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ABSTRAKT

Diplomové prace se zabyva problematikou poruch duSevni rovnovéhy, které se mohou
vyskytnout u pracovniki v bezpecnostnim pramyslu jako disledek prozitych
traumatickych udalosti. V teoretické ¢asti prace jsou tyto traumatické udalosti popsany,
jsou zde uvedeny charakteristiky nékterych dusevnich poruch a zaroven jsou nastinény
moznosti jejich prevence a 1écby. Na konci teoretické casti jsou pak vyjmenovany
instituce, které mohou byt pfi feSeni téchto poruch napomocné. V praktické ¢asti prace

jsou zpracovany kazuistiky nékterych pacientli psychiatrické ambulance.

Kli¢ova slova: poruchy dusevni rovnovahy, trauma, psychické poruchy, kazuistiky

ABSTRACT

The thesis deals with topics of mental balance disorders, that may occur with employees in
the security industry as a result of traumatic events experience. In theoretical part of this
thesis traumatic events are described, characteristics of some mental disorders are listed
and also possibilities of prevention and treatment are defined. At the end of theoretical part
there are listed the institutions, that can be helpful in dealing with these disorders. In the

practical part the case reports of some psychiatric ambulance pacients are elaborated.

Keywords: mental balance disorders, trauma, mental disorders, case reports
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UvVOoD

Pracovnici v bezpecnostnim priimyslu musi mit pro své povolani urcité predpoklady a
osobnostni vlastnosti. Lze tedy fici, Ze by méli byt psychicky odolni a méli by byt
pfipraveni celit riznym zatézovym situacim. Kdyz se ale pak s témito situacemi setkaji,
jejich psychika se mize velmi lehce narusit. Nékteii lidé jsou natolik odolni, Ze jejich
psychiku vazn€ nenaru$i ani pfitomnost smrti, kterd je povazovdna za jeden
nevyrovnanosti, mohou se ocitnout v situacich, které ptesahuji béznou lidskou zkusenost.
DusSevni rovnovaha pak miize byt narusena tak zavaznym zptisobem, ze se lidé se svym

traumatem nevyrovnaji do konce Zivota.

Kazdy cClovék na prozité trauma reaguje odliSné, mizeme ale charakterizovat spolecné
ptiznaky, které jsou pro konkrétni dusevni poruchy typické. U kazdé z téchto poruch jsou
pak specifikovany postupy, které by mély vést ke zmirnéni nebo odstranéni jejich
pfiznakti. Tato prace se snazi podat jednoduchy, ale uceleny piehled o problematice
dusevnich poruch v bezpecnostnim prostiedi. Teoretickd cCast prace popisuje nékteré
poruchy duSevni rovnovéhy, u nichz lze ocekévat, ze se mohou u pracovnikl

bezpecnostniho primyslu vyskytnout s vétsi pravdépodobnosti nez poruchy ostatni.

Prace se také zabyva pti¢inami jejich vzniku, jejich projevy, uc¢innou prevenci a kone¢nou
1éCbou. Jsou zde uvedeny kontakty na nékteré instituce, které mohou byt pii vyskytu
dusevni poruchy ndpomocny. V¢asnym vyhleddnim pomoci Ize zabranit daleko vazn&j$im
nasledkim. Tato prace muze slouzit jako orientacni pomucka (pro pracovniky na
vedoucich 1 podfizenych pozicich) k rozpoznani ptiznakd, které mohou byt znamkou
zaCinajici poruchy dusSevni rovnovahy a mohou tak ohrozit kolegu, kamarada nebo dalsi
blizkou osobu. Prakticka ¢ast prace se snazi nastinit prab¢h nékterych poruch na reélnych

prikladech z praxe.

Téma duSevnich poruch je v bezpecnostnim prostiedi velmi ¢asto a neprdvem opomijeno.
Pokud se ale naptiklad bezpecnostni agentura zajima o dusevni zdravi svych zaméstnanct,
mize tim predejit velmi vaznym nasledktim, které poruchy dusevni rovnovahy mohou mit

na né i na své okoli.
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I. TEORETICKA CAST
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1 TRAUMATICKE UDALOSTI JAKO ZDROJ PORUCH DUSEVNI
ROVNOVAHY

1.1 Co je trauma

Pojem trauma pochazi zteckého slova, které oznacuje zranéni, poranéni nebo ranu.
Traumatem miizeme oznaCovat celou skupinu udalosti a zkuSenosti, které pro Cloveka
predstavuji velké citové i1 fyzické vypéti. Tyto udélosti je mozno oznacit také jako hrozivé
nebo désivé. O traumatu proto hovofime, pokud je ¢lovék vystaven mimotadné situaci,
kterd svym Kkatastrofickym rdzem piesahuje jeho bé&znou zkuSenost. Zde je nutno
podotknout, ze traumatické udalosti maji rizny dopad a jsou jinak chépany détmi a

dospélymi jedinci. [1]

1.2 Déleni traumat

Obecné¢ mizeme psychickou traumatizaci podle postaveni Clovéka v ni rozdélit do tii

zakladnich skupin:
— primarni traumatizace — zde je ¢loveék pfimym cilem nasili (zabiti, znasilnéni)

— sekundarni traumatizace — blizkd zkuSenost s traumatem jiné osoby (rodiny

pohieSovaného)

— terciarni traumatizace — ¢loveék je v kontaktu s osobou primarn¢ nebo sekundarné

traumatizovanou jako svédek, terapeut a podobné. [3]

Trauma muzeme také rozdélit do n€kolika skupin podle charakteru prozité udalosti — podle

délky trvani traumatizujici udalosti nebo podle jeji pticiny:
— kratkodobé nebo neopakujici se trauma
— dlouhodobé nebo opakujici se trauma
— trauma zpusobené jinym clovékem
— trauma zplsobené ptirodni katastrofou [1]

Kratkodobd nebo neopakujici se traumata se vyznacuji tim, ze byla prozita pouze jednou
nebo byl Clovék traumatu vystaven jen po kratkou dobu; mulze se jednat napiiklad o

prepadeni, proziti letecké nehody a podobné. Dlouhodobé nebo opakujici se trauma je pak
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opétovné prozivani hrozivé udalosti; zde se miize jednat naptiklad o dlouhodobé tyrani

osoby, véznéni nebo muceni.

Traumata zpiisobena jinym clovekem jsou povazovana za nejvice zranujici, jelikoz vznikla
sjasnym lidskym Umyslem. Traumaticky zéazitek zde neni zpiisoben ptirodnimi silami,
nybrz cizim ¢lovékem, v horsim pitipad¢ ¢lovékem blizkym. Tato traumata jsou pak velmi
vaznym zasahem do psychiky jedince, pticemz ve vétSin€ pripadt dochdzi ke ztraté daveéry
ke svému okoli. Jako piiklad téchto traumat mizeme uvést jakékoliv druhy nésili: tyrani
psychické i fyzické, znasilnéni, uvéznéni, muceni, Sikana, hriizy prozité¢ ve valce ¢i v boji,
havarie zpiisobené clovékem, unos a dalsi. Traumata zpusobena prirodni katastrofou
chidpeme jako dusledky plsobeni pfirodnich sil; zde se jedna pfedevSim o povodné,

zem¢étieseni, torndda a hurikany, sopecné vybuchy, pozary a dalsi. [3]

1.3 Vznik a pri€iny traumatu

Psychické trauma obvykle vznikne hrozivym zdzitkem nebo dlouhotrvajicim plsobenim

stresujici situace. Tyto situace mohou mit nasledujici charakter:

