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Souhrn

Schopnost zvladat stresovou reakci je ovlivnéna individualni vulnerabilitou a funkci obrannych mecha-
nismi, které se navenek projevuji u jedince znacné rozdilné. SelZou-li tyto obranné mechanismy, rozviji se
akutni stresova reakce. Na rozdil od akutni reakce na stres vznikd posttraumatickd porucha zpoZdéné jako
odezva na stresovou uddlost a jeji pFiznaky se mohou objevit i po nékolika mésicich po vyvolavajici udalosti.
PFitom traumatické uddlosti mize byt ¢lovék pouze svédkem, aniZ by se ho pFimo dotykala, jako je tomu
nap¥. u zdchrandri a zdravotniki.
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Acute Reaction to Stress and Posttraumatic Stress Disorder

Summary

The ability to manage stress reaction is influenced by individual vulnerability and the function of defence
mechanisms which are different in each individual. If these defence mechanisms fail the acute stress reaction
develops. Posttraumatic disorder contrary to acute stress reaction develops as a response to stressful situation
and its symptoms can appear even a few months after the event which caused it. But the affected person can
only be a witness without being personally involved in the traumatic situation as for example members of a

rescue team and medical workers.

Key words: Stress; Trauma; Reaction; Depression.

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci ICD - 10
je akutni reakce na stres (ARS) definovéna jako pfe-
chodna porucha vyznamné zavaZnosti, kterd vznika
u jedince bez jakékoli vyrazné psychické poruchy
jako odpovéd’ na vyjimeény fyzicky &i dusevni stres
a kterd obvykle odeznivd b&hem né&kolika hodin
nebo dnii. Stresorem miiZe byt zdrcujici traumatic-
ky zazitek zahrnujici vaZné ohroZeni bezpeénosti
nebo somatické integrity jedince nebo blizkych osob
(napt. Zivelni pohroma, \iraz, ozbrojeny konflikt, pfe-
padeni, znasilnéni) nebo neobvykla nahld a ohro-
Zujici zména v socidlnim postaveni ¢i v mezilid-
skych vztazich jedince, napf. ztrita mnoha blizkych
osob nebo poZir v domdcnosti. Riziko rozvoje po-
ruchy je vétsi, je-li téZ pfitomno fyzické vy&erpani
nebo organické faktory (napf. ve stafi). Dulezita je
individualni vulnerabilita a schopnost zvladat stres
(1). Jedinec na zitéZovou situaci reaguje tim, Ze uva-
di v &innost své obranné mechanismy tak, jak se
obvykle vyrovnéval s b&€Znymi stresovymi situacemi,
veetné kratkodobého stavu vnitfni tenze. Navenek

