Posttraumaticka stresova porucha (PTSP)

Sok z bombardovania, vojnova neurdza, bojova tnava, syndrom znasilnenych - to vietko st
pojmy, ktorymi sa v minulosti oznacovali stavy, dnes spadajice pod pojem posttraumaticka stresova
porucha. Tato porucha je casto nespravne chapana, nespravne diagnostikovand, aj napriek tomu, ze
sa vyznacuje suborom vel'mi Specifickych priznakov, tvoriacich syndrom.

Touto poruchou trpia statisice I'udi, ktori prezili zemetrasenia, nehody, ako napr. letecké
katastrofy, alebo clovekom zavinené katastrofy, ako napr. teroristické bombové atentaty,
prepadnutia, tiez 'udia, ktori sa stali obet’ou nasilia v rodine, znasilnenia, vojny a holokaustu.

Podl'a odhadov psychiatrov mozno zistit' klinicky diagnostikovatel'na PTSP u 10%
populacie. ESte vyssie percento I'udi trpi len niektorymi priznakmi tejto poruchy. Hoci povodne bola
porucha povazovana za ochorenie vojnovych veteranov, ktori sa zacastnili tazkych bojov, sti¢asné
vyskumy ukazuju, ze nou trpia aj civilisti, dokonca zeny CastejSie nez muzi.

V niektorych pripadoch priznaky PTSP ¢asom vymiznd, ale u niektorych I'udi pretrvavaja po
mnoho rokov. U l'udi s PTSP casto zistujeme sucasne aj d’alSie psychiatrické ochorenia, alebo tato
porucha vedie ku vzniku inych ochoreni, napr. depresie.

Nie vsetci l'udia, ktori zaziju traumaticka udalost’, vyzaduja liecbu. Niektori sa z nej zotavia
za pomoci rodiny, priatel'ov ¢i kilazov. Ale mnohi potrebuju pre Gspesna napravu psychologickych
Skod pomoc odbornikov. Porucha vznika tym, ze zazili, boli svedkami alebo sa zucastnili
ohromujtco traumatickej udalosti.

Hoci vécsina Stadii sa zaobera traumou u dospelych I'udi, PTSP sa mdze rozvinat’ aj u deti.
Je zname, ze pdrodnd trauma, zneuzivanie deti ¢i inych ¢lenov rodiny, strata rodi¢ov, hrozy vojny,
maju Casto hlboky poskodzujuci vplyv na Zivoty deti. Prejavy tejto poruchy u deti si vSak vyzaduju
dalSie vyskumy, zamerané na zistovanie Specifik, odliSujucich ju od PTSP u dospelych. Nie je napr.
dosial’ jasné, akym spdsobom z4avisi rozvoj a vyustenie poruchy od typu traumy, od veku, v ktorom
sa objavi a od pouzitej liecby.

Priznaky

Posttraumaticka stresova porucha sa obvykle rozvinie do 3 mesiacov od traumatickej
udalosti, ale niekedy sa jej priznaky objavia az po viacerych mesiacoch, ¢i dokonca rokoch.
Psychiatri rozdeluju jej priznaky do 4 kategorii: vnucujuce sa opdtovné prezivanie, vyhybaveé
priznaky, priznaky nadmernej aktivacie (hyperarousal), pridruzené priznaky.

Vnucujtce sa opitovné preZivanie

Ludia s PTSP prezivaji Casto epizodické stavy, v ktorych traumatickd udalost’ "votrie" do
ich sucasného zivota. Mdze to mat podobu ndhlych, vel'mi Zzivych spomienok, spojenych s
bolestnymi pocitmi, pohlcujucich celil pozornost’ obete. Toto "znovuprezivanie" traumy sa nazyva
flesbek - spomienka, ktord je taka silnd, Ze si clovek mysli, ze opét’ preziva traumu, alebo ju vidi
odvijat’ sa pred svojimi o¢ami. U traumatizovanych deti sa toto ozivenie traumy ¢asto objavuje v
podobe opakujucej sa hry.

Ked clovek zaziva flesbek, je v tzv. dissociativnom stave, ktory si mézeme zmylit' s
namesacnost'ou. Ked’ k nemu dojde, sprava sa tak, ako keby prave teraz opét’ prezival traumaticku
udalost’. Nie je si vSak plne vedomy toho, €o robi. Napr. vojnovy veteran sa moze zakradat’ okolo
susednych domov, ako keby hliadkoval na nepriatel'skom tizemi.