— udalost bezprostfedné ohrozuje Zivot nebo zdravi clovéka

— udalost je pro clovéka extrémné hroziva

— udalost vytvari v ¢loveéku naprosty pocit bezmoci

— pficina hrozivé udalosti piisobi z vnéjsku
Je tieba rozliSovat mezi stresem a traumatem. Stres na ¢lovéka zajisté plisobi, ale mizeme
fici, ze jeho disledky nejsou tak zavazné, jako pfi traumatu. Pokud je clovék silné
traumatizovan, jeho psychické adaptaéni mechanismy jsou poniCeny. K této situaci
dochdzi v pfipadé, Ze se Clovek jiz nedokaze s traumatickou udalosti vyrovnat. Désivé

zazitky pak zahlcuji a paralyzuji Clovéka a jeho systém sebeobrany, narusuji jeho davéru

ve smysl a fad lidské existence a devastuji pocit sebekontroly. [3]

1.4 Udalosti, které mohou zapricinit vznik traumatu a rozvoj poruch

duSevni rovnovahy

— pfirodni pohromy a katastrofy vyvolané lidskymi ¢initeli — sem fadime zaplavy,

zemétieseni, pozary, sopecné vybuchy, zticeni budov, nehody letadel
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fyzické nasili — zde patii veskeré trestné ¢iny rizného druhu, teroristické utoky,
domaci nasili, sexualni nasili

— pfitomnost u tragédie — svédectvi pfi zabiti nebo zranéni cizich i blizkych osob

— télesné stradani — pfi dlouhych a tézkych nemocech a trazech

— ztréta blizkého ¢loveéka — smrt ptibuzného, ditéte, partnera, rodice, zviiete

— ztrata postaveni — ztrata zaméestnani nebo postaveni ve spole¢nosti

— ohrozeni ztratou blizké osoby

— ztrata vztahd — zdnik vztahu s partnerem, ptitelem nebo piibuznym

— ztrata majetku — kradez, vloupani, loupez [2]

1.5 Udalosti, které mohou zapricinit vznik traumatu a rozvoj poruch

duSevni rovnovahy v bezpe¢nostnim prostredi

V predchozich fadcich jsme se zabyvali udalostmi, které mohou zpisobit trauma. Tyto
udalosti se vyskytuji 1 pfi vykonu bezpecnostnich ¢innosti, miizeme ale vymezit konkrétni
situace, které trauma vyvolavaji a mohou napomoci k projevu nebo rozvoji dusevnich

poruch. Radime sem predevsim nésledujici situace:

1.5.1 Pouziti stfelné zbrané proti ¢lovéku

Pokud pracovnik bezpecnostni sluzby pouZzije zbran proti ¢lovéku, které¢ho postieli nebo
usmrti, ve vétSiné pripadii dochdzi k nastupu traumatu, protoze tato vyhrocend situace
pfesahuje normalni lidskou zkuSenost a predstavuje velkou psychickou zatéz. Trauma
zpusobené témito okolnostmi se nazyva post-shooting trauma a je velmi dulezité, aby

postizeny vyhledal odbornou pomoc. [4]

1.5.2 Zabiti ¢lovéka

vvvvvv

muze ocitnout. Od mladi je nam vstépovano, ze zabijet je zI¢, avSak v prubéhu této tézké
situace za¢ind fungovat pud sebezachovy. Clovéku po ¢inu postupné zacind dochazet, co

udélal, mohou se vyskytovat vycitky svédomi, halucinace, zachvaty zufivosti, agrese a
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dalsi. Casté jsou i ztraty zakladnich Zivotnich iluzi, jako jsou iluze nezranitelnosti a

nesmrtelnosti, iluze kontroly a vSemohoucnosti.

1.5.3 Nalez mrtvoly

Trauma muze také vzniknout pii ndlezu mrtvoly, pfi¢emz rozsahlejsi trauma mohou
zpusobit mrtvoly, které se nachazi ve stadiu rozkladu, jsou nekompletni nebo jsou jinym
zpusobem znetvoreny. Dal$imi ovliviiujicimi faktory jsou zde okolni podminky nélezu

mrtvoly, jako je zapach, drobni zivo¢ichové nebo hmyz, vyskytujici se na tcle.

1.5.4 Vilka

Pracovnici v bezpecnostnim prostfedi jsou casto byvali vojaci, ktefi patfi mezi
nejnachylngjsi skupinu ke vzniku traumatu a dusSevnich poruch. Nejvice se poruchy
projevuji u vojakl, ktefi byli vystaveni intenzivnim bojim. Tyto osoby jsou casto
emoc¢nimi rukojmimi valky. K valecnému traumatu pak zejména ptispivaji faktory jako
odlouceni od rodin, neschopnost vyrovnat se s té¢zkostmi zpiisobend pfiliSnym mladim a
nezkusenosti vojakll, neustalé nebezpeci smrti, naro¢né fyzické podminky na bitevnim poli
(horko, nedostatek jidla a vody, nosSeni tézkych bfemen), nutnost zabit a ochranit tak

vlastni zivot. [2]

1.5.5 Piepadeni, ohroZeni vlastniho Zivota a proziti fyzického nasili

Vznik traumatu po pfepadeni nebo proziti fyzického nésili je velmi Casty. Prepadeni je
samo o sob¢ velmi emotivni, stiidaji se zde pocity strachu, bezmoci, smifeni se s osudem,
ale také vzteku, vzruSeni ¢i smutku. V bezpecnostnim prostfedi jsou nejvice ohrozeni
napiiklad pracovnici strazni sluzby, pracovnici bezpecnostniho ochranného doprovodu

osob a zasilek nebo osobni ochranci.

1.5.6 Rukojmi

Kazdy clovek, ktery je nebo byl zadrzovan jako rukojmi, proziva urcité psychické trauma.
Psychology byl vypracovan model prozivani rukojmi, ktery popisuje jednotlivé faze, které
rukojmi pfi svém zadrzovani proziva. Prvni fazi je fdaze ndrazu, kdy je rukojmi neschopno
piijmout skutenost a uvétit v opravdovost situace. Asi po prvnich tficeti minutach dochazi

k uvédomeni si situace a k jejimu pfijeti jako faktu. Pak nastupuje druhd faze — definovani
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situace a relativniho zklidnéni, kdy se rukojmi podrobuje novym pravidlim. V této fazi
vétSinou rukojmi véri, Ze bude zachranén, a je schopen se zcela zklidnit. Mezitim bilancuje
o svém dosavadnim zivoté. Treti fazi je faze rozcarovani, ve které dochéazi k nastupu
pochybnosti, kde je rukojmi podrazdéno nedostatkem informaci a dlouhym ¢ekdnim na
zachranu. V této fazi se také objevuji emoce jako strach, vztek nebo agrese. Ve ctvrté fazi,
fazi odevzdanosti, je pozorovano psychické zhrouceni rukojmi, ztrdta nadéje na
vysvobozeni a apatické odevzdani se situaci. Dals$i fazi je faze prijeti zachrany. Ackoliv by
se mohlo zdat, Ze touto fazi vSe konci, opak je pravdou. Dochazi k t€Zkému emocnimu
vypéti, k celkovému uvolnéni emoci a zmateCnich reakci, rukojmi se musi preorientovat
z bezmocnosti na zodpovédného jedince. Konecnou fazi je pak faze odpoutini se od
udalosti. 1 kdyz uz je rukojmi vysvobozeno, muzeme stile pozorovat zvySenou
zranitelnost, je tfeba zpracovat prob€hlou udalost do vzpominek a nakonec se od ni

konec¢né odpoutat. [4]

1.5.7 Smrt kolegy nebo blizkého ¢lovéka

V této situaci zalezi pfedevSim na okolnostech smrti druhého clovéka. Pokud je smrt
prirozena, mizeme fici, Ze vyrovnani se s touto skutecnosti mize byt jednodussi nez pti
smrti nasilné nebo sebevrazdé. Takova ztrata pak vyvolava nejen silné citové reakce, ale i
zmatek v pocitech vlastni identity, integrity nebo bezpecnosti svéta. Pokud byl ¢lovek
pfitomen nasilné¢ smrti blizkého, ¢asto ho pronasleduji pfedevSim pocity viny, neustalé

premitani nad tim, jak mohl smrti zabranit nebo pro¢ radé¢ji nezemfel on.