se to projevuje vyraznou emoéni reakci (plag, strach,
zlost, smich, pfihlouplé usmivéni, panika), v cho-
vani (narudeni volni kontroly niZz8ich funkci, téles-
ny neklid, télesné projevy, napt. bolesti bficha, zbrz-
déné emoéni projevy, nemoZnost mluvit, ztuhnuti -
nemozZnost dostat se z mista, nutkani utéct, nutkani
pfejit do utoku, panické chovani - neucelné impul-
zivni reakce), v proZivani (pocit neskute¢na - to
snad ani nejsem j4, ziZeni zorného pole - snaZeni
je upnuto na jediny cil, v3e ostatni je nepodstatné,
fasova distorze - pocit, Ze udalost trvd hodiny a
pfitom jsou to minuty a naopak) (13). Jestlize tyto
mechanismy selZou, dostavuje se pak akutni reakce
na stres. Jeji symptomy vykazuji velkou variabili-
tu, ale typicky zahrnuji uvodni stav ,ustrnuti se
ziZenim v&domi a pozornosti, neschopnosti chapat
podnéty a dezorientaci. Na tento stav miZze déle na-
vazovat dalsi staZeni se (odklon od situace a pros-
tiedi v rozsahu aZ disociativniho stuporu - psycho-
genni ztuhnuti) nebo agitace a hyperaktivita (uté-
kova reakce nebo fuga - nemotivované toulani se s
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dezorientaci osobou) - tzv. ,fight or flight” - ,utek
nebo utok". Obvykle jsou pfitomny vegetativni pfiz-
naky panické tuzkosti (tachykardie, poceni, z&erve-
nani). Symptomy se obvykle objevi b&hem néko-
lika minut po dopadu stresujiciho podnétu nebo
udélosti a mizi b&éhem né&kolika hodin, nejpozdéji
viak do 2-3 dnii. Na toto obdobi miiZe byt ¢astena
az uplna amnézie (1). Podle Knopové zde mizZe do-
jit k fyzickému sebepos$kozeni - pofezani se, popa-
leni se cigaretou (télo na extrémni stres mizZe rea-
govat znecitlivénim - jde zde o zimé&mé podrazdé-
ni s potfebou znovu pocitit), k sebevraZzednym tva-
ham a tendencim, k rozvoji psychotického obrazu
(porucha realného vnimani svéta - rozvoj bludu -
neredlnd nevyvratnd myslenka, halucinace - posti-
Zeny slysi, vidi ¢&i citi podnéty, které realné neexis-
tuji), k regresi (navratu) do raného détského chova-
ni (Zvatlani, cucani prstu), k hypersexuélni reakci
se ztratou zabran (vefejnd masturbace pfi stresu,
znasilnéni), k tzv. sekundarnimu feedbacku (&4st Ja
jedince funguje jako svédek, druhé &ast neni schop-
na jednat smysluplnég, vysledkem miiZe byt strach
ze zblaznéni), k tzv. flashbacku neboli dojezdu
(projevuje se v situaci, kdy je jiZ klid, n¢kdo napf.
udéla prudky pohyb na hranici zorného pole jedin-
ce a ten se stdvd podnétem obranné reakce, napf.
agresivni reakce). ARS miiZe byt také bezprostied-
ni ¢i odloZena - napf. se miiZze projevit po prvnim
spanku, kdy se jedinec uvolni (13).

Na rozdil od ARS vznika posttraumaticka stre-
sova porucha (PSP) jako zpoZdé&na &i protrahovana
odezva na stresovou udalost nebo situaci, kratce
nebo dlouhodobé plisobici, neobvykle hrozivého
nebo katastrofického razu, ktera pravdépodobné té-
méf u kazdého vyvola pronikavou tisefi (napf. sem
patfi pfirodni katastrofy (zemétfeseni, povodné), lid-
mi zavinéné nehody (pozary, dopravni nehody, pri-
myslova nestésti, letecké havérie), imysIné zpilso-
bena nedtésti (teroristické atentaty, mudeni, bojové
akce, drzeni rukojmich, v&znéni, znésilnéni, vaZna
pfepadeni, ohroZeni rodiny).

Charakteristickymi pfiznaky PSP jsou:
1. ZnovuproZivani traumatické udalosti
- nepfijemné sny o udélosti
- nahlé pocity ¢&i jednani, jako by udalost zno-
vu nastala
- intenzivni Uzkost tvéfi v tval poziistalym ne-
Stésti nebo vécem, které udalost pfipominaji
- pocity viny, Ze doty&ny pfeZil a nepomohl vi-
ce ostatnim

2. Vyhybani se podnétiim spojenym s udalosti &i

otupélost

- snaha vyhybat se myS$lenkdm ¢&i pocitiim spo-
jenym s udélosti

- vyhybéni se ¢innostem nebo situacim, které
pfipominaji udalost

- amnézie na udalost

- ztrata zajmu o dileZité Cinnosti, napf. o praci,
o $kolu

- derealizace (pocit odcizeni okolniho svéta) a
depersonalizace (pocit odcizeni sebe sama)

- neschopnost normaln& vnimat lidi

3. Pietrvavani projevii zvy$eného pfedrazdéni

- obtiZné usinani

- hnév & podrazdénost

- 3patné koncentrace

- zvy3ena bdélost

- pfemrsténé reakce na ptekvapeni

- fyziologicka reaktivita (napf. reakce obé&ho-
vého a dechového systému) na podnéty, kte-
ré symbolizuji nebo ptipominaji stresovou
udélost