Niekedy ma znovuprezivanie traumy podobu no¢nych mor, ktoré su tak silné, ze sa clovek



prebudi kriciaci hrézou, akoby znovu prezil traumu v spanku. U deti sa znovuprezivanie traumy
objavuje ako sucast’ noénych mor vo vSeobecnejSej podobe, napr. v podobe monstier, zachraiiovania
druhych alebo ohrozenia seba alebo druhych.

Inokedy prichadza znovuprezivanie traumy ako ndhly, bolestny ndpor emdcii bez zjavnej
vyvolavajucej pri¢iny. Casto ide o pocity smutku, vhaiajiceho slzy do o¢i a zvierajuceho hrdlo, ale
mozZu to tiez byt’ pocity hnevu alebo strachu. Tieto emocné zazitky sa objavuju opakovane, podobne
ako spomienky alebo sny o traumatickej udalosti.

Vyhybavé (linikové) priznaky

Dal$ou skupinou priznakov su tzv. vyhybavé fenomény. Tieto zasahuji do vztahov postihnutého
s inymi 'ud’'mi, pretoZe sa ¢asto vyhyba blizkym emo¢nym kontaktom s pribuznymi, kolegami ¢i
priateI'mi. Takyto ¢lovek sa spociatku citi znecitliveny, jeho emocie su zredukované, a je schopny
dokoncit’ iba rutinné, mechanické ¢innosti. Neskor, ked’ dochaddza ku znovupreZivaniu traumy, sa
unho strieda zaplava emocii, vyvolana znovuprezivanim, a uplnd neschopnost’ pocitovat alebo
vyjadrovat’ emocie. Ludia, ktori trpia PTSP, €asto popisuju neschopnost’ pocitovat’ emocie, zvIast
ku svojim najbliz§im. Dokonca aj ked’ st schopni prezivat’ emocie, nie su schopni vyjadrovat’ ich.
Ak tato vyhybavost’ pretrvava, zacnu sa citit’ znudeni, chladni alebo odpojeni. Ich pribuzni sa potom
Casto citia odmietnuti, pretoze od nich necitia ndklonnost’, iba akési mechanické spravanie.

Pre deti, trpiace PTSP, méZe byt’ vel'mi tazké popisat’ terapeutovi také priznaky, ako emocné
znecitlivenie alebo znizenie zaujmu o dolezité aktivity. Preto si vel'mi ddlezité tidaje od rodicov,
ucitel'ov a inych l'udi, ktori s det'mi prichadzaji do kontaktu.

Clovek s PTSP sa vyhyba situaciam, ktoré mu pripominaji traumaticka udalost, pretoZe
situdcie alebo Cinnosti, ktoré niec¢im, niekedy len nejakym detailom, pripominaju pévodnua traumu,
vyvolavaji zhorSenie priznakov ochorenia. Napr. ¢lovek, ktory bol vojnovym zajatcom, modze
mimoriadne silno reagovat pri pohlade na l'udi v uniforméach, podobnych tym, ktoré nosili
dozorcovia v zajateckom tabore. Casom sa moze zacat' tak obavat’ uréitych situécii, Ze cely jeho
zivot je podriadeny snaham vyhnuat sa im.

Ini T'udia, zvlast’ vojnovi veterani, sa vyhybaju prijat’ zodpovednost’ za inych l'udi, pretoze
maju pocit, Ze uz raz zlyhali a citia sa zodpovedni za tych, ¢o v boji padli. Preto mnohi l'udia s
PTSP maju problémy v préci, so svojimi nadriadenymi a narusené vzt'ahy s pribuznymi a priatel'mi.
U deti, ktoré prezili tazkd traumu, moze dojst’ ku zmenam v orientacii do buducnosti. M6Zu napr. v
dospelosti odmietat’ uzavretie manzelstva, vytvorenie si dlhodobého doverného vztahu alebo pracu
na profesionalnej kariére.

Neschopnost’ I'udi s PTSP spracovat’ svoj smutok a hnev, stuvisiaci so zranenim a stratou,
spdsobenou traumou, ovplyviiuje ich spravanie bez toho, aby si to uvedomovali. Obvyklym
dosledkom tejto neschopnosti vysporiadat’ sa s bolestnymi pocitmi je depresia. Niektori I'udia
trpia pocitmi viny za to, Ze oni prezili katastrofu, zatial' o ini, zvlast’ ich priatelia a pribuzni, ju
neprezili. Takéto pocity viny za prezitie byvaji velmi mucivé u vojnovych veteranov alebo
civilného obyvatel'stva, ktoré prezilo katastrofu, zvIast' ak tito ludia boli svedkami alebo sa
zlcastnili konania, ktoré bolo nevyhnutné pre ich preZitie, ale spolo¢ensky neprijatelné. Pocity viny
potom prehlbuju depresiu, pocity nehodnotnosti, zlyhania, pretoZe tito I'udia boli nuteni posliapat’
hodnoty, ktoré uznavali pred katastrofou.