1.5.8 Sikana na pracovisti

Sikana je definovana jako dlouhotrvajici psychické nebo fyzické nasili, které je
provozovano jedincem nebo skupinou a je zamifeno na osobu, kterd se neni schopna sama
branit. V bezpecnostnim prosttedi miize byt Sikana namifena naptiklad proti podifizenému
nebo kolegovi. Pfi traumatu ze Sikanovani se obvykle projevuji psychické nasledky jako
problémy se socialnim adaptovanim, strach, nejistota, skryvani, vyhybani se (naptiklad

dochazce do zaméstnani), poruchy spanku nebo poruchy sebehodnoceni.
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1.6 Reakce organismu na psychické trauma

Reakce na traumatickou udalost probiha piimo ve chvili, kdy ¢lovek celi extrémni hrize.
Ocita se tak ve stavu naprosté bezmoci. Jeho nadledvinky zacnou produkovat hormony
(adrenalin, noradrenalin a kortizol), které umozni télu, aby se dokazalo s nebezpecim
vyrovnat bud’ aktivni obranou, nebo utékem. Hormony pak vys$lou signaly do mozku, ktery
pfipravi télo na ocekdvanou zatéz (zrychleni tepu, rozSifeni zornic), je také zvySena
pohotovost organismu a ¢lovek pocituje nadmérné vzruseni. Mize se zdat, ze ¢loveék nahle
ziskd nadlidskou silu a je schopen tfeba nadzvednout automobil a vyprostit obét’ nehody.

Tato reakce organismu je pfirozena a umoziuje ¢lovéku piezit hrozbu.

Na druhou stranu je potieba zminit, Ze organismus miiZe na traumatickou udéalost reagovat
nejen vzpruzenim, ale 1 zazenim smysla. Jde o tzv. tunelové vidéni, kdy ¢lovék vnima
pouze véci pfed nim a nikoliv kolem ng&j. Casto pak dochazi ke ztraté sluchu nebo ke ztraté
pocitu bolesti, coz zapticinuji tzv. endorfiny (chemické latky vznikajici v mozku, jejichz
ucinek je podobny ucinku opiati). Diky nim také Clovék v bezprostiednim ohrozeni
potlacuje emoce, které by v pribéhu nebezpeci mohly negativné ovlivnit reakce ¢lovéka.

Pokud neni mozné ze situace uniknout nebo na ni adekvatné reagovat, dochazi
v organismu k dezorganizaci jeho obvyklych odpovédi na hrozici nebezpeci. Tento stav

pak muze pietrvavat dlouho po skonceni traumatizujici udalosti a miize vyvolat trvalou

zménu ve fyziologické, kognitivni i emoc¢ni oblasti ¢lovéka. [2]

1.7 Symptomy traumatu a potiZe s nim spojené

Po proziti hrozivé ¢i traumatické udalosti se ¢asto u Clovéka vyskytuji nasledujici obecné

symptomy a potiZe:

nadmérné vzrusSeni, neklid, vnitini napéti

— poruchy paméti — mozné zapomenuti celého obdobi, jako je naptiklad obdobi, kdy

doslo k traumatické udalosti
— duSevni roztrzitost — nepozornost, nesledovani okoli apod.
— Spatné soustfedéni — pti kazdodennich ¢innostech (uceni, prace, Cteni)
— prehnané reakce

— stfidani nalad — zachvaty place, vzteku, hnévu
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strach ze ztraty kontroly nad sebou samym
— neduavéra v okoli — izolace od okoli, pocit neporozuméni od blizkych lidi
— premitani nad smyslem Zivota, nad budoucnosti ¢i minulosti

— intruzivni pfiznaky — promitani zableskii z minulosti, flashbacky, ndhlé vynotovani

traumatickych vzpominek

— poruchy spanku — tézké usinani, neustalé probouzeni se, nespavost, neschopnost

spanku pfi uréitych podminkach (tma, velky okolni prostor)

— no¢ni miry — znovuprozivani désivé udélosti ve snu, probouzeni se s hrtuzou,

tfesem a pocenim
— vegetativni symptomy — buseni nebo bolest srdce, dychaci obtize, ties
— apatie a letargie — ne¢innost ¢lovéka

— dalsi fyzicka bolest — migrény, bolesti hlavy, obéhové problémy, bolesti v riznych

Castech téla [1]

1.8 Obdobi po traumatu

Bezprostfedné po prozitém traumatu zacinaji klesat hladiny adrenalinu, noradrenalinu a
kortizolu vkrvi na normdlni hodnoty. Dochdzi k opétovnému nabyvani duSevni
rovnovahy. Bohuzel Casté jsou piipady, kdy je mysl lidi 1 po skonCeni traumatické udalosti
rozstépena a jejich pocity jsou potlacovany. U téchto lidi se pak mohou rozvinout duSevni
poruchy jako naptiklad oddalend posttraumatickd stresova porucha. Ptiznaky, jako jsou
nocni mury a flashbacky (useky s traumatickym znovuprozitim) se mohou objevit ihned

nebo 1 po nekolika letech.

Krize Casto pokracuje po dlouhou dobu, zvlasté v ptipadech, kdy bylo prozité¢ trauma
obzvlasté t€zké a pomoc obéti byla nedostacujici nebo nebyla zadna. A i pfesto, Ze se
¢lovéku pomoci dostalo, zotavovani z prozitého Soku trva velmi dlouho. Je tieba si ujasnit
vSechny pocity, které ¢loveék v pribéhu traumatické udélosti potlacil a které zablokoval,
musi si ujasnit vse, co se stalo. Po prozitém Soku si klade otazky o smyslu zivota, o divére
k ostatnim lidem, o pocitu bezpeci, boji se toho, Zze ho potkd dal§i trauma a citi se
bezmocné a zranitelng. Casto si pak piestiva vazit sam sebe, protoze nemtize ovlivnit to,

co se mu ptihodi. [2]
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1.8.1 Oblasti ovlivnéné prozitym traumatem

Prozit¢ trauma muze Clovéka ovlivnit v nékolika riznych oblastech, zejména v téchto

nasledujicich:
Emocni oblast

Jak jiz bylo zminéno, néktefi lidé po proziti traumatu potlacuji své city a emoce, u jinych
lidi se zac¢inaji po n¢kolika tydnech tyto emoce vynotfovat; zde se jedna pfedevsim o pocity
uzkosti, zlosti, hanby, strachu nebo také o vybuchy vzteku a place. Nékdy se miize objevit
1 pocit viny za pteziti. V dalSich ptipadech miize u obéti ptetrvavat pocit bezmoci, ktery se
projevil béhem hrozivé udalosti; obéti se mohou zacit chovat jako déti nebo jako mladsi
jedinci. Tento jev nazyvame vyvojovou regresi. Obéti jsou v kone¢ném diisledku mnohem
vice zranitelné pii dalSich stresovych situacich, které mohou nastat vrodiné ¢i

v zamestnani.
Psychicka oblast

Po traumatické udalosti se lidé mohou citit dezorientované ¢i zmaten¢, s pocity ztraty
smyslu zivota. Je pro né velmi tézké pfijit na jiné mySlenky nez na proZité trauma.
Neustale se jim ve flashbacich vraceji vzpominky na prozitou hriizu a stim jsou
neodmyslitelné spjaty i uvahy o tom, co by se stalo, kdyby se v téze situaci zachovali

odlisné. Velmi Casto také dochazi ke zhorSeni kratkodobé paméti.
Biologicka oblast