PSP je &asto provazena nizkosti, depresi, explo-
zemi agresivniho &i impulzivniho chovéni (touléni,
absence) (1, 2, 3, 4, 5). Ptiznaky se mohou objevit
i nékolik mé&sicii po traumatické udalosti a pfetrva-
vat mnoho let (napf. pfi vyhodnoceni studie prove-
dené u veteranli izraelské armady z vilky Yom
Kippur v roce 1973 a valeénych zajatc z téZe
armady se zjistil maly, ale signifikantni podil lidi
v obou skupindch, ktefi jedt¢ 20 let po této valce
trp&lo ptiznaky PSP (10). DileZité je, Ze Elovek ne-
musi byt pfimo traumatickou udalosti postiZen, ale
miiZe byt pouze svédkem nésledki katastrofy, napt.
zachranafi, zdravotnici. Odhad prevalence této po-
ruchy (tj. po&et postiZzenych osob k uréitému datu
na 1000 obyvatel, které byly v kontaktu s trauma-
tickou udalosti) kolisd mezi 5-40 % (4), pfitemZ
prevalence v normalni populaci miiZe &init i 9,2 %,
coZ je Cast&j8i jev neZ zneuZivani 1éki (5,9 %)
nebo deprese (8,3 %) (3). N&které studie ukazuji,
Ze napf. 19 % Zen mé zkuSenost se sexudlni agresi
(12). Ro¢né pti dopravnich nehodach pfichazi o
Zivot 250 000 lidi a 7,5 miliont lidi je zranéno,
200 000 lidi zemfe na mofi, dochazi k 1000 zemé-
tfeseni a sesuviim plidy, vznikaji obrovské zaplavy,
jsme sv&dky vzniku stile daldich valek a lokalnich
ozbrojenych konflikti s naslednymi uprchlickymi
vInami postiZenych lidi (6), demokratizace s sebou
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nese vét§i vinu zlo¢innosti a otevieni hranic pro
lidi z postiZenych oblasti snaZicich se zachranit ho-
ly Zivot. Vyskyt téchto poruch lze tedy olekavat
daleko &asté&ji, neZ se obecné pfedpoklada. Zaroveri
jsou tyto poruchy transkulturalni (5), tedy maji po-
dobny priibéh i pfiznaky v celém svété, pfitemz
prvni popsané pfipady ARS a PSP se vyskytly v
roce 1763 (traumatickd zkuSenost péti¢lenné rodi-
ny pfi sesuvu pldy v italskych Alpach) - je viak
jasné, Ze pravdépodobné existovaly i ve vzdalenéj-
$ich historickych obdobich (5).

Zkusenosti z 1. svétové valky upozornily na dii-
leZitost osobnostniho a psychického faktoru pii bo-
jovych ztratach a pfi analyze studii z 2. svétové
vilky byl zjistén fakt, Ze strach a uzkost spojené s
bojovymi situacemi mély za nasledek psychosoma-
tické projevy u velkého potu osob, pficemz pfi
velmi velké intenzité traumatického ohroZeni, napf.
kdyZ padlo 65 % vojaki elitni jednotky uto€ici na
némecké linie pfi vylodéni v Normandii v roce
1944, dochézelo k ptiznaktiim tzv. bojového zhrou-

ceni také u pfedtim zdravych vojakd vybranych do

elitnich jednotek pro svou schopnost dobfe se vy-
rovnat se zatéZemi vojenského Zivota. Vétina po-
zorovateli oviem zdiiraziiovala pfechodny raz téch-
to poruch u pfedtim zdravych jedincii (jednalo se o
tzv. tfidenni psychézu) (7). Katamnesticka Setfeni
osob, které prosly koncentraénimi tabory, prokaza-
la pfetrvavéni zdvaZné psychopatologie a zvySenou
nachylnost k télesnym onemocnénim a pfed¢asné
smrti (7). Je také zjisté€no, Ze je-li stresova situace
vyvoldna &lovékem, porucha je zfetelné intenziv-
néjsi a trva déle (8), pfitemz se v3ak nékdy miize
paradoxn& vyvinout tzv. stockholmsky syndrom
(identifikace se zidealizovanymi lidskymi kvalita-
mi zlo¢ince - motivem je zde neuskute¢néni hrozeb
krajni agrese - ,,darovani Zivota“) (6).