Priznaky zvySenej drazdivosti

LCudia s posttraumatickou stresovou poruchou sa casto spravaju tak, akoby boli neustéle
ohrozeni traumou, ktora u nich zapri¢inila vznik ochorenia. Nahle ostanii podrazdeni alebo
explozivni, aj bez vyvolavajuceho podnetu. Maji problém so sustredenim sa a so zapaméitanim si
novych informécii. Casto trpia nespavostou, tazko zaspavajl, pretoze ich organizmus je stile v



strehu, niekedy aj kvoli strachu z no¢nych mor, ktoré ich v spanku tryznia. Tento pocit, Ze
nebezpecenstvo je neustale niekde nablizku, zapri¢inuje premrsStené Ul'akové reakcie. Vojnovi
veterani sa napr. mézu zacat’ spravat’ tak, akoby bola vojna, ked’ zacuju na ulici zvuk spdtného
zapalovania u Startujuceho auta, alebo ked’ pri oslavach vybuchne petarda. Alebo zenu, ktora bola
znasilnend, zachvati obrovska uzkost,, ked” ju niekto necakane od chrbta chyti za plece, rozbusi sa
jej srdce, ruky sa jej zacnu triast’, obleje ju studeny pot a moze mat’ aj pocit na omdletie. Dosledkom
extrémneho strachu, ktory pocitoval ¢lovek pocas traumy, a ktory ostal v priebehu neskorSich
zivotnych udalosti nevyrieSeny, moézu byt aj zachvaty paniky. U deti, ale aj u dospelych sa mézu
popri priznakoch zvySenej drazdivosti rozvinat telesné tazkosti, ako napr. bolesti brucha, bolesti
hlavy 1 r6zne iné nevysvetliteI'né bolesti.

PridruZené priznaky

LCudia, ktori trpia ndsledkami traumy, mnohokrat hladajad Ulavu od bolestného
znovuprezivania traumy, od pocitov osamelosti ¢i viny a od panickej izkosti v alkoholickom
opojeni, uzivani drog alebo liekov. Tieto si sami "ordinuji". To mdze viest’ az k rozvoju zavislosti
od tychto substancii.

LCudia s PTSP su tiez ¢asto ohrozeni samovrazednym konanim, a to v doésledku depresie,
negativneho sebahodnotenia, a tiez slabej kontroly impulzov.

Clovek, ktory trpi v dosledku prezitej minulej traumy, zlyhava potom v roznych oblastiach
zivota - naruSené su jeho vztahy s inymi I'ud'mi, fungovanie v rodine, partnerskom vztahu, je
znizeny jeho vykon v pracovnej sfére.

Liecba

V liecbe PTSP stoji na prvom miesto psychoterapia. Jej vSeobecnym principom a cielom je
integracia traumy do celku osobnych skusenosti cloveka a zmiernenie alebo odstranenie jej
negativneho vplyvu na jeho duSevny a telesny stav, ako aj rast jeho osobnosti. To vSetko sa deje v
podmienkach bezpecného, doveryplného a stabilného vztahu terapeuta a pacienta.

Jednou z metdd, pouzivanych pri liecbe dosledkov traumy, je kognitivne-behavioralna
terapia. Tato sa zameriava na korekciu problematickych, a k utrpeniu vedtcich spésobov myslenia a
spravania, ktoré sa rozvinuli v dosledku zazitku traumy, a ktoré tvoria bludny kruh. V tvode liecby
na to vyuziva vzdelavanie pacienta o jeho ochoreni, d’alej sa zameriava na uvolnenie emo¢ného
napdtia. Vystavenie ¢loveka podnetom vyvolavajucim strach a uzkost’, spustacom stresovej reakcie,
v kombinécii s relaxaciou, v podmienkach bezpecia terapeutickej situacie, vedie ku desenzitizacii,
poklesu uzkosti. Znizi sa citlivost’ ¢loveka na dané podnety, co potom vedie ku zmene v spravani.
Hlavne k odstraneniu vyhybavého spravania. Sucastou liecby je tiez praca so stereotypne sa
opakujicimi a demoralizujicimi myslienkami a naruSenym postojom ¢loveka k sebe, ku svojej
buducnosti, k inym 'ud’om, ku svetu. Ddlezité je tieZ ucenie sa novym zru¢nostiam, potrebnym pre
zvladanie problémov a situécii spojenych s traumou.

