3. Dlouhodobé nasledky
traumatu: ochranné a rizikové
faktory

Volker Kéllner

3.1 Dlouhodobé nasledky traumatizace

Priklad 3.1

Pani T., vék 23 let, studentka prav, poslana diabetolozkou na psychote-
rapii. Mnoho let trpi diabetem 1. typu. Az po dlouhodobém vylouceni
somatickych pfi¢in se zacina u atraktivni a Gspésné mladé Zeny uva-
Zovat o psychickych faktorech. V terapii je zjevné, Ze Zzena nechava
zamérneé stoupat hladinu cukru. Zprvu se zd4, Ze se jedna o poruchu
pfijmu potravy: Pani T. vynechavéa davky inzulinu, protoze pfijima vyso-
ké davky cukru a nechce pfibirat na vaze (tzv. Insulin-purging). Teprve
po delsi nelspésné terapii zacne pani T. hovofit o své traumatizaci

z détstvi (domaci nasili a zanedbavani). Je zjevné, Ze uz jako dité
pouzivala vysoké davky cukru jako sedaci, kdyz bylo napéti doma
nesnesitelné. Inzulinové injekce vynechéava z¢asti védomeé se zdmérem
se poskodit. Po nékolika letech terapie se pani T. podafi svou trauma-
tizaci zpracovat. Ke zvratu dochazi béhem nékolikamési¢niho staci-
onarniho pobytu. BEhem néj se po po¢atec¢nim odporu dokaze otevrit

i ve skupiné. Zazije solidaritu a soucit ostatnich pacient(, ktefi ji zprvu
vnimali jako odtaZzitou osobu. Zdroji zvladani narokl tohoto dlouhole-
tého procesu jsou stabilni vztah se starsi sestrou, které koriguje jeji
pohled na svét, a jasna hodnotovéa orientace pacientky. Az ke konci
terapie se podafi rozvinout dostate¢nou akceptaci sebe sama, coz
vede k vyraznéjsi péci o sebe. Nasledné se dafi regulovat hladiny cukru
a ukong¢it ablzus nikotinu — jesté vcas, nez se rozvinou trvalé skody.

O dusevnich nemocech, které mtizou vzniknout po traumatizaci, pojed-
name dikladné v kapitolach 6 (str. 69), 8 (str. 105) a 9 (str. 111) této knihy.
V zéasadé jsou pro nas relevantni nasledujici body:

e Traumatizace nemusi vést k psychickému onemocnéni. Riziko, Ze se po
traumatu rozvine PTSP, se pohybuje v jednotkach procent u jednora-
zového traumatu (napf. dopravni nehody nebo pfirodni katastrofy).
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Pravdépodobnost rozvoje dusevni poruchy ovsem stoupa u osob s vice-
nésobnou traumatizaci (napf. znésilnéni nebo sexudlniho zneuzivani)
na 30-50 %.

e Indikaci k terapii neni trauma jako takové, ale pfipadna symptomatika,
ktera se po udalosti rozviji.

e Z dlouhodobého hlediska ustupuji intruzivni symptomy a zistava
vyhybavé chovani, socidlni stazeni, depresivita, zavislosti a zmény
osobnosti.

e Riziko chronifikace symptomatiky se bez specifické terapie vyrazné
zvysuje.

Mnohé studie prokazaly souvislost rané traumatizace v anamnéze,
jakoz i rozvinuté PTSP po traumatizaci v pozdéjsim véku s castéjsim
vyskytem télesnych nemoci aZ po zvy$enou mortalitu. Naptiklad u viet-
namskych veteranti s PTSP jsou vyrazné zvysené prevalence a mortalita ve
vztahu k nemocem obéhové soustavy. Pacienti po transplantaci srdce nebo
implantaci ICD (Automatic Implantable Cardioverter-Defibrillator) maji
vyrazné zvysenou mortalitu, pokud maji také PTSP. Za pfic¢inu povazuje-
me jak neustalou aktivaci obrannych mechanismi téla, tak méné pfiznivy
zivotni styl; vice k tomuto tématu viz kapitola 20 (str. 244).