Predispozi¢nim faktorem zde muize byt jiz exis-
tujici psychopatologie (osoba byla pfed vznikem
choroby jiZ psychicky postiZena), choroba se miiZ
komplikovat vznikem drogové ¢&i alkoholové zavis-
losti, miiZze vést k fobickému vyhybani se situacim,
které se podobaji prob&hlému traumatu nebo je
symbolizuji, miize byt naruSen vykon profese &i
partnerské a rodinné vztahy (8), mohou vznikat krat-
ké psychotické epizody a ataky panické uzkosti s
agorafobii (strach z otevienych prostranstvi) &i bez
ni (4).

Jde zde tedy o nejhrubsi naruSeni obrazu bez-
pednosti svéta postiZzeného jedince a sekundarné i
smyslu Zivota, pfi¢emz studie katastrofickych uda-

losti ukézaly, Ze je-li psychicka zatéZ dostate¢né
velkd, zhrouti se prakticky kazdy, stane se zdvis-
lym na jinych a miZe byt rozpoznan jako ,,psy-
chiatricky ptipad“ (7).

Struéné fe¢eno je PSP charakterizovana pfedevsim:

1. Zlhostejnénim, zmrtvénim, znecitlivénim

2. Odtazenim se od kli¢ovych osob

3. Depersonalizaci

4. Disociativni dysmnézii - vzpominky nelze vy-
volat &i se objevuji flashbacky

PSP méni vniméni, motoriku, naladu, pamét’, aso-
ciace, vede k imunosupresi (potlateni imunitni od-
povédi), biochemickym zménam (pokles hormonii)
a zmé&nam neurotransmiterti (latek v mozku pfena-
$ejicich signaly mezi mozkovymi buiitkami) (5).

Je také dilezité zminit se o dlouhodobé pilisobi-
cim stresu a nasili, které vyvolavaji:
Ztratu identity
Poruchy sebehodnoceni
Ztratu ¢asové kontinuity
Flashbacky
Disociativni fenomény (hlavné dysmnézie a al-
ternace osobnosti - postiZena osoba ma v ,,sob&"
nékolik osobnosti a podle toho, kterou z nich
zrovna proZiva, se i chova) (5).

L R R e

Viktor E. Frankl popisuje ve své knize ,,...A
pfesto fici Zivotu ano“ své subjektivni proZitky a
objektivni pozorovani svého nékolikaletého pobytu
v nacistickém koncentra¢nim tidbofe. Zde pfirov-
nava psychické obtiZe véziii po osvobozeni z kon-
centraéniho tdbora k tzv. Cassonové nemoci, coZ je
onemocnéni vzniklé u potap&&h pfi ndhlé dekom-
presi (rychlé vynofeni se z velkych hloubek). Do-
mniva se, Ze u nich hrozi:

- pfeznackovani moci a nasili (doposud jsem byl
bit ja, proto nyni budu bit ostatni), hrozi zejmé-
na u primitivnich lidi

- pocity zahofklosti a zklaméni

- neschopnost proZivat radost a krasu, tzv. anhe-
donie

- Sok z informace o ztrit¢ milovaného blizkého
¢lovéka, myslenka na ného pomahala pretrpét
nejhorsi stradani béhem véznéni (14).