Dalsou terapeutickou metédou, pouZzivanou u traumatizovanych ludi, je podporna
psychoterapia. Snazi sa o vnutornu stabilizdciu a skl'udnenie pacienta. Terapeut s porozumenim
nacuva pacientovi, umoziuje mu a povzbudzuje ho ku odreagovaniu negativnych emocii (pocitov
strachu, smutku, hnevu, viny atd’.). Povzbudzuje ho, aby popisal, ¢o ho prenasleduje a trapi,
postupne dopiiial a vybavil si detaily traumatickej udalosti. Pomaha pacientovi porozumiet
suvislostiam, spolo¢ne hl'adaju rieSenie problémov, ktoré suvisia s nasledkami traumy. Terapeut sa
usiluje ziskat’ pre spolupracu dolezité vztahové osoby pacienta, a zaist'uje aj zapojenie potrebnych
inStitucii a sluZieb.

Pocas traumatickej udalosti ¢asto dochédza ku nasilnému Gtoku na osobné hodnoty ¢loveka.
Psychodynamicka psychoterapia pomaha traumatizovanému ¢loveku skiimat’ jeho osobné hodnoty



a do akej miery spravanie a preZivanie pocas traumatickej udalosti znamenalo ich prestipenie.
Cielom je vyrieSenie vedomych i nevedomych konfliktov, ktoré v dosledku toho v cloveku
prebiehaju. V terapii d’alej pracuje na obnoveni a zvySeni sebaticty a sebakontroly, obnoveni pocitu
integrity a osobnej hrdosti.

Potrebnou moéze byt aj rodinna terapia. V dosledku posttraumatickej stresovej poruchy
daného c¢loveka cCasto trpia aj jeho blizki - partner, deti ... Tito ¢asto popisuju, ze ich manzel /
manzelka / matka s nimi méalo komunikuje, neprejavuje city, zaujem, nepodiela sa na rodinnom
zivote. V terapii sa rodinni ¢lenovia ufia rozpoznavat emocie, ktoré kazdy z nich preziva, a
vysporiadat’” sa s nimi. Ucia sa lepSej komunikacii, rodiCovskej starostlivosti a technikdm na
zvladanie stresu.

Dalsou u¢innou lie¢bou su diskusné skupiny alebo na poradenstvo zamerané skupiny,
zlozené vylucne z lI'udi, ktori trpia PTSP. Tato metdéda povzbudzuje tych, o prezili podobnu
traumatickd udalost’, aby sa navzajom podelili o svoje zazitky a o reakcie na ne. Uvedomenie si, Ze
aj mnoho inych l'udi prezilo podobné hrézy a zakiSa podobné pocity, pomaha jednotlivcovi
uvedomit’ si, Ze on & ona nie je vynimo&nym spdsobom nehodny/na alebo vinny/na. Casom l'udia
zmenia svoje postoje k sebe samym a vybuduju si novy pohl'ad na svet a pozitivny sebacit.

EMDR (desenzitizacia a spracovavanie pomocou o¢nych pohybov) je nova a vel'mi sl'ubna
metdda spracovavania traumatickych zazitkov. Casto sa stava, Ze informacie o zrafiujucich
udalostiach ostant v nervovom systéme (vetky obrazy, zvuky, mySlienky, emécie a vSetky ostatné
dojmy a vnemy). Pri lieCbe touto metdodou si pacient v predstavach opit spritomiiuje traumu,
pri¢om terapeut uitho sucasne vyvoldva ocné pohyby, ktoré, ako znie nurofyziologicka hypotéza,
otvaraju pristup k neurondlnym sietam, v ktorych ostali informdcie o traume "uviaznuté", a
umoziiuju mozgu ich spracovavanie. Moze tak dojst ku zniZeniu emocného néboja, ktory
spomienky na traumu nest, ako 1 k vymiznutiu neprijemnych telesnych pocitov, s nimi spojenych.
Okrem toho pracuje terapeut s pacientom i na zmene jeho zmyslania o sebe, sebahodnotenia, ktoré
je v dosledku traumatického zazitku €asto tazko narusené, negativne.

Specialnu psychoterapeutick techniku lie¢by psychotraumy a jej nasledkov vypracovala aj
katatymne-imaginativna psychoterapia, pri ktorej sa cielene pracuje s obrazovymi predstavami.
Medikamentozna liecba je mozZnostou liecby, ktord sa vyuziva védcSinou v kombindcii so
psychoterapiou. Poméha kontrolovat' priznaky PTSP, zvladat’ pridruzent depresiu, tuzkost,
agresivne a impulzivne spravanie, iné pridruzené psychické poruchy, mdze zmiernit vtieravé
priznaky a priznaky zvySenej drazdivosti.
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