD
treatment.

Key words: Posttraumatic stress disorder. Violence.
Symptoms. Therapy. Psychotherapy.
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Uvod

Sok z bombardovania, vojnova neuroza, bojova Una-
va, syndrom znasilnenych - to vSetko su pojmy, ktorymi
sa v minulosti oznacovali stavy, dnes spadajuce pod po-
jem posttraumaticka stresova porucha. Prvé odborné po-
pisy patologickej adaptacie na traumatické udalosti po-
chadzaju z 19. storocia. V polovici minulého storocia bol
pouZzivany termin vojnové neurozy. Ich obsah a kritéria
su vSak malo Specifické. Termin posttraumaticka stre-
sova porucha (PTSD - z anglického posttraumatic stress
disorder) je relativne novy. Tato diagnosticka jednotka
bola postulovana americkymi psychiatrami po skiisenos-
tiach z vojen v Korei a Vietname. V obidvoch tychto kon-
fliktoch sprevadzali priamo na fronte bojujucich vojakov
okrem chirurgov tieZ psychiatri a psychologovia. Ti mali
moznost popisat a pokusit sa lieCit cely rad psychickych
zmien, ktoré bojujuci vojaci a nasledne veterani, preZiva-
li. Okrem iného tieZ zistili, Ze po otrasnych frontovych
zazitkoch niektori vojaci nepocituju len stavy strachu,
uzkosti, rezignacie, hostility, ¢i skrytej agresivity, ktoré
su vSeobecne zname a chapané ako viac-menej beZna
akutna reakcia na stres v danej situacii. U niektorych
(disponovanych) vojakov sa po ¢ase objavili uplne nové
symptémy. Prekvapenim bolo, Ze tieto priznaky sa ne-
musia rozvinuf okamZite po danej udalosti, ale rozvijaju
sa Casto bez varovania aZ v priebehu niekol’kych dni €i
tyZdiov, a to i po obdobi asymptomatickom, kedy uz
odznela akutna stresova reakcia. PSTD sa moZe rozvinut
dokonca az do Siestich mesiacov po prekonanej traume.
V minulosti vela Iudi verilo, Ze iba vojaci alebo ini ludia,
ktori boli vo vojne, mozu trpiet PTSP. Kvoli tomu sa
pred rokmi PTSP beZne nazyvala "bojova unava" alebo
"bombovy Sok". PTSP méze ovplyvnit kazdého. Na za-
klade novych vyskumov lekari a vedci zistili, Ze vSetky
typy ludi z roznych prostredi mozu trpiet traumatickymi
skusenostami, ktoré niekedy vedu az k PTSD. Mozno ju
pozorovat aj u ludi prezivajuicich iné, ako vojnové trau-
matické situacie.

Tato porucha je ¢asto nespravne vysvetlovana a ne-
spravne diagnostikovana aj napriek tomu, Ze sa vyznacu-
je suborom vel'mi Specifickych priznakov, tvoriacich syn-
drom. Popisand uplne nova symptomatologia bola do-
vodom pre vytvorenie novej diagnostickej jednotky.

PTSD je zaradena do vel'kej skupiny uzkostnych po-
ruch a rozliSuje formu akutnu a chronicku. PTSD je
uzkostna porucha, ktora sa typicky rozvija po emo-
cionalne tazkej, stresujucej udalosti, ktora svojou za-
vaznostou presahuje zvyCajnu Iudsku skusenost a byva
traumatizujucou pre vacésSinu Iudi. Posttraumaticka stre-
sova porucha vznika po nahlych, otrasnych, osobnu in-
tegritu obmedzujucich, ¢i Zivot ohrozujucich udalos-
tiach, ktoré preZil Clovek bud sam, alebo bol ich bez-
prostrednym svedkom. PTSD sa vidc¢Sinou tyka dispono-
vanych osob. To znamena jedincov oslabenych dlho-
dobym psychickym vypétim, chronickou chorobou, fy-
zickym vycCerpanim, starSich alebo tych, ktori su vys-
taveni zavaznej zmene v socidlnych €i interpersonalnych
vztahoch.

PTSD sa najc¢astejsie vyskytuje u ludi, ktori prekonali:

- bitie alebo tyranie v rodine



- znasilnenie alebo sexualne zneuZivanie

- autonehodu alebo letecké nestastie

- povoden, poZiar, hurikan, zemetrasenie

- vojnu, teroristicky utok

- situaciu, v ktorej mohli byt zabiti

- nahlu a neoCakavanu smrt vel'mi blizkej osoby
- boli obetami nasilného Cinu

- boli svedkom (ocitym) horeuvedenych situacii

- profesionali, ktori pomahajui v horeuvedenych situa-
ciach - zdravotnici, policia, zachranari, poZiarnici, voja-
ci, dobrovol'nici.

Nahly stres z traumatickej udalosti sposobuje chemic-
ké reakcie v mozgu a ma priznaky aj na telesnej urovni.
U niektorych Tudi pocitujucich uvedené priznaky sa mo-
ze vyvinut PTSD (9).