Obéti Casto maji po prozitém traumatu obtiZe se spankem, v noci jsou prondsledovany
désivymi sny, v disledku toho pak trpi nadmérnou unavou. Pokud nedochazi ke zlepSeni
nebo odstranéni téchto problémil, mohou onemocnét napiiklad vysokym krevnim tlakem,

viedy, bolestmi svall, bolestmi hlavy, zazivacimi obtizemi, zvracenim.
Oblast vztahi

Dalsi oblast, kterou prozité trauma ovliviiuje, je oblast mezilidskych vztahi. U obéti
mohou nastat problémy schovanim k druhym lidem. Mnohdy miizeme pozorovat
naprostou apatii a nedivéfivost vici blizkému okoli; v pfipad€ obéti, kterym ublizil jiny
¢lovek, mize dojit k uzavieni se do sebe a k vyhybani se télesnému i citovému kontaktu.
V neposledni fadé¢ muize také dochdzet ke znovuprozivani role obéti, kdy je opétovné

vyhledavana podobna situace, kterd zptsobila trauma. Toto chovani je podvédomou
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snahou o vyrovnani se s prozitym traumatem, kdy se obét’ snazi jaksi fidit vyvoj udalosti

podle sebe.
Behavioralni oblast

Lid¢, ktefi prozili silné trauma, mohou byt ovladani svymi emocemi a Casto je jejich
chovani sebedestruktivni. Objevuje se u nich snaha o sebeposkozeni nebo sebevrazdu,
zaCinaji se vénovat nebezpeCnym sportim a cinnostem; casto se pak zaind rozvijet i

narkomanie, alkoholismus a poruchy pfijmu potravy. [2]
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2 PORUCHY DUSEVNI ROVNOVAHY

Podle Diagnostického a statistického manualu, ktery je vydavan Americkou psychiatrickou
asociaci (APA), je k tomuto dni evidovano 374 rtiznych dusevnich poruch. Tyto duSevni
poruchy miizeme podle toho, jak vznikaji, rozd€lit na genetické a negenetické. Genetické
poruchy jsou ty, které jsou vrozené a Clovék k nim ma diky svému genetickému kodu
urité predispozice. Poruchy se pak nemusi projevit ihned, mohou se projevit az
v dospélosti nebo se nemusi projevit viibec. Pti genetickych predispozicich tedy mluvime
spiSe o zvysSené pravdépodobnosti vyskytu téchto poruch. U poruch, které nejsou dany
geneticky, pak jejich vznik ovliviiuji razné faktory, naptiklad biologické, socidlni ¢i
psychické (zde zejména individualni vlastnosti jedince, jeho vlohy). Samotné tyto
vlastnosti, ale 1 vztahové konflikty, vypéti, stres, traumatické udalosti nebo duSevni
nerovnovéha mohou vyrazné ovlivnit, rozvinout nebo zhorSit duSevni poruchy u

konkrétniho ¢lovéka i1 presto, ze k nim nema vrozené predispozice.

U vétSiny psychickych poruch neni dodnes zndma ptesnd pficina jejich vzniku. Lékaii a
veédci zaznamenavaji, ze velkd ¢ast dusevnich poruch nema pouze jednu konkrétni pficinu,
ale jeji vznik zavisi na velkém mnoZzstvi dalSich okolnosti. V této praci se budeme dale
zabyvat pouze nejcastéjSimi dusevnimi poruchami, jez mohou vzniknout u jedincti po

proziti urcitého traumatu spojeného s vykonem povolani v bezpe¢nostnim sektoru.

Pro ptehlednost budeme vyuZzivat znaceni Mezinarodni statistické¢ klasifikace nemoci a
pridruzenych zdravotnich problémti (MKN-10). Tato publikace je tvorena systémem
klasifikace jednotlivych onemocnéni, poruch a zdravotnich problémut. Je vydavana
Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO). Znaceni podle MKN-10 mé na prvni pozici
velké pismeno latinské abecedy, které urcuje hlavni kategorii nemoci (v nasem piipadé
pismeno F — Poruchy dugevni a poruchy chovéni). Cislice na druhém a tietim misté udavaji

hlavni skupinu diagnodz, Cislice na ¢tvrtém misté za teckou souzi k podrobnéjsimu Clenéni.
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2.1 Prehled nékterych duSevnich poruch

Pro lepsi orientaci uved'me piehled a klasifikaci nékterych dusevnich poruch, o nichz se

budeme v nasledujici kapitole zminovat.

Tabulka 1: Prehled vybranych dusevnich poruch [7]

AFEKTIVNi PORUCHY (PORUCHY NALADY) (F30 - F39)
Depresivni faze (F32)

Lehka depresivni faze (F32.0)

Stfedné tézka depresivni faze (F32.1)

Tézka depresivni faze bez psychotickych pfiznakl (F32.2)

Té&Zka depresivni faze s psychotickymi pfiznaky (F32.3)
NEUROTICKE, STRESOVE A SOMATOMORFNi PORUCHY (F40 - F48)
Fobické uzkostné poruchy (F40)

Agorafobie (F40.0)

Socialni fobie (F40.1)

Specifické (izolované fobie) (F40.2)

Reakce na tézZky stres a poruchy pfizptsobeni (F43)

Akutni stresova reakce (F43.0)

Posttraumaticka stresova porucha (F43.1)

Poruchy pfizplisobeni (F43.2)

Disociativni (konverzni) poruchy (F44)

Disociativni amnézie (F44.0)

Disociativni fuga (uték) (F44.1)

Disociativni stupor (F44.2)

Trans a posedlost (F44.3)

Disociativni motorické poruchy (F44.4)

Disociativni zachvaty (F44.5)

Disociativni anestezie a ztrata citlivosti (F44.6)

PORUCHY OSOBNOSTI A CHOVANI U DOSPELYCH (F60 - F69)
Pretrvavajici zmény osobnosti, které nelze pfisoudit poSkozeni nebo nemoci mozku
F62

Igl“'etr)vévajici zmény osobnosti po katastrofické zkusenosti (F62.0)
Pretrvavajici zmény osobnosti po psychiatrickém onemocnéni (F62.1)

2.2 AKkutni stresova reakce (F43.0)

Akutni stresovou reakci mizeme definovat jako doc¢asné naruseni psychickych i télesnych
funkei. Je to doCasna porucha, ktera se u ¢lovéka vyskytne bez predchozi dusevni poruchy
jako odezva na vyjimecny psychicky nebo fyzicky stres. Zavaznost této reakce zavisi jak
na odolnosti ¢loveka, tak i na mife jeho ohrozeni. Pti akutni stresové reakci dochazi ke
zborceni ptizpiisobovacich mechanismi ¢lovéka, selhavaji jeho kognitivni schopnosti, jako
je porozumeéni a orientace v stresujici situaci. Takto traumatizovany ¢lovék neni schopen

jednat, nedokaze se situaci bojovat ani ji utéct. Obvykle tato reakce odezniva v fadu
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nc¢kolika hodin nebo dnt. Akutni stresova reakce se rozd€luje do tii skupin podle

zévaznosti symptomt na: mirnou (F43.00), sttedné tézkou (F43.01) a té¢zkou (F43.02). [9]