Chtél bych také upozomit na fakt, Ze lidé s PSP
mohou mit na zakladé své traumatické zkuSenosti
jiné hodnotové a moralni normy, mohou mit roz-
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poruplny vztah ke smrti a k hranici Zivota a smrti,
jsou hodné& znejisténi, anticipuji ohroZeni z okoli,
nemaji smysl Zivota (,,k emu Zit, na¢ budovat vzta-
hy a snaZit se, kdyZ sta¢i jedna udalost, za kterou
ani udastnik nemiiZe, a ta ve zni¢i bez nadéje na
milost™). Zaroveii mohou mit pocit zneuznaného
hrdiny (,,zaZil jsem néco, co ostatni ne, mam tedy
narok na néco vice neZ vy, ale vy to vilbec neuzna-
vate*), coZ prameni z kompenzace pocitu nejistoty
a viny. Na druhou stranu v3ak $lo o extrémni zi-
Zitek, ktery se v stereotypnim Zivoté nevyskytuje,
mnozi z postiZzenych lidi ho postradaji, jaksi po
ném tajné touZi a vyhledavaji ho.

U ditéte se PSP miZe projevovat trochu odlis-
né. Typické jsou zde poruchy paméti, psychosoma-
tické poruchy, pfiznaky deprese (lisi se podle véku,
kdy k traumatu do$lo), je narulena ¢asova konti-
nuita. Jestlize vznika pfiznak tzv. alternujici osob-
nosti (pacient se chova, jako by byl dvé nebo vice
osobnosti, které funguji relativné nezavisle na sobé&
a kazda z nich ovliviiuje jeho chovani v riznych
¢asovych obdobich), pak dominantni osobnost neni
nutné uréena chovinim, ostatni osobnosti jsou ovliv-
nény redln& probihajicimi udélostmi. Jednotlivé osob-
nosti u déti nejsou tolik dezintegrované, je jich mé-
né& a maji jednoduchou strukturu. KdyZ se tuto po-
ruchu nepodati odstranit do dospivéni, osobnosti se
vyvijeji a kazdd z nich ziskdva vétdi identitu (5).
U dospivajicich jsou pak &asté&jdi depersonalizace,
disociativni reakce, psychotické fenomény (vnima
véci, které redlné neexistuji a vé&fi tomuto vjemu).
U dévéat se spiSe objevi obsedantné-kompulzivni
porucha (nutkavé my$leni a konani), u chlapci po-
ruchy chovani (tzv. hife zvladatelni jedinci) a di-
sociativni fuga (nahlé nevysvétlitelné odchody z do-
mova, Skoly &i zaméstnéni s neschopnosti vybavit
si b&hem téchto vyletil svoji minulost) (5).

Nakonec bych se chtél zminit obecn& o 1é¢b&
ARS a PSP.

U ARS je dilezité postizeného - je-li to prove-
ditelné - vzdalit z mista traumatické udalosti, zpra-
covat s nim, popt. s celou skupinou, ktera byla uda-
losti vystavena, psychoterapeuticky cely tento zaZi-
tek, pfi¢emz cilem ma byt abreakce (citové odZiti)
udalosti. Klienti pfi tom musi mit pocit bezpeti, aby
mohli odreagovat i negativni emoce (smutek, agre-
se, nejistota, strach) (13). Nabizi se pouZiti riiznych
relaxaCnich technik, event. hypnozy. Je tfeba vy-
uZit i pozitivni konotaci a pferamovani udalosti -
zdlraznit zdarné vyfeSeni situace klientem (dobte

splnil své ukoly, neudélal chybu, je state¢ny, doka-
zal to, nezklamal, udélost neni jenom debaklem, ale
i pfinosem, tj. obecné ho ocenit). Vhodné je zapo-
jeni i citové blizkych osob klienta. Individualné mo-
hou byt poddvana i psychofarmaka - anxiolytika,
malé davky neuroleptik, malé davky antidepresiv.
Diilezity je i spanek, proto se podavaji hypnotika.
Casto byvi klient béhem traumatické udélosti vy-
staven velké fyzické zatéZi &i ohroZeni, proto je
vhodné i vy3etieni jeho télesného stavu, dostateéna
hydratace (zavodnéni) a realimentace organismu s
naslednou rekondici. MiiZze navazovat i lazeiiska
1é&ba.