Rozsahlé vyzkumy méme k nasledkim sexualniho a télesného zneuzi-
vani nebo zdvazného zanedbavani v détstvi a dospivani (pfehled viz [38]).
Zvlastni vyznam ma v této souvislosti studie ACE (Adverse Childhood
Experiences Study) Felittiho a jeho kolegii [39]. V této studii se retrospek-
tivné zkoumala data 17 000 pojisténct z hlediska vlivu zatéze v détstvi,
jako jsou sexudlni a télesné zneuzivani, domaci nasili, ztrata nebo uvéz-
néni rodice, na zdravotni stav v dospélém véku. Kumulativni vliv 4 nebo
vice téchto faktorti byl spojen s vice nez dvojnasobnym rizikem rozvoje
nésledujicich onemocnéni v dospélosti:

e Diabetes 2. typu

e Ischemické nemoci srde¢ni a infarkt

e Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN, COPD)
e Rakovina priadusek a plic

e Hepatitida B

Faktory, které ptisobi spole¢né se zvySenou aktivaci obrannych mecha-
nismu téla, jsou také snizend schopnost pecovat sama o sebe az po auto-
agresi. Autoagrese se projevuje také $patnym Zivotnim stylem. Ve druhé,
prospektivni ¢asti zminéné studie se u skupiny respondentti se zatézi obje-
vilo zvysSené (2,4krat vyssi) riziko tmrti pfed 65. rokem véku.

Traumatizace a PTSP miiZou byt také vyraznym faktorem chronifikace
bolesti [37]. U 45,3 % pacientt s fibromyalgii byla pfitomna PTSP v porov-
néani s 3 % pritomné PTSP v kontrolni skupiné bez nemoci. Za patofyziolo-

35



gické pojitko povazujeme vysoké napéti v rdmci intruzi, jakoz i obecnou
nadmérnou aktivaci (hyperarousal) a také zanedbanou terapii vyhybavého
chovani. Kromé toho mtize byt bolest také symptomem v ramci intruziv-
niho opakovaného prozivani traumatické situace. V takovém ptipadé
dochazi neziidka k abizu analgetik ve snaze o samolécbu. V soucasné
dobé je dobtfe empiricky podlozené stresem indukovana hyperalgezie [38],
kterd se zvyseneé rozviji ve formé chronickych bolesti v dospélosti po trau-
matizaci v détstvi nebo dospivani.

Zapamatuj si!

Pacienti, ktefi pokracuji v sebeposkozujicim chovani (napfiklad
dale koufi pfi CHOPN), vyvolavaji v pomahajicich ¢asto bezmoc
nebo také vztek. U téchto pacientl jsou ¢asté tézké traumatizace

v anamnéze, které sebeposkozujici chovani vysvéetluji. LepSi pocho-
peni pacientova zivotniho pfibéhu mize v téchto pfipadech |ékari
pomoci prekonat také pripadny odpor k dalsi pomoci pacientovi

a hledat dal§i moznosti terapie. Viz také pfiklad 3.1 (str. 34).

3.2 Rizikové faktory

Nasledujici faktory zvysuji riziko rozvoje PTSP:
e drivéjsi traumatizace v détstvi

e snizend inteligence nebo vzdélani

e Zenské pohlavi

e mladsi vék v okamZiku traumatizace

Tyto faktory maji ovSem nizsi prediktivni silu pfi dlouhodobém ptiso-
beni traumatogennich faktort (nap¥. trauma I. typu versus trauma II. typu;
viz tabulka 1.1) a také nizsi silu nez faktory, které po traumatu poruchu
udrzuji. Osobnostni charakteristiky ¢lovéka pred traumatem hraji ve zpra-
covani traumatu podle sou¢asnych poznatkid jen malou roli.

K faktorim, které symptomatiku udrzuji, patfi podle Michaela a spolu-
pracovnikt nasledujici [42]:

e vyhybavy styl (napf. nechce o udalosti mluvit, potlacuje myslenky
nebo city)

e nevhodné kognitivni zpracovani (napf. generalizovan4 nedtvéra nebo
pocity viny)

e tizivé Gvahy (napf. dlouhé zabyvani se otdzkami ,,co by, kdyby*)
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Zminéné kognitivni faktory jsou dilezitym vychodiskem terapie trau-

matu. Nepiiznivé zotavovani z traumatu je spojené také s opakovanou
traumatizaci. Jednak po predchozi traumatizaci vysta¢i pro spusténi PTSD
trauma mensi zadvaZnosti, na druhou stranu se komplikuje terapie.

Priklad 3.2

Pani F. pracovala blizko hranic v bance, ktera je ¢astym cilem lupicd.
PFi prvnim prepadeni banky ji pachatel ohrozoval zbrani. Méla krat-
kodobou akutni stresovou reakci, ktera ale bez terapie plné odezné-
la. O dva roky pozdéji ji vzali pfi dal§im prepadeni jako rukojmi, coz
vedlo k rozvoji PTSP. Po Gspésné terapii zahrnujici konfrontaci

s traumatem a konstruktivni pferamovani, jakoz i stacionarni reha-
bilitacni pobyt, byla po 9 mésicich schopna jit do prace. Po tfech
letech doslo ke tfetimu prepadeni.V okamziku prepadeni byla v zad-
ni kancelafi, a nebyla tak pfimo ohrozena. Navzdory tomu se opét
plné rozvinula PTSP. Pani F. se od té doby strani véech kontakt( a je
podeziivava. Zda se, ze ztratila davéru v lidi. Po dvou letech terapie
dosahla pani F. ur€ité Zivotni kvality, ale uz neni schopné pracovat.
V rdmci posouzeni jejiho zdravotniho stavu bylo problematické, ze
tfeti pfepadeni naplnilo kritéria traumatu jen podminéné.