Priklady situacii, ktoré mozu byt spajané s PTSD:

1. Zena, ktora pred tromi rokmi prezila hroznu auto-
mobilovi nehodu, sa pri zvuku sirény auta zachrannej
zdravotnickej sluzby zacne nekontrolovatelne triast, ma
busenie srdca a potia sa jej ruky.

2. Muz, ktory bol prepadnuty a vazne zbity v tmavej
ulici, je "extrémne nervézny" a nevychadza z domu, hlav-
ne v noci.

3. Uz dva roky uplynuli odvtedy, ¢o istd Zena priSla
o svoj domov a vSetko v nom pocas nahlej zaplavy. Stale
ju vSak trapia no¢né mory o zaplavach a ma vazne pro-
blémy so spankom. Kedykolvek predpoved pocasia pred-
poklada no¢ny dazd, spomenutd Zena nezaspi.

Nie vSetci ludia, ktori zaziju traumaticku udalost, vy-
Zaduju lieCbu. Niektori sa z nej zotavia za pomoci rodi-
ny, priatelov ¢i knazov. Ale mnohi potrebuju pre uspes-
nu napravu psychologickych §kéd pomoc odbornikov.

Je dolezité si uvedomit, Ze symptomy PTSD su
pre laicku verejnost neoCakavané a nepredpokladané.
BezZny civilny pohlad na preZivanie po traumatickych
udalostiach je, Ze postihnuty prezZije zdesenie, beznadej
a depresiu, o sa po Case strati. Laik je schopny pred-
stavit si a pochopit akutnu reakciu na stres, nie vSak
PTSD. Akutna reakcia na stres, ktora vznika u dispono-
vanych osob po podobnych udalostiach, trva vaéSinou
hodiny, maximalne tri dni po ukonceni ohrozujucej uda-
losti. Jej obraz je variabilny a individualny. Oby¢ajne za-
¢ina stavom ustrnutia, ziZenim vedomia a obmedzenim
pozornosti. Postihnuty nie je schopny uplne a spravne
pochopit situaciu a adekvatne reagovat, moze byt dez-
orientovany. Druhym §tadiom je bud prehibenie apatie,
alebo naopak agitovanost a hyperaktivita spojena so sil-
nou vegetativnou reakciou. Prvou pomocou je racional-
ny a citlivy pristup a pripadné jednorazové/kratkodobé
podanie benzodiazepinu. (6)

Hoci sa vacésina Studii zaobera traumou u dospelych
Iudi, PTSD sa mdze rozvinuf aj u deti. Je zname, Ze
porodna trauma, zneuzivanie diefafa, ¢i inych Clenov
rodiny, strata rodiov, hrozy vojny, maju ¢asto hlboky
poskodzujuci vplyv na Zivoty deti. Prejavy tejto poruchy
u deti si vSak vyzaduju dalSie vyskumy, zamerané na zis-
tovanie Specifik, odliSujucich ju od PTSP u dospelych.
Nie je napriklad doteraz jasné, akym spdsobom zavisi
rozvoj a vyustenie poruchy od typu traumy, od veku,
v ktorom sa objavi a od pouZitej liecby. (9)
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Vyskyt PTSD a komorbidita

Celozivotna prevalencia PTSD v zapadnej populacii
je 10,4 - 12,3 % u Zien a 5,0 - 6,0 % u muZov. Studie
ukazuju, Ze Zeny trpia poruchou dvakrat CastejSie ako
muZi, ¢o pravdepodobne suvisi s CastejSim traumatic-
kym naruSenim ich intimnej integrity, fyzickymi alebo
sexualnymi vyhrazkami, ¢i napadnutim. ESte vysSie per-
cento Iudi trpi len niektorymi priznakmi tejto poruchy.
U americkych vojnovych veteranov z bojovych jednotiek
sa uvadza vyskyt PTSD v 5 % a u tych, ktori utrpeli zra-
nenie, stupa az na 20 %. V krajinach, kde sa odohrala
vojna alebo Zivelna pohroma, sa PTSD mozZe vyskytovat
az u 20 - 30 % obyvatelstva. (5, 6)

NajtypickejSimi traumatizujucimi zaZitkami u muzov
su vojnové udalosti a autonehody, u Zien znasilnenie ale-
bo iné sexualne zneuZitie. (4) Porucha c¢astejsie postihu-
je jedincov slobodnych, rozvedenych, ovdovenych, eko-
nomicky handicapovanych alebo socidlne izolovanych.
Prevalencia PTSD je asi dvadsatkrat vysSia u jedincov
psychicky naruSenych, trpiacich somatizaciou, schizo-
fréniou, panickou poruchou. Vo vicSine pripadov ide
0 naviznost na traumy preZité v detstve. (5)