Pii bouflivém obrazu potiZi miizeme pouZit po-
stup doporu¢ovany Knopovou pro prvni pomoc li-
dem vystavenym extrémnimu stresu (14). Operuje
se zde s pojmy grounding (uzeméni), centering (pro-
Zitek t&lesného i psychického stfedu - centra) a fo-
cusing (schopnost pfenaSet pozornost dovnitf sebe
a ven). Zjednodusené zde jde o to, aby se &lovék
citil zcela ve svém téle, citil bezpetné ,,piidu pod
nohama®, dokézal jasné& rozlidit, co je on sdm a co
je okoli, a citil v tomto okoli urdité zachytné bez-
pe¢né body. To znamenad, Ze s pfihlédnutim k indivi-
dualité kazdého ptipadu, miZzeme klienta po uvod-
nich fazich hovoru ukotvovat, napf. dotazy na jmé-
no, kolik mu je let, kde se konkrétn& nyni nachazi,
zda sedi, leZi, zda ho néco boli atd. MiiZzeme mu pak
dat pokyn, aby se pohodIné posadil, poloZil plosky
nohou celou plochou na zem, uvédomil si dotek
zad, napf. na opéradle kfesla a plosek nohou na ze-
mi, pevnéji se témito ploskami o zem opfel, pak se
nadechl do hrudniku... do bficha... co nejniZe... at’
se zkusi dechem dotknout srdce... at’ zkusi najit
svij stfed. Terapeut se zarovefi snaZi ,sladit se“ s
klientem, napf. podle jeho dychani.

Bylo zvaZovano, zda by neméla byt provadéna
tzv. preventivni psychoterapie u v3ech lidi vysta-
venych t&€Zkému traumatu, aby se pfedeslo vzniku
PSP, ale nazory na toto jsou spiSe odmitavé (7).

U PSP se pak pfedpoklads, Ze je to porucha
biopsychosociélni (3, 5). Proto je zde tfeba kombi-
novat postupy psychoterapeutické, psychofarmako-
logické a sociélni, a to podle konkrétnich sympto-
mi poruchy u jedince. U psychoterapie se vyuziva
jak postupi individudlni, tak i skupinové a rodinné
terapie. Z vlastnich psychoterapeutickych technik
jsou nejcastéji pouzivany postupy kognitivni psy-
choterapie, behaviorilni psychoterapie (desenzitiza-
ce, zaplaveni), emociondlné dynamické psychote-
rapie, suportivni psychoterapie ¢i psychoterapie vy-
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uzivajici relaxaéni techniky a hypnézu (5). Vhod-

né je klientovi vysvétlit, co je to PSP, jak vznika,

jak se da léCit, Ze ji trpi mnoho lidi, ktefi byli vy-

staveni obdobnym zaZitkiim jako klient. Z farmak

se uplatiiuji nasledujici podle pfevladajicich symp-

tom:

1. Anxiolytika klasickd (Diazepam, Alprazolam)

2. Anxiolytika atypicka (Gepiron, Ipsapiron, Bus-
piron)

3. Antidepresiva tricyklickd (Imipramin, Amitrip-
tylin)

4. Antidepresiva - inhibitory zpétného vychytava-
ni sérotoninu (Citalopram, Fluoxetin)

5. Antidepresiva - inhibitory monoaminooxidazy
(Fenelzin, Moclobemid)

6. Antagonisté kalciového kandlu (Nifedipin, Ci-
narizin)

7. Hofe&naté soli (magnézium laktat)

8. Antagonisté alfaadrenergnich receptorii (Cloni-
din).

V socidlni oblasti je snaha €lovéka reintegrovat
do rodiny, spole&nosti, zaméstnani. Celkovym ci-
lem terapie u ARS a PSP je nalezeni smyslu Zivota,
obnoveni diivéry v sebe sama a bezpecnost okol-
niho svéta.

U ARS i PSP je nutno, aby pfi psychoterapii a
1éEbé obecné byl psychoterapeut empaticky (klient
musi citit, Ze mu terapeut rozumi, dokdZe se do néj
vcitit), kongruentni (opravdovy), aby jemné moni-
toroval terén psychiky klienta, nesp&chal na néj,
nedel dal, neZ v té chvili chce klient.
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