3.3 Ochranné faktory

Zdravé faktory nebo zdroje zvladani pomahaji pfi uzdravovéni zasaze-

nych po pfechodné symptomaticky akutni fazi [42]. Podstatnou roli pfi-
tom hraji u zasazenych a v jejich prostiedi dva korespondujici faktory:

Protektivné ptisobi formy zvladani, které provazeji osobni otevienost
a odhaleni traumatickych vzpominek (disclosure).

Zaroven dochézi k pozitivnimu ohodnoceni obéti, resp. prezivsich,
jejich bezprostfednim okolim a $irsi spolec¢nosti.

Chybéjici pozitivni ohodnoceni mutiZe vést k retraumatizaci a chronifi-

kaci symptomu. Historickym ptikladem terapeutického efektu otevieni
(disclosure) je stéle ¢tiva kniha Viktora Frankla ,,A presto Fict Zivotu ano“
[41], ve které zpracoval svou zkuSenost z koncentracniho tdbora. Dobrym
piikladem vyuziti internetu pro oteviené sdileni traumatu a vyjadfeni
pozitivniho hodnoceni byly specialni webové stranky ziizené po teroris-
tickém ttoku v USA 11. 9. 2001.

37



Zapamatuj si!

Mnohé studie prokazaly protektivni vyznam rozhovoru o traumatic-
ké zkuSenosti s nasledujicim pozitivnim socialnim ocenénim obéti
nebo prezivsich. Schopnost hovofit o traumatu je také moznym
vychozim bodem terapie. To by mélo ovlivnit i chovani lékaFe. Snizo-
vani vyznamu traumatického zazitku nebo jeho relativizace - i kdyz
se jedna o dobfe minény pokus predejit porazeneckému postoji — je
kontraproduktivni a méli bychom se mu vyhnout.

Pri zkoumani protektivnich faktort po traumatizaci jsou vyznamné dva
koncepty: resilience a posttraumaticky rtist [40].

3.3.1 Resilience

Resilience popisuje podle Fookenové tfi potencidlni fenomény, které nalé-
zame v dynamickych systémech proti masivnim potizim a porucham [40]:
e Vysoce rizikové skupiny si vedou oproti oc¢ekavani dobte
e Schopnost vyvinout odolnost nebo zachovat funkénost
e Zotavit se po traumatické zkusenosti a obnovit normalni funkénost

Resilience nepfedstavuje stabilni charakteristiku osobnosti, ale je to
spiSe dynamické zalezitost, zavisla na kontextu. Jednim z konceptti, které
vykladaji resilienci, je koncept salutogeneze podle A. Antonovského.

3.3.2 Posttraumaticky rist

Mnohé osoby popisuji po traumatu zménu, ktera zah4djila osobni proces
zrani. Trauma je pak nahliZeno jako pozitivni soucést jejich biografie.
Dimenzemi tohoto procesu rtistu nebo zrani miazou byt [43]:

e Vztahy k druhym (napf. hlubsi sepéti)

e Vnimani hodnoty Zivota (napf. zmeéna Zivotnich priorit)

e Nové moznosti (napf. vyraznéjsi vile ke zméné)

e (Osobni silné stranky (napt. vyvoj vlastnich zptisobi zvladani)
e Religiézni nebo spiritudlni zména (napt. silngjsi vira)

Zollnerova a Maercker poukazuji na dvojakou podstatu posttraumatic-
kého ristu: Za odpovidajicimi vypovédmi mtize byt pravy, trvaly proces
zrani, ale také kiehky zptsob sdélovani pfdni a umensovani skutecného
osobniho dopadu situace.
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3.4 Zavér

Tézk4 traumatizace v raném détstvi mize stejné jako PTSP vést k trva-
lému poskozeni zdravi a byt asociovdna s pfedcasnou smrti. Za sebepo-
$kozujicim chovanim nebo nejasnou chronickou bolesti mtze byt dosud
nepoznand traumatickd porucha. Jako ochranné a prognosticky vhodné
faktory se osvédcila schopnost mluvit o prozitém (disclosure), a nasledu-
jici uznani a ohodnoceni druhymi. Toto by mélo byt zakladem zachazeni
lékate s jedincem zasazenym traumatem.
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