Komorbidita PTSD je vysoka. Najcastejsie PTSD
sprevadza vyskyt uzkostnych stavov, depresia, zavislosti
na navykovych latkach (drogy, alkohol), partnerské pro-
blémy a suicidalne myslienky alebo pokusy. Vyskumy
v USA preukazali, Ze 98,8 % osob trpiacich PTSD sucas-
ne trpelo najmenej jednou psychiatrickou poruchou.
U muzZov to bolo najCastejSie zneuZivanie alkoholu, de-
presie a generalizovana uzkostna porucha. U Zien to bo-
la najcCastejSie depresia, generalizovand uzkostna poru-
cha, zneuzivanie alkoholu a panicka porucha. (6)

V niektorych pripadoch priznaky PTSD ¢asom vy-
miznu, ale u niektorych ludi pretrvavaju po mnoho ro-
kov. (5)

Priznaky

Prejavy PTSD mozu byt velmi dramatické, vynucuju-
ce si pozornost, ale aj menej vyrazné, zato vSak vyrazne
negativne ovplyviujuce Zivot ¢loveka. Posttraumaticka
stresova porucha sa obvykle rozvinie do 3 mesiacov
od traumatizujucej udalosti, ale niekedy sa jej priznaky
objavia aZ po viacerych mesiacoch, ¢i dokonca rokoch.
Porucha teda vznika po urc€itej latencii od preZitej uda-
losti (dni, tyZdne, mesiace). Niektori autori poukazuju
na tri mozné etapy rozvoje PTSD.

V prvej sa objavuju neSpecifické pretrvavajice zmeny
- uzkost, nespavost, neststredenost.

V druhej st uz pritomné typické znaky poruchy - zno-
vuprezivanie udalosti, vyhybavé spravanie.

V 10 % pripadoch dochadza k rozvoju tretej etapy.
Objavuje sa lahostajnost, rezignacia az apatia, klasické
priznaky depresie s rizikom suicidia, invalidizacia.
Uplne’ uzdravenie mozno oCakavat u 30 % chorych, ale
u dalSich 30 % budu dlhodobo pretrvavat mierne priz-
naky. V zostavajucich pripadoch mozno ocakavat stred-
ne zavaznu symptomatiku, ktora moze viest napriklad
k opakovanym pracovnym alebo osobnostnym zlyha-
niam. (5,9)



Ustup priznakov PTSD by mal nastat v priebehu 6
mesiacov, u niektorych jedincov vSak priznaky PTSD
pretrvavaju aj niekol'ko rokov. PTSD je komplexna po-
rucha, ktora zasahuje do mnohych oblasti Zivota postih-
nutej osoby.

Ludia s PTSD casto prezZivaju epizodické stavy, v kto-
rych sa traumaticka udalost "votrie" do ich sucasného
Zivota. Mdze mat podobu nahlych, velmi Zivych spo-
mienok, spojenych s bolestnymi pocitmi, pohlcujucimi
celu pozornost obete. Toto "znovupreZivanie" traumy sa
nazyva flashback - spomienka, ktora je taka silna, Ze si
Clovek mysli, Ze opat preziva traumu, alebo ju vidi odvi-
jat sa pred svojimi oCami. U traumatizovanych deti sa
toto oZivenie traumy Casto objavuje v podobe opakujuce;j
sa hry. Ked' ¢lovek zaZiva flashback, je v tzv. dissociativ-
nom stave, ktory si moZeme zmylit s namesacnostou.
Ked k nemu dojde, ¢lovek sa sprava tak, ako keby prave
teraz opét prezival traumaticku udalost. Nie je si vSak
plne vedomy toho, ¢o robi. Napr. vojnovy veteran sa mo-
Ze zakradat okolo susednych domov, ako keby hliadko-
val na nepriatelskom uzemi (5).

Niekedy ma znovupreZivanie traumy podobu noc-
nych mor, ktoré su také silné, Ze sa ¢lovek prebudi kri-
¢iaci hrozou, akoby znovu prezil traumu v spanku. U de-
ti sa znovuprezivanie traumy objavuje ako sucast noc-
nych mor vo v§eobecnejsej podobe, napr. v podobe mon-
Stier, zachranovania druhych alebo ohrozenia seba aj
inych. Inokedy prichadza znovupreZivanie traumy ako
nahly, bolestny ndpor emécii bez zjavnej vyvolavajuce;j
priciny. Casto ide o pocity smutku, vhanajuceho slzy
do oci a zvierajuceho hrdlo, ale mozu to tiez byt pocity

hnevu alebo strachu. Tieto emocionalne zaZitky sa obja-
vuju opakovane, podobne ako spomienky alebo sny
o traumatickej udalosti.