2.2.1 Priciny akutni stresové reakce

Pti¢inou pro vznik akutni stresové reakce mize byt traumaticky zazitek, ktery zahrnuje
ohroZeni bezpeci nebo télesné integrity clovéka nebo jeho blizkych osob (ptfepadeni,
znasilnéni, konflikt). Mlze se také jednat o necekanou zménu v socidlnim prostfedi nebo
ve vztazich ¢lovéka s okolim (smrt blizkého ¢loveka, pozar). Pravdépodobnost, ze se tato

porucha rozvine je vétsi, pokud je ¢loveék fyzicky vycerpan nebo je v pokroc¢ilém véku. [5]

2.2.2 Symptomy akutni stresové reakce
Pti akutni stresové reakci se vyskytuje velika Skala ptiznakl. NejcastéjSimi jsou:
— ustrnuti doprovazené zazenym védomim a sniZenim pozornosti
— absence emoc¢niho prozitku nebo naopak extrémni afektivni reakce
— pocity uzkosti, strachu, hriizy, vzteku
— opakované vzpominky na trauma, flashbacky
— soustfedéni se na prozité trauma, jeho neustalé rozebirani
— neschopnost pochopit situaci a ostatni podnéty
— dezorientace
— snaha o odklon od situace
— hyperaktivita
— beztcelné pobihani a jind aktivita
— vegetativni symptomy (buseni srdce, poceni, chvéni, z€ervenani)

— amnézie [5, 9]

2.2.3 Lécba akutni stresové reakce

Za nejvhodnéjsi 1éCbu se povazuje krizova psychoterapeutickd intervence, pii které se
terapeut snazi, aby pacient porozumél traumatizujici situaci v bezpe¢ném prostiedi a

ujasnil si, jak nésledky fesit. Nejprve je tieba uvolnit pocity a myslenky pacienta, vratit se
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k jeho reakcim v dané situaci a nakonec dospét k jejich pochopeni a rozumovému
zpracovani. Pfi nadmérném rozruseni lze kratkodob¢ uzivat anxiolytika (l€ky odstranujici
napéti, uzkost a strach), pfi poruchdch spanku je mozno vyuzit hypnotika (Iéky

vyvolavajici nebo usnadiiujici spanek).

2.3 Posttraumaticka stresova porucha (F43.1)

Termin posttraumaticka stresova porucha (posttraumatic stress disorder, PTSD) oznacuje
uzkostnou poruchu, k jejimuz rozvoji dochéazi po siln¢ traumatické a stresujici udalosti,
kterd presahuje béznou lidskou zkuSenost. Podle MKN-10 je definovana jako: ,,opozdéna
nebo protrahovana odpovéd na stresovou wudadlost nebo situaci (kratkého
nebo dlouhého trvani) mimoiadné ohrozujici nebo katastrofické povahy, kterd je sto
zpusobit silné rozruseni témei u kazdého.“ [7] Vznik této poruchy je evidovan u pacientl

ve vSech vékovych skupindch, o néco Castéji se projevuje v mladsim veku.

2.3.1 Priciny PTSD

Posttraumaticka stresova porucha nemuize vzniknout bez vystaveni ¢lovéka traumatické
udélosti. Prozité trauma je nezbytny faktor, ale na rozvoji poruchy se také podileji dalsi
faktory, jako je okolni prostiedi nebo vrozend predispozice. Mezi nejtypictéjsi priciny
PTSD patii zejména jiz diive zminé€né piirodni katastrofy, nehody zplsobené ¢lovékem,
véznéni, muceni, prepadeni, loupeze a kradeze, znasilnéni, ztrata blizkého cloveka ale 1
désiveé zazitky pfi intoxikaci z navykovych latek. Neékteré traumatické udalosti vyvolavaji
PTSD téméf vzdy (naptiklad muceni), jiné pouze za urcitych okolnosti — vyznamné je zde
spojeni s télesnym traumatem (zranénim). U muzl byvaji nejCastéjSim spoustéem

traumata z valky, ze zabiti a z autonehod, u Zen pak predevs§im ze zndsilnéni. [5, 11]

2.3.2 Symptomy PTSD

Symptomy vyskytujici se u lidi s PTSD muzeme rozdé¢lit do zakladnich skupin podle

oblasti, které ovliviiuji, na:
— emocni symptomy
— zmény kognitivnich funkci

— zmény v chovani
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— zmény osobnosti
— télesné symptomy

Emocni symptomy se objevuji jako porucha prozivani, pokud nedoslo ke zpracovani
traumatického zazitku. Trauma v €lovéku neustdle podvédomé pietrvava, 1 kdyz se ho
Cloveék snazi zmysli vytésnit. Pii tomto stavu je pak téméf nemozné se s traumatem
vyrovnat a dosdhnout celkové psychické pohody. Emocni rovina miize byt utlumena
v disledku emoc¢niho vycerpani nebo v disledku obranné reakce lidského podvédomi.

Mezi typické emocni symptomy u PTSD patfi:
— vnitini napéti, pretrvavajici izkost, velka precitlivélost, citova nestabilita

— podrazdénost se sklonem k neadekvatnim reakcim na okoli, kdy jsou tyto reakce
vyvolavany podnéty, které mohou traumatickou udélost né¢jakym zplsobem

pfipomenout
— deprese a sebevrazedné sklony

— opakované prozivani traumatické udalosti, kdy se znovu vraci pocity strachu a
désu, uzkost a hrliza; tyto pocity mohou byt stejné intenzivni jako pifi samotné

traumatické udalosti, kdy miize postupné dojit k celkovému paralyzovani pacienta

— citova apatie, otupclost a vyhaslost, neschopnost prozivat zakladni 1 pokrocilé
emoce (jako napfiklad radost, satisfakce), ¢lovek také neni schopen navazat nebo

udrzovat citovy vztah s partnerem
Zmény kognitivnich funkci (poznavacich funkci) se projevuji zejména témito obtizemi:

— v disledku traumatu doslo k posileni pozornosti na podnéty, které by mohly byt
potencidlné nebezpecné, Clovek je neustale ve stiehu a témto podnétiim se vyhyba,
coz prispiva k aktudlni ulevé, ale neumoziiuje mu dojit k presvédceni, ze zaddné

skutecné ohrozeni neexistuje
— vytésnéni nepiijemnych zazitkti z mysli, coz chapeme jako obranu organismu pied
dal$im utrpenim, se kterym se ¢lovék prozatim neni schopen vyrovnat

— amnézie, pii které si Clovék nemuze vybavit konkrétni dualezit¢é momenty

z traumatické udalosti nebo z urc¢itého ¢asového obdobi
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opakované vraceni vzpominek na prozité trauma, které se mohou vracet ve formeé
neodbytnych obrazl a flashbackt, désivych snii nebo nahlych pocitt, Ze se situace
opakuje; dochdzi k neustdlym uvahdm, jak bylo mozno traumatické udalosti
zabranit, pretrvavaji také vycitky svédomi; pacient neni schopen jejich navrat

ovlivnit

zmény v postoji k okolnimu svétu a k sobé samému mohou byt soucasti poruchy,
dochdzi k typickym zkratkovym zavérim, naptiiklad ze je svét nebezpetny, Ze na
kazdém rohu ¢iha nésilnik a podobné¢; ¢lovék ma tendenci vztahovat désivy zazitek
pouze na sebe, prohlasuje, ze neStésti bylo zaméteno piimo na néj; Casto také

uvazuje pouze ¢ernobile

snizeni vlastniho sebevédomi a sebetcty, prevazuji pocity odcizenosti od okolniho

svéta, vlastni ménécennosti a bezmocnosti

U lidi s PTSD se také vyskytuji extrémni zmény v chovani. Muze dochézet k celkovému

utlumu aktivity clovéka nebo naopak k nadmérné aktivité a neklidu. Objevuji se také:

sklony k agresivite, afektivni jednani, kdy se ¢loveék neni schopen ovladnout

ztrata zajmu o jakoukoliv ¢innost, vyhybani se zaméstnani a kazdodenni ¢innosti,

celkova ztrata motivace

izolace a vyhybani se komunikaci a télesnému kontaktu s ostatnimi lidmi, ztrata

zajmu o pobyvani ve spolecnosti
zneuzivani navykovych latek a alkoholu
nadmérné prejidani nebo naopak odmitani potravy

sklon k rizikovému chovani

Dalsi skupinou symptomt této poruchy jsou zmény osobnosti. V ramci poruchy muze

dochazet k doCasnym, ale 1 trvalym zméndm osobnosti ¢lovéka, kdy se predevsim rozviji

osobnostni vlastnosti, které¢ vyjadiuji zménény pristup ke svétu a sobé samému. Jsou to

zejména nasledujici:

nedaveiivost, nejistota, ostrazitost, podeziravost, vyhybavost ale i zavislost na

druhém ¢lovéku
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— pocit odliSnosti od ostatnich lidi, problém s pfizplisobovanim okolnimu svétu,

vyskyt pochybnosti o zivoté a jeho smyslu, pfetrvava pocit beznadéje a prazdnoty

— presveédceni, Ze zivot uz nikdy nebude stejny jako pied traumatickou udalosti, pocit

nedavéry v budoucnost, ztrata perspektivy
Posledni skupinou ovlivnénou traumatem jsou télesné symptomy. Tyto symptomy jsou
ptiblizn¢ stejné jako symptomy pii pravé prozivaném traumatu, objevuji se hlavné pfti

vyskytu podnéti, které néjakym zptisobem trauma ptripominaji. Jedna se tedy predevsim o:

poruchy spanku, Casté buzeni

— Unavu, vyCerpani

— busSeni srdce, zhorSené a zrychlené dychani, malatnost
— tfes, poceni a nevolnost, svalové kiece

— zména nebo ztrata védomi

— ruzné bolesti v celém téle, bolesti hlavy a migrény [9]

2.3.3 Faktory ovliviiujici vyskyt symptomi PTSD

Provadéné vyzkumy ukazuji, ze ¢im je stresové vypéti vetsi, tim je vétsi pravdépodobnost
rozvoje PTSD. Bylo zjisténo, ze urcité zivotni udalosti, které se staly jesté pied prozitim
traumatu, zvySuji Sanci na vyskyt posttraumatické stresové poruchy. Jedna se zejména o
problémy s chovanim v détstvi, pfedchozi neurotické a psychické poruchy nebo o chudobu
rodicu ¢i Spatné socialni zazemi pii dospivani. Mezi hlavni osobni faktory, které ovliviiuji

vyskyt symptomit PTSD, tedy patfi:

— vek a vyvojova faze — zde je dulezité zminit vyvojové faze, ve kterych se objevuje
zvySena citlivost na stres a snizend schopnost zvladat extrémni zatéz: détstvi,

puberta, adolescence, diichodovy vék

— stav télesného a duSevniho zdravi — prozivani traumatu muze byt posileno
predchozim vyskytem télesnych onemocnéni nebo duSevnich poruch, pfiCemz
mize byt toto onemocnéni diky PTSD zhorSeno, nékdy miize byt nutna zvlastni

klinicka péce nebo hospitalizace
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osobnost — 1idé s rozvinutéjSimi kognitivnimi (koncentrace, pamét, mysleni) a
adaptivnimi  (pfizpisobovacimi) schopnosti jsou schopni vyrovnat se
s traumatickymi udalostmi 1épe nez ostatni jedinci, 1épe snaSeji frustraci a jsou
schopni pozadat o pomoc, pokud ji pottebuji

zvladani stresu a krizovych situaci v minulosti — 1idé, kteti v minulosti jiz krizi

zazili a byli schopni ji pozitivné vytesit, 1épe zvladnou 1 vyrovnani s traumatem

ocekavani od sebe a od druhych — zde hraji roli ptedevsim pozadavky, které jsou na
¢lovéka kladeny bud’ ostatnimi lidmi nebo sebou samym; Casto jsou tyto naroky

velké a neredlné a neschopnost jich dosahnout vede k dalSimu stresu [11]

Americkd psychiatrickd asociace zkoumala i dal$i faktory, které zvySuji riziko rozvoje

PTSD po prozitém traumatu. Patfi mezi n¢ napiiklad:

234

zavaznost traumatické udalosti, jeji bezprostiedni blizkost, nahlost jejiho vzniku
pfitomnost smrti, kontakt se smrti, zejména se zmrzacenymi tély

tma, samota, muceni

délka trvani udalosti a jeji ¢etnost vyskytu

stupen aktivity nebo pasivity clovéka, ktery se v traumatické udalosti nachazi

Mrwe

mira sebekontroly pii znovuprozivani traumatu [2]

Laicka pomoc obétem s PTSD

Velka c¢ast lidi, ktefi prodélali urcité trauma a u kterych se rozvinula PTSD, se vyhyba

odborné pomoci. Tito 1idé si nechtéji pripominat své traumatické zazitky a pomoc okoli

nebo odbornika nevyhledaji, protoze védi, Ze by museli znovu vypravét o svém traumatu a

znovu ho tak prozivat. Oc¢ekavaji, Ze budou obvinovani nebo Ze jim bude vyc¢itano, ze se

méli v dané situaci zachovat jinak a tim naptiklad zabranit vzniku nehody nebo zachrénit

zivoty ostatnich. Mezi dalsi divody, pro¢ se obéti boji vyhledat pomoc, patii:

pfedstava, Ze pokud se o prozitém traumatu nebude mluvit, nakonec nepiijemné

vzpominky odezni

strach z toho, ze by mohly mit dusevni poruchu
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— strach z netspésnosti 1écby a ze zhorSeni traumatu
— presvédceni, ze zivot jiz nemaji ve svych rukou a ze jim nic nepomize
— pocit, Ze by mély byt schopny trauma ptekonat vlastnimi silami

Dilezité je pro obéti traumatu predevsim to, aby se neuzavieli do sebe. Pokud nejsou
schopny vyhledat odbornou pomoc, mizou najit podporu u své rodiny, blizkych pratel,
kolegli nebo ¢lent riznych podpiirnych skupin. Tito pomocnici by pak méli pfi snaze

pomoci dodrzovat nékolik nésledujicich bodu:
— obéti pozorné vyslechnout, ze zacatku se snazit o nepferusovani
— uveédomit si, jak zadvazny dopad mize mit traumatickd udalost na obét’
— respektovat pocity obéti a nesnazit se jim radit, co by mély citit
— nabizet podporu a jistotu, ale ne soucit
— nekritizovat a neobvinovat obéti

— neobvinlovat obéti, ze si trauma vymysleji nebo Ze se snazi strhnout pozornost na

sebe

veédét, ze PTSD neni v zadném piipadé dusledek charakterové slabosti [2]

Pokud nejsou obéti schopny nalézt nékoho, s kym si mohou promluvit, nebo jesté nejsou
pfipraveny na rozhovor s psychologem ¢i psychiatrem, mohou se alespon zacit zajimat o
PTSD samy. V tom jim mohou pomoci rizné knihy, televizni potady a v dnesni dobé¢
pfedevsim internet, kde je mozno pfihlasit se do riznych diskuznich for, ve kterych sdileji
sv¢ zazitky ostatni uzivatelé¢. Samotna informovanost nemuze nahradit adekvatni 1écbu, ale

muze byt alesponi prvnim krokem ke zvladnuti PTSD.

2.3.5 Odborna lécba PTSD
Rozhodne-li se ¢loveék pro odborné feseni svého problému u psychologa ¢i psychiatra,
muze oc¢ekavat 1écbu bud’ pomoci psychofarmakoterapie, psychoterapie nebo nejlépe jejich

kombinaci.



UTB ve Zliné, Fakulta aplikované informatiky, 2013 30

2.3.5.1 Psychofarmakoterapie

Psychofarmakoterapie je l1éCba takovymi Iéky, jejichz hlavnim u¢inkem je pozadovana
zména dusevniho stavu. Pfi 1écbé PTSD se pouzivaji rizné druhy 1€k, nejcastéji jsou to
antidepresiva, ktera tvoii rozsahlou skupinu, majici za kol snizovat depresivni naladu a
pfi delSim uzivani dobie ovliviiovat drazdivost obéti a znovuprozivani traumatické
udalosti. Dalsi skupinou 1€ka jsou antimanika, coz jsou léky, které pozitivné ovliviiuji
pfipadnou impulzivitu. Dale je mozno uzivat beta-blokatory ovliviujici vegetativni
priznaky (nevolnost, buSeni srdce atd.) nebo anxiolytika, ktera odstranuji uzkost, napéti a

strach. [6] Podavani téchto 1¢kti by melo mit nésledujici G€inky:
— sniZeni poctu a intenzity opakujicich se vzpominek, no¢nich snti a flashbacki
— zmirnéni apatie a vyhybani se podnétiim spojenym s traumatickymi vzpominkami
— zmirnéni vnitiniho napéti, nespavosti, ostrazitosti
— zmirnéni depresi

— zlepSeni sebeovladani [2]

2.3.5.2 Psychoterapie

I kdyz mtize psychofarmakoterapie pozitivné ovliviiovat symptomy PTSD, je pro uplné
vyléCeni této poruchy nedostatecnd. Proto je vzdy na misté intenzivni psychoterapie.
Psychoterapie do sebe zahrnuje zejména psychodynamickou psychoterapii a kognitivné-

behavioralni terapii.

Psychodynamicka terapie mize pomdhat ve vétSingé piipadi. Je zde dulezity vztah
pacienta s terapeutem, pacient se musi citit pfijemné a terapeutovi divétovat. Terapeut se
snazi ur¢itym zpusobem obejit pacientovo popieni traumatu a jeho potlaceni. Na zacatku
terapie dochazi k rekonstrukci prozitého traumatu, k uvolnéni nepiijemnych reakci a
k vnitini ocisté Cloveka. V dal§im prubéhu se terapeut snazi zprostiedkovat nahled, jak
pacientovy zkuSenosti z détstvi dopomohly k jeho zranitelnosti a k rozvoji PTSD. Pacient
je konfrontovan se svymi postoji k sobé¢ samému a k okolnimu svétu a nahlizi, jak si je

béhem svého vyvoje vytvoril. Po absolvovani této terapie naléza pacient nové postoje. [5]

Kognitivné-behavioralni terapie je terapie, pii které se s pacientem postupuje krok za

krokem. Pacient je nejprve naucen, jak zvladnout své symptomy, jak vnimat své negativni
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mySlenky, u¢i se Celit svym traumatickym vzpominkdm i situacim, kterym se diky
traumatu vyhybal. Nésledné se také uci uvolnéni a relaxaci. Ze zacatku probihd terapie
jednou za tyden, pozdé&ji pacient dochazi jednou za dva tydny. Celkova délka 1écby je asi 8
az 16 sezeni. Kroky pfi této terapii jsou podobné jako kroky pfti 1é¢be jinych uzkostnych
poruch, ale je zde kladen vétsi ditraz na vystaveni pacienta traumatickym vzpominkam. Je
nutné zminit, ze nejveétsi zasluhu na ovlivnéni svého stavu ma sam pacient, terapeut ho zde
jenom provazi. Casté je také zadavani jednotlivych tikold pacientovi; ty pak maze plnit i

mimo sezeni.

Jak jiz bylo feceno, kognitivné-behavioralni terapie se sklada z jednotlivych kroki, které je

tieba splnit pro zdarné uzdraveni pacienta. Jsou to tyto nésledujici:

1) orientace a citova podpora — terapeut davd symptomy pacienta do vztahu
s traumatizujici udalosti, tuto spojitost si pacient ¢asto nevybavuje (naptiklad pokud
je doba mezi vznikem traumatu a jeho l1éCbou delsi); dalezita je i citovd podpora

pacienta
2) odreagovani — pomaha dramatickym uvolnénim potlacovanych pociti

3) informovani pacienta o PTSD a prislusné léché — pacient se dozvidd o

souvislostech, terapeut vysvétluje zptisob 1écby

4) expozice — pacient je opakované a dlouhodob¢ vystaven traumatickym vzpominkam,
ukolem terapeuta je cely proces usnadilovat pomoci své empatie; expozice mize mit
formu rozhovoru, pisemného popisu nebo formu fantazie (pacient zavie oci, vybavi

si celou situaci a popisuje ji v pfitomném Case)

5) kognitivni rekonstrukce — zde probiha zjiStovani vyznamu udélosti a jejich dalsi
prepracovani na realnéjsi pohled

6) relaxace — snizuje napéti z celého dne

7) FeSeni problémii — pacient se snazi s terapeutem vyfiesit problémy, které mu PTSD

pfivodila v rodinném i profesnim Zivot¢ (ztrata prace, partnera)
8) ukonceni terapie — v poslednim kroku je dilezité, aby terapeut ovéril dovednosti, jez
pacient pii terapii ziskal a snazil se predpovédét, které dalsi Zivotni situace by mohly

v pacientove Zivot€ nastat; s pacientem pak miize vypracovat plan, jak je zvladat [5]
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2.4 Poruchy prizpisobeni (F43.2)

Poruchy pfizptsobeni definuje MKN-10 jako: ,,Stavy subjektivnich obtizi a emocni
poruchy, které obvykle zasahuji do socialni oblasti funkce i vykonu. Zacinaji v obdobi

adaptace na vyraznou zménu zivotni situace nebo stresovou zivotni udalost.* [7]

2.4.1 Priciny poruch prizpisobeni

Jako priciny poruch pfizptisobeni byvaji uvadény stresové udalosti, pii kterych se
vyskytuje jakykoliv konflikt s okolnim prostfedim, po kterém je Clovék donucen zménit
svlj dosavadni zivotni styl a své navyky. Za stresové udalosti miZeme povazovat
napiiklad ztratu blizké osoby, nemoc, neshody v rodin€é, zménu pracovniho mista,
ukonceni studia. Tyto udalosti jsou nezbytné pro spusténi poruchy, k jejimu rozvoji vSak
samy nestaCi. Zalezi zde pfedevsim na piizpiisobovacich schopnostech ¢lovéka a jeho
schopnostech vyporadat se s problémy. Ptizptisobovaci schopnosti ¢lovéka pak zavisi na
genetické vybavé, na jeho osobnosti, dovednostech, které se v priibéhu zivota naucil a na

vztazich s okolim. [5]

2.4.2 Symptomy poruch prizpisobeni

Symptomy poruch ptizplisobeni byvaji zpravidla tzkosti, obavy, deprese, pocity
neschopnosti vyrovnat se se soucasnou situaci nebo v ni pokracovat, zhorSeni vykonu u
béznych Cinnosti, mohou se projevit sklony k prudkym emocnim vybuchim,
dramatickému chovani nebo k projeviim nésili. Pfiznaky se projevuji do jednoho mésice od
pocatku stresu, vétSinou nepiekro¢i dobu Sesti mésicli. V ojedinélych ptipadech mohou

pretrvavat, pokud pietrvavaji i stresujici podnéty. [5]

2.4.3 Lécba poruch prizpisobeni

Podle konsenzu expertt v oblasti mediciny je za nejvhodnéjsi 1é¢bu povazovana podptirna
psychoterapie. Tato terapie pomahd pacientovi vice porozumét, co se snim pfii
prizptisobovani na situaci déje. Zaroven pacienta u¢i tomu, jak se vzniklymi nésledky
stresové situace zachézet a jak zvladat problémy v zivoté. Posléze terapeut pacienta trénuje
v dovednostech, které mohou v budoucnosti zabranit udrzeni poruchy. Pti psychoterapii je
kladen diraz na poskytnuti bezpe¢ného prostoru, kde mize pacient rozebrat vSe, co ho

trapi. Zéakladnimi prostiedky, jak toho u pacienta dosahnout, jsou: naslouchani, podpora,
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vedeni, vciténi, vysvétleni a poskytnuti informaci, moznost vyjadfit emoce, povzbuzeni.

Zakladnimi kroky v 1é¢bé jsou:

1) identifikace pricin poruchy, jejich popis a analyza — terapeut by mél s pacientem
vést rozhovory o jeho zivotni situaci a mél by zjistit, jaké momenty ke stresu vedly
a jak je pacient fesi

2) zmirneéni reakce — probihd vyhnutim se stresoru, zménou perspektivy pohledu nebo
piimym utlumenim pacientovych reakci; terapeut se snazi s pacientem najit feSeni
zivotnich situaci, toto feseni vSak musi pochazet od pacienta samotného, terapeut

neni kompetentni, aby radil se Zivotnimi otazkami; mtize slouZzit pouze jako emoc¢ni

zazemi
3) ndcvik a posileni pacientovych dovednosti

4) mobilizace nebo tvorba socidlni sité — zejména ve slozitych situacich je ucinné

zapojit osoby z pacientova okoli nebo dal$i ndpomocné instituce a sluzby [5]

2.5 Disociativni (konverzni) poruchy (F44)

Disociativni poruchy jsou poruchy charakteristické ¢éastenou nebo uplnou ztratou
normalniho sjednocovani vzpominek na minulost, uvédomovani si vlastni identity a pociti
a ovladani motorickych pohybi. Disociativni poruchy spojené s traumatickou udalosti maji

tendence k tpravé béhem nékolika dnli ¢i mésicu.

vrwe

2.5.1 Priciny disociativnich poruch

Disociativni poruchy vznikaji jako reakce na urcité trauma, stiet, konflikt, neuspokojeni
ur¢ité potieby. Jsou tedy vyvolavany podnéty z vnéjsiho okoli, vétSinou vznikaji na
zakladé neptijemného zazitku nebo pocitu nezvladatelné¢ zatéze, kterou neni Elovék
schopen zpracovat. Podnéty, které tuto poruchu vyvolavaji, mohou byt riiznorodé¢, vedou

vSak ke vzniku vnitiniho konfliktu nebo traumatu, které ¢lovék vnima jako netesitelné.

2.5.2 Symptomy disociativnich poruch

Symptomy, které se u téchto poruch vyskytuji, souvisi s neschopnosti spojovat emocni
prozitky a hodnotit je. Dochazi tedy k odcizeni od situace, kterou ¢lovék prozil, Casto je

schopen o ni mluvit naprosto bez emoci. Casto mize dojit také k opaénému projevu, tedy
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k rozvinuti extrémnich afektivnich prozitkl, které sam pacient neumi vysvétlit. Pacienty
také miize ovlivitovat jejich fantazie a plsobit tak dezorientaci ve skutecném prostiedi.

Skute¢ny svét pak vnimaji jako neredlny a vzivaji se do své fantaskni predstavy. [9]

2.5.3 Lécba disociativnich poruch

Vétsina disociativnich poruch sama odezniva. Pacientim se pak poskytuje podplirna
psychoterapie, kdy se terapeut snazi pomoci pacientovi ziskat celkovy nahled na situaci a
odstranit emoce zpisobujici disociaci (rozStépeni). V nékterych ptipadech mize byt i¢inna

hypno6za nebo medikace antidepresivy.

2.5.4 Disociativni amnézie (F44.0)

U disociativni amnézie dochazi ke ztrat¢ paméti, tykajici se predevSim traumatickych
udélosti; amnézie je mnohdy ¢astena a selektivni. Rozsah amnézie se ze dne na den méni,
ale pohybuje se kolem jednoho jadra. Amnézie je doprovdzena pocity stisnénosti a

bezradnosti. Zacatek i konec amnézie je nahly, pacient se zpravidla plné uzdravi. [5]

2.5.5 Disociativni fuga (uték) (F44.1)

Disociativni fuga ma vSechny rysy disociativni amnézie, ptidavaji se vSak utéky z domova
nebo ze zaméstndni. Tyto utéky jsou zdanlivé ucelné, neékdy pfi nich miize pacient na par
dni i na delsi Casové obdobi pifijmout novou identitu. Nékdy je takové cestovani
propracované, pacient se vraci na zndma mista. Na obdobi uté€ku si pacient nevzpomina,

ale jeho chovani pfi ném je zcela normalni. [5]

2.5.6 Discociativni stupor (F44.2)

Stupor je stav, pfi kterém pacient setrvava ve strnulych, nékdy dokonce neptirozenych
polohéch. Disociativni stupor je stupor, u kterého lékafi nenalezli télesnou pfi¢inu. U
pacientli chybi jakékoliv pohyby, nereaguji na podnéty jako hluk, svétlo nebo dotek.
Témet Upln€ chybi fe€. Jedna se o vzacnou poruchu, kterd se Castéji vyskytuje u zen, které

prozily traumatickou udélost. Porucha zac¢ina a kon¢i nahle. [5]
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2.6 Pretrvavajici zmény osobnosti po katastrofické zkuSenosti (F62.0)

Tato porucha patii do skupiny pfetrvavajicich zmén osobnosti, které nelze pfisoudit
poskozeni nebo nemoci mozku (F62). Byva vétSinou diagnostikovdna u c¢loveéka, ktery
nemél zadnou jinou ptedchozi poruchu osobnosti a u kterého jsou symptomy této poruchy
pritomny alespoii 2 roky. Porucha se miize rozvinout po vystaveni extrémnimu
katastrofickému stresu, pfi¢emz stres musi byt tak extrémni, ze se nemusi pocitat s osobni

zranitelnosti.

vrwe

2.6.1 Priciny pretrvavajici zmény osobnosti

Porucha vznika jako dasledek extrémni zatéze, je to dlouhodobd reakce na prozité trauma.
Témet ve vSech piipadech se tato porucha rozvine z posttraumatické stresové poruchy.
Jako spoustéce poruchy jsou uvadény: pohromy a jiné udalosti katastrofického razu,
vystaveni ¢lovéka udalosti, kterd ohrozuje jeho Zivot, muceni, terorismus (¢lovék jako

obét’) nebo véznéni cloveéka jako rukojmi. [7]

2.6.2 Symptomy pietrvavajici zmény osobnosti

U pfetrvavajici zmény osobnosti se nejcastéji projevuji tyto symptomy:

nepratelsky a nedivéfivy postoj k svétu

— pocity prazdnoty, beznad¢je, ohrozeni a odcizeni
— socidlni zdrzenlivost

— nadmérna zavislost na druhych lidech

— Utlum fyzické aktivity

— pokles motivