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Posttraumaticka stresova porucha (PTSD) je opozdénou a protrahovanou reakci na ohrozujici udalost nezvyklé intenzity.
V rozvoji poruchy hraje roli obranyschopnost postizeného vici psychotraumatu stejné jako kvalita jeho socialniho zazemi.
Vyznam maji i okolnosti traumatické udalosti a mira odpovédnosti postizeného v krizové situaci (osoby ridici zachranné
prace pri hromadnych nestéstich ziidka prozivaji akutni reakci na stres, castéji reakci ,,odlozi“ ve formé PTSD). Stresu
exponované skupiny vykazuji vysokou prevalenci PTSD (75-100 % znasilnénych zen). Pomér muzi k Zenam je priblizné 1:2.
Latence rozvoje priznaku trva tydny az mésice.

PRIZNAKY PTSD

typ intruzivni opakovné znovuprozivani traumatu ve formé nutkavych myslenek, vzpominek, flashbackd a snd

typ avoidantni snaha vyhybat se situacim, ¢innostem, myslenkam a proZitkiim vztahujicim se k traumatu

ostatni ztrata pozitivnich emoci, emocni otupélost, snizeny zajem o dfive dllezité a pfijemné &innosti, zvyse-
ny arousal — podradzdénost, poruchy spanku, pfehnané Ulekové reakce, poruchy koncentrace, sociélni
stazeni, pocity hanby ¢i viny, psychosomatické obtize (napf. abdominalgie déti), disociacni fenomény a
depersonalizace, ¢asté infekce vlivem imunosuprese

KOMORBIDITA PTSD

s depresi a suicidalitou s Uzkostnymi poruchami

se specifickymi fobiemi s obsedantné kompulzivni poruchou

se zavislostmi (alkohol, drogy, workoholizmus) s agresivnim a impulzivnim chovanim

TERAPEUTICKE POSTUPY U PTSD
\2 \2

psychoterapie a relaxace + podplrna farmakoterapie

Psychoterapie PTSD

Pro¢ podpofrit odkryti psychotraumatu v terapii PTSD

1. umoznime zpracovani a integraci psychotraumatu v psychice postizeného

2. predejdeme prohloubeni patologickych obran (zvl. supresi a represi) a symptom0 PTSD
3. eliminujeme riziko dlouhodobych dlsledkd PTSD (deprese, suicidia, zavislosti)

Faze zpracovani psychotraumatického zazitku v terapii PTSD

1. emoCni odreagovani zazitku (abreakce, katarze)

2. rekonstrukce zazitku vypravénim (narativni metodou) v bezpedi terapeutického vztahu

3. odstranéni destruktivniho emoéniho naboje zazitku
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4. zména vyznamu zazitku v zivoté pacienta

5. integrace zazitku do dosavadni zivotni zkuSenosti

Psychoterapeutické metody uzivané v Ié¢bé PTSD a jejich charakteristika

Podptirna (supportivni)
psychoterapie

Dynamicka psychoterapie
Kratkodoba psychoanalyticka
psychoterapie

Na télo orientované sméry
(body-terapie) bioenergetika,

biosyntéza, sanoterapie, satiterapie, aj.

Kognitivné-behavioralni terapie
(KBT)

Desenzibilizace pomoci o¢nich
pohybU a prepracovani (EMDR)

Implozivni terapie
Terapie zaplavenim

Hypnosugestivni metody
Skupinova psychoterapie
specializované skupiny, diskuzni
skupiny, svépomocné skupiny
Rodinna terapie

Existencialni psychoterapie
Logoterapie

Relaxacni metody

autogenni trénink, Ostova relaxace,
Jacobsonova progresivni
myorelaxace aj.

Psychofarmakoterapie PTSD

Hlavni zasady

empatie, autentické sdileni, vyjadfené porozuméni, citlivd podpora ventilace
emoci pfi popisu traumatu, posilovani sebevédomi, oslabovani pocitt viny, pod-
pora v pfitomnosti, orientace k budoucnosti

rekonstrukce traumatu, abreakce, katarze, prace s obranami, konfrontace
traumatu se zazitky z détstvi, klarifikace, interpretace, korektivni zkuSenost
vedouci k novym postojim

exprese a verbalizace emoci,
prace s psychosomatickymi pfiznaky,
katarze — integrace — reorientace

orientace a emocni podpora, abreakce, edukace, expozice (v imaginaci,
pisemna a in vivo), kognitivni rekonstrukce, relaxace, feSeni problémda

nacvik emocni sebekontroly, relaxace, protipodminovani, pfepracovani postoje
k traumatu, selfmonitoring

expozice lzkost vzbuzujicim podnétlim, vyhasinani podminéné tizkosti
znemoznénim vyhybavé reakce v terapeutickeé situaci

vyvolani a odreagovani traumatického zazitku, odsugerovani izkosti a psycho-
somatickych pfiznaku

spolecné sdileni témat, vzajemné dodavani nadéje,

poskytovani informaci, altruizmus, napodobujici chovani
destigmatizace postizeného v roding, podpora, (vyznam pfedevsim
v pedopsychiatrii u obéti sex. zneuziti, incestu, tyrani)

ddraz na hledani smyslu zivota i v podminkach psychického
a télesného utrpeni

snizovani Uzkostné tenze, ziskavani pocitu sebekontroly,
zlepSeni spanku

1. medikace by méla byt vzdy v sou¢innosti s intenzivni psychoterapif

2. za vyhodna Ize povazovat antidepresiva se sedativnim tGcinkem (davky jako u deprese)

3. pouziti benzodiazepin( s rizikem navyku Ize obejit betablokatory nebo atypickym neuroleptikem v anxiolytické indikaci

4. impulzivitu Ize kontrolovat thymoprofylaktiky, agresivitu neuroleptiky
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Algoritmus lécby (podle 12)

1. volba SSRI (paroxetin, sertralin, fluoxetin) + psychoterapie
2. volba tricyklicka antidepresiva (amitriptylin, imipramin) + psychoterapie
3. volba augmentace thymostabilizérem (carbamazepin, lithium, valproat), neuroleptikem (risperidon),
beta-blokatorem (propranolol, clonidin) + psychoterapie
4. volba RIMA (moclobemid) SNRI (venlafaxin) IMAO (tranylcypromin) + psychoterapie
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