Dalsou skupinou priznakov su tzv. vyhybavé fenomé-
ny. Tieto zasahuju do vzfahov postihnutého s inymi Iud-
mi, pretoZe sa €asto vyhyba blizkym emoénym kontak-
tom s pribuznymi, kolegami €i priatel'mi. Takyto ¢lovek
sa spociatku citi znecitliveny, jeho emocie su zreduko-
vané, je schopny dokoncit iba rutinné, mechanické Cin-
nosti. Neskor, ked dochadza k znovupreZivaniu traumy,
strieda sa u postihnutého zaplava emocii s Uuplnou ne-
schopnost pocitfovat alebo vyjadrovat emocie. Ludia,
ktori trpia PTSD, Casto popisuju neschopnost pocitovat
emocie, predovsetkym ku svojim najbliz§im. Dokonca aj
ked st schopni emdcie prezivat, nie st schopni ich vyja-
drovat. Ak tato vyhybavost pretrvava, zacnu sa citif znu-
deni, chladni alebo odpojeni. Ich pribuzni sa potom cas-
to citia odmietnuti, pretoZe od nich necitia naklonnost,
iba akési mechanické spravanie. Pre deti, trpiace PTSD,
moZe byt vel'mi tazké popisat terapeutovi také priznaky,
ako je znecitlivenie alebo zniZenie zaujmu o doleZité ak-
tivity. Preto su vel'mi doleZité udaje od rodiCov, ucitelov
a inych ludi, ktori s defmi prichadzaji do kontaktu.
(Tab. 1)

Clovek s PTSD sa vyhyba situaciam, ktoré mu pripo-
minaju traumaticku udalost, pretoZe situacie alebo Cin-
nosti, ktoré nieim, niekedy len malym detailom, pri-
pominaju povodnd traumu, vyvolavaju zhorSenie priz-
nakov ochorenia. Napr. ¢lovek, ktory bol vojnovym
zajatcom, moOZe mimoriadne silno reagovat pri pohlade
na Iudi v uniformach, podobnych tym, ktoré nosili do-

Tab. 1 DSM-1V symptomy klasteru A: znovupreZivanie traumatickej udalosti - zdroj www.fenestra.sk

dospely

adolescent

skolsky vek

predskolsky vek

. opakujuce sa
spomienky

opakujuce sa
fantazie o pomste
alebo vyslobodeni

opakujice sa fantazie
0 pomste
alebo vyslobodeni

opakujuca sa hra

. uzkostné sny

nocné mory

nocéné mory
nocné desy

noc¢né mory
nocné desy

. pocit, Ze sa udalost
opakuje

pocit, ze sa udalost
opakuje

prehravanie traumy
pri intruzivnych
zvukoch a obrazoch

prehravanie traumy
pri intruzivnych
zvukoch a obrazoch

. distres prezivanie strachu | prezivanie strachu separacia
pri vystaveni v kazdodennych v kazdodennych uzkost
situaciam situaciach, ktory je |situaciach, ktory je uzkost z cudzich l'udi
pripominajucich $pecificky pre §pecificky pre traumu | regresné strachy
traumaticku udalost | traumu

. fyziologicka problémy s prijmom
reaktivita reaktivita a reaktivita a somatické | potravy, senzitivita
pri vystaveni somatickeé problémy | problémy na hlasné zvuky
traumatickej
udalosti
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zorcovia v zajateckom tabore. Casom sa moZe urcitych
situacii obavat tak, Ze cely jeho zivot je podriadeny sna-
ham vyhnut sa im. Obvyklym dosledkom tejto neschop-
nosti vysporiadat sa s bolestnymi pocitmi je depresia.
Niektori Iudia trpia pocitmi viny za to, Ze oni prezili ka-
tastrofu, zatial Co ini, zvlast ich priatelia a pribuzni, ju
neprezili. Takéto pocity viny za prezitie byvaju vel'mi
mucivé u vojnovych veteranov alebo civilného obyva-
telstva, ktoré prezilo katastrofu. U deti, ktoré prezili taz-
ka traumu, mo6ze dojst k zmenam v orientacii na buduc-
nost. V dospelosti mézu odmietat uzavretie manzelstva,
vytvorenie si dlhodobého déverného vztahu alebo pracu
na profesionalnej kariére. (Tab. 2)

Ludia s posttraumatickou stresovou poruchou sa ¢as-
to spravaju tak, akoby boli neustale ohrozeni traumou,
ktora u nich zapri€inila vznik ochorenia. Aj bez vyvola-
vajuceho podnetu su Casto podrazdeni alebo explozivni.
Maju problém so sustredenim sa a so zapamatanim si
novych informacii. Casto trpia nespavostou, tazko zas-
pavaju, pretoZe ich organizmus je stale v strehu, niekedy
aj kvoli strachu z no¢nych mor, ktoré ich v spanku tryz-
nia. Tento pocit, Ze nebezpeCenstvo je neustale niekde
nablizku, zapri¢ifiuje premrstené ulakové reakcie. Zenu,
ktora bola znasilnena, zachvati obrovska uzkost, ked’ ju
niekto nec¢akane od chrbta chyti za plece. Rozbusi sa jej
srdce, zacnu sa jej triast ruky, obleje ju studeny pot,
moZe pocitovat mdloby. Dosledkom extrémneho stra-
chu, ktory prezival Clovek pocas traumy, a ktory ostal
v priebehu neskorSich Zivotnych udalosti nevyrieSeny,
moZu sa dostavit aj zachvaty paniky. U deti, ale aj u dos-
pelych sa mézu popri priznakoch zvySenej drazdivosti

rozvinut telesné fazkosti, ako napr. bolesti brucha, bo-
lesti hlavy a rozne iné nevysvetliteIné bolesti. (Tab. 3)

Jedinci, trpiaci nasledkami traumy, mnohokrat hlada-
ju ulavu od bolestného znovuprezivania traumy, od poci-
tov osamelosti, ¢i viny a od panickej uzkosti v alkohole,
uzivani drog alebo liekov, ktoré si sami "ordinuju”. To
moZe viest k rozvoju zavislosti. Ludia s PTSD su v doés-
ledku depresie, negativneho sebahodnotenia a slabej
kontroly impulzov ¢asto ohrozeni samovraZednym ko-
nanim.

Clovek, ktory trpi v dosledku prezitej minulej traumy,
zlyhava v r6znych oblastiach zivota. Mozu byt narusené
jeho vztahy s inymi I[udmi, fungovanie v rodine, partner-
skom vzfahu, je znizeny jeho pracovny vykon. (5, 10)

Znovuprezivanie (flashback)

ZnovupreZivanie sa prejavuje ako Casté, nahle a zar-
mucujuce spomienky na udalost, vratane myslienok ale-
bo obrazov z danej udalosti.

Opakované stresujuce sny o danej udalosti.

Opéatovné preZivanie udalosti.

Silna emocionalna alebo mentalna bolest, ked posti-
hnuti vidi Tudi, miesta alebo iné veci z danej udalosti.

Fyzické reakcie (napriklad triaska, zimnica, prudké
busenie srdca), ak Tudia, miesta alebo iné veci pripome-
nu danu udalost.

Tab. 2 DSM- 1V symptomy klasteru B: vyhybanie sa a zamrznutie - zdroj www.fenestra.sk

dospely adolescent

skolsky vek predskolsky vek

1. vyhybanie sa
myslienkam
alebo pocitom
spojenym
s udalostou

“vytesnovanie”

“vytesnovanie”

“vytesnovanie”

2. vyhybanie sa
I'nd'om, miestam
alebo aktivitam

fobické spravanie

fobické spravanie

fobické spravanie

3. neschopnost
spomenut si
na udalost

skreslene vnimanie
casu,

vytvaranie si
osudovych znameni

skreslene vnimanie
casu,

vytvaranie si
osudovych znameni

kognitivny zméitok

4. znizeny zaujem

zaskolactvo

odmietanie §koly

regresné prejavy

o aktivity spravania
5. odputanie sa izolacia, stiahnutie sa uzkostna vazba
od ostatnych wacting out” z rovesnickej skupiny,

proti ostatnym

nezaujem o hru

6. obmedzena skala
afektov

smutok, pocity viny

smutok, pocity viny,
pocit osamelosti

smutok, bezmocnost

7. pocit kratkej
buducnosti

pocit kratkej
buducnosti

pocit kratkej
buducnosti

pocit kratkej
buducnosti
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Tab. 3 DSM- 1V symptomy klasteru C: zvyseny arousal - zdroj www.fenestra.sk

dospely

adolescent

Skolsky vek

predskolsky vek

1. poruchy spanku

nespavost, upadanie
do hlbokého spanku

tazkosti
SO zaspavanim

fazkosti
SO zaspavanim

2. iritabilita, hnev

hnev, agresivita

opozicné spravanie

vybuchy zlosti

3. poruchy
pozornosti

problémy s ucenim

problémy s ucenim

nepozornost
pri inStrukciach

4. hypervigilancia

hypervigilancia

obsesie s detailmi
traumy

citlivost na zvukovée
stimuly

5. neprimerana
sokova reakcia

neprimerana
sokova reakcia

neprimerana
sokova reakcia

neprimerana
Sokova reakcia

Vyhybavé spravanie
Vyhybanie sa mySlienkam, pocitom alebo konverzacii
o danej udalosti.
Vyhybanie sa ¢innostiam, miestam alebo Iudom, kto-
ri danu udalost pripominaju.
Neschopnost zapamatat si dolezité podrobnosti z uda-
losti.
Neschopnost tesit sa, alebo zucastnovat sa na ¢innos-
tiach, ktoré predtym postihnutého bavili.
Pocit izolovanosti alebo odcudzenia sa rodine a pria-
telom.
Pocit emocionalnej meravosti, ktory si moézu vSimnut
aj ini.
Presvedcenie, Ze uréité dolezité zivotné ciele (napri-
klad manzelstvo, rodicovstvo alebo starnutie) sa nenapl-
nia.

Podrazdenost (hyperarousal)

Problémy so zaspavanim alebo spankom.
Vybuchy hnevu a podrazdenost.
Problémy s koncentraciou.

Pocit "priliSnej ostrazitosti".
Neprimerané lakanie sa.

Diagnostika

S PTSD sa nestretavame bezprostredne v prvych ho-
dinach ¢i dnoch po traume. Chori sa k lekarovi dostanu
(ak sa k nemu vobec dostanu) az po niekol'kych tyzd-
noch, ktoré ubehli od udalosti. Nebudu vel'mi zhovor-Ci-
vi, budu sa stazovat na neurcité telesné a psychické pro-
blémy. Budu to bolesti koncatin, tela, hlavy, unava, te-
lesna slabost, strach, smutok, obavy, strata zaujmov, zly-
havanie v beznych ¢innostiach. Ide o priznaky, ktoré pri-
pominaju miernejSiu depresiu, ale chory to ako depresiu
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nepocituje. (8)

Pokial je zname, Ze jedinec bol vystaveny traumatic-
kej udalosti, patrame po priznakoch PTSD. V tejto si-
tuacii moze diagnosticky vel'mi pomoct predovSetkym
udavanie navratnych, znovuprezivanych predstav a mys-
lienok. Pretoze PTSD je prognosticky daleko zavaznejsi
stav ako mierna depresia, je potrebné okamzité zahaje-
nie lieCby a prevencia prechodu ochorenia do chronic-
kej poruchy.

Pri prvom kontakte s pacientom nie je vhodny zlahcu-
juci, bagatelizujuci, ¢i prehnane racionalizujuci pristup
("to postretlo kde koho ... vzmuz sa ... méze byt este hor-
sie”). Postihnuty musi nadobudnuf pocit, Ze mu rozu-
mieme, chapeme jeho utrpenie, pozname problematiku
PTSD a Ze mu dokaZeme a chceme pomoct. Zaroven ma
dostat signal, Ze nejde o nieco uplne vynimocné, zZe tou-
to poruchou netrpi on sam ako prvy a jediny na svete.
(8, 10)

Tri zasady prvého kontaktu s pacientom postihnutym
PSTD:

- ucast a porozumenie,

- vysvetlenie poruchy - obrazu i vyskytu,

- vysvetlenie lieCby - sposobu a prognozy.

Ak oSetrujuci lekar chorého pozna a zaznamena na-
padnu zmenu spravania, alebo ak ma referencie o vyz-
namnej zmene v jeho konani, zvykoch a prejavoch, ne-
mal by vahat odoslat chorého k psychiatrovi. Urobi tym
mensSiu chybu, ako ked stav podceni a chory cestou z je-
ho ordinacie suiciduje. Psychiatricka indikacia je vhod-
na aj v pripade, zZe chory uvazuje o samovrazde alebo sa
o nu uz dokonca pokusil. Psychomotoricky utlm, ako
novy fenomén, je rovnako vel'mi rizikovy, pretoze tiez
hrozi autoagresivnym konanim. (6)

U c¢loveka, ktory prezil extrémnu traumu, moze byt
diagnostikovana PTSD, ak sa u neho vyskytuju urcité
symptomy z kazdej z troch skupin priznakov: znovu-
prezivanie, vyhybavé spravanie a podrazdenost. (Tab. 1.



3) Uvedené symptomy musia pretrvavat aspon 1 mesiac
a musia sposobovat zavazné problémy alebo fazkosti
v osobnom €i pracovnom Zivote.

Diagnostickeé kritéria

A. Osoba bola vystavena traumatizujucej udalosti a pres-
la jednym alebo obidvoma z nasledujucich:

- prezila alebo bola svedkom udalosti v suvislosti s kto-
rou doSlo k smrti, alebo v suvislosti, s ktorou hrozila
smrt alebo vazne zranenie.

- reagovala intenzivnym strachom, beznadejou alebo
zdesenim. (U deti to moZe byt vyjadrované neorganizo-
vanym alebo rozruSenym spravanim).

B. Traumaticka udalost je stile znova preZivana nasle-
dujucimi sposobmi:

- opakujuce sa neodbytné uzkostné spomienky na uda-
lost, vratane obrazov, myslienok alebo pocitov. (U deti
sa mozu objavit opakujuce sa hry, ktorymi je vyjadro-
vana preZita trauma).

- opakujuce sa uzkostné sny o udalosti. (U deti to mozu
byt desivé sny bez rozpoznatelného obsahu).

- osoba kona alebo sa citi akoby sa traumaticka udalost
opakovala (iluzie, halucinacie).

- postihnuty pocituje silnu uzkost ked' je vystaveny nieco-
mu, Co pripomina traumaticku udalost.

C. Osoba sa neustale vyhyba podnetom pripominajucim
traumaticku udalost a jej vSeobecna schopnost reagovat
na podnety sa zniZila. Su pritomné tri alebo viac priz-
nakov z nasledujucich:

- snaha vyhnut sa myslienkam, pocitom alebo konverza-
cii spojenej s traumou.

- snaha vyhnut sa aktivitim, miestam alebo Iudom ktori
vyvolavaju spomienky na traumu.

- neschopnost spomenuf si na dolezitia vec vo vztahu
k traume.

- napadne zmenSeny zaujem o vykondvanie doleZitych
¢innosti.

- pocit odcudzenia alebo odlucenia od ostatnych.

- obmedzenie citového rozsahu (napr. neschopnost citit
lasku).

- zmeneny pohlad na buducnost (napr. postihnuty jedi-
nec neoCakava kariéru, sobas, deti).

D. Su pritomné stale priznaky podrazdenia (ktoré neboli
pritomné pred traumou). Vyskytuju sa dva alebo viacero
z nasledujucich:

- problémy so zaspavanim a spankom

- podrazdenost, precitlivenost alebo vybuchy hnevu

- problémy s koncentraciou

- prehnana ostrazitost (bdelost)

- prehnané lakavé reakcie.

E. Pretrvavanie priznakov dlhSie ako 1 mesiac

F. Priznaky vyznamne zasahuju do spolocenského alebo
pracovného Zivota postihnutého.

Terapia

Nie vSetci ludia, ktori zaziju traumaticku udalost, vy-
zaduju lieCbu. Niektori sa z nej zotavia za pomoci rodi-
ny, priatelov ¢i knazov. Mnohi v§ak potrebuju pre uspes-
nu napravu psychologickych §kod pomoc odbornikov.

V liecbe PTSD stoji na prvom miesto psychoterapia.
Jej vSeobecnym principom a cielom je integracia traumy
do celku osobnych skusenosti ¢loveka a zmiernenie ale-
bo odstranenie jej negativneho vplyvu na jeho psychicky
a telesny stav, ako aj rast jeho osobnosti.

Prvou z metdd, pouzivanych pri lieCbe désledkov trau-
my, je kognitivno-behavioralna terapia. Zameriava sa
na korekciu problematickych a k utrpeniu veducich spo-
sobov myslenia a spravania, ktoré sa rozvinuli v dosled-
ku zazitku traumy a tvoria bludny kruh. Jej realizacia
predpoklada vyskoleného psychoterapeuta. Vedenie pa-
cienta je ¢asovo narocné. VyzZzaduje 10-16 sedeni, najskor
raz tyzdenne, neskor v Strnastdiovych intervaloch. Pa-
cientovi je potrebné vysvetlit priamy vzfah medzi jeho
priznakmi a traumatickou udalostou, ako aj problema-
tiku PTSD. V dalSich krokoch je chory vystaveny spus-
tacim momentom (najCastejSie formou rozhovoru
o priebehu udalosti, ¢o je potrebné opakovat priblizne
10x). Vdaka tomu postupne dochadza k zniZovaniu emo-
cionalneho napitia. Vystavenie Cloveka podnetom vy-
volavajucim strach a tzkost, spustacom stresovej reak-
cie, v kombinacii s relaxaciou, v podmienkach bezpecia
terapeutickej situdcie, vedie ku desenzitizacii, poklesu
uzkosti a zniZeniu citlivosti na dané podnety. To potom
vedie k zmene v jeho spravani (hlavne k odstraneniu
vyhybavého spravania). Sucastou lieCby je tiez praca
so stereotypne sa opakujucimi a demoralizujucimi mys-
lienkami a narusenym postojom ¢loveka k sebe, k svojej
buducnosti, k inym Iudom a k svetu. DolezZité je tieZ uce-
nie sa novym zrucnostiam, potrebnym pre zvladanie
problémov a situacii spojenych s traumou. Pri ukonceni
je dolezité, aby chory prevzal rieSenie dalSich stresovych
situacii, ktoré zakonite nastanu, na seba, aby mal vypra-
covany plan, ako im celit a ako ich zvladat. Pri praci
s erudovanym psychoterapeutom a pri dostatku ¢asu je
uspesnost tejto lieCby vysoka.

Dalsou terapeutickou metddou, pouZivanou u trauma-
tizovanych Iudi, je podporna psychoterapia. Snazi sa
o vnutornu stabilizaciu a skludnenie pacienta. Terapeut
s porozumenim nacuva pacientovi a povzbudzuje ho
ku odreagovaniu negativnych emocii (pocitov strachu,
smutku, hnevu, viny atd.). Povzbudzuje ho, aby popisal,
¢o ho trapi a postupne dopinal a vybavil si detaily trau-
matickej udalosti. Pomaha pacientovi porozumiet stvis-
lostiam, spolo¢ne hladaju rieSenie problémov suvisia-
cich s nasledkami traumy. Terapeut sa usiluje ziskat
pre spolupracu dolezité vztahové osoby pacienta a zais-
tuje tiez zapojenie potrebnych inStitucii a sluzieb.

Pocas traumatickej udalosti ¢asto dochadza ku nasil-
nému utoku na osobné hodnoty ¢loveka. Psychodyna-
mickd psychoterapia pomaha traumatizovanému c¢love-
ku skumat jeho osobné hodnoty a tiez to, do akej miery
spravanie a preZivanie pocas traumatickej udalosti poz-
namenalo ich prestipenie. Cielom je vyrieSenie vedo-
mych i nevedomych konfliktov, ktoré v dosledku toho



v ¢loveku prebiehaju. V terapii dalej pracuje na obnoveni
a zvySeni sebatcty a sebakontroly, obnoveni pocitu inte-
grity a osobnej hrdosti.

Vhodnou metdédou moze byt aj rodinna terapia. V dos-
ledku posttraumatickej stresovej poruchy daného ¢love-
ka cCasto trpia aj jeho blizki - partner, deti. Tito ¢asto
popisuju, Ze ich manzel /manzelka/matka s nimi malo
komunikuje, neprejavuje city, zaujem, nepodiela sa ani
na rodinnom Zivote. V terapii sa ¢lenovia rodiny ucia
rozpoznavat emocie, ktoré kazdy z nich preziva a vyspo-
riadat sa s nimi. UCia sa lepSej komunikacii, rodiCovske;j
starostlivosti a technikam zvladania stresu.

Dalsou uéinnou lie¢bou su diskusné skupiny alebo
na poradenstvo zamerané skupiny, zlozené vylu¢ne z lu-
d1, ktori trpia PTSD. Tato metéda povzbudzuje tych, ¢o
prezili podobnu traumaticku udalost, aby sa navzajom
podelili o svoje zazitky a o reakcie na ne. Uvedomenie si,
ze aj mnoho inych ludi prezilo podobné hrozy a zakusa
podobné pocity, pomaha jednotlivcovi uvedomit si, Ze
on Ci ona nie je vynimo¢nym sposobom nehodny/na ale-
bo vinny/na. Casom ludia zmenia svoje postoje k sebe
samym a vybuduju si novy pohlad na svet a pozitivny
sebacit. (6, 9)

Medikamentdzna terapia je moznostou lieCby, ktora
sa vyuziva vac§inou v kombindcii s psychoterapiou. Po-
maha kontrolovat priznaky PTSD, zvladat pridruzenu
depresiu, uzkost, agresivne a impulzivne spravanie a iné
pridruzené psychické poruchy. Moze zmiernit vtieravé
priznaky a priznaky zvySenej drazdivosti. Vyhodou po-
davanie modernych psychofarmak je menSia ¢asova na-
rocnost lieCby, do istej miery rychlejSi efekt a Siroké
spektrum ucinku (prinajmenSom antidepresivny, anxio-
lyticky, antiimpulzivny). I tu je uspesnost liecby dobra,
ak chory lieky spravne a trpezlivo uziva. Pri farmakotera-
pii PTSD je potrebné vyberat také lieky, u ktorych ne-
hrozi rozvoj zavislosti (benzodiazepiny, ktoré mozno
uzivat pri lieCbe akutnej reakcie na stres). Dnes st lieky
prvej vol'by v liecbe PTSD antidepresiva skupiny SSRI
(bezne pouZivana skratka z anglického ndzvu serotonin
selective reuptake inhibitors). K nim patria: citalopram
(Citalec, Seropram), fluoxetin (Deprex, Prozac), fluvo-
xamin (Fevarin), faroxetin (Seroxat) a sertralin (Zoloft).
6.7

Desat bodov na zaver

1. Prvou moznou reakciou na zdvaznu traumatizujucu
udalost je u disponovanych jedincov akutna reakcia
na stres.

2. PTSD nie je akutnou reakciou na stres, ide o uplne no-
vu chorobnu psychicku kvalitu.

3. K rozvoju PTSD dochadza s odstupom niekol'kych
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dni i tyzdnov po zavaznej traume, moze sa objavit do-
konca aj po Siestich mesiacoch.

4. PTSD moze byt az v 80 % pripadov kombinovana
s depresiou.

5. Az u 30 % obeti Zivelnych katastrof sa stretavame
s PTSD.

6. V danych situaciach je potrebné o PTSD uvazovat
a pokusit sa ju odhalit.

7. PTSD je porucha liecCitel'na.

8. Moznostami lieCby su psychoterapia a farmakotera-
pia.

9. Liekmi prvej vol'by pri lieCbe PTSD su antidepresiva
skupiny SSRI.

10. Pri pochybnostiach, alebo nestandardnom priebehu
ochorenia, nema prakticky lekar nikdy vahat s odosla-
nim chorého k $pecialistovi. (6)

Predovsetkym zdravotnicki profesionali by mali ve-
diet, ze v pripade PTSD ide o zdvazny zdravotny pro-
blém. Musia pochopit, Ze porucha nie je znakom osob-
nej slabosti postihnutého a priznaky tohto ochorenia nie
su "len v jeho hlave" alebo "v jeho predstavach". PTSD
nemoze vzniknuf, ak by postihnuty jedinec nebol vys-
taveny narocnej traumatizujucej udalosti. Je treba mat
na pamdti, ze lieCba trva mesiace a nie len par dni. (8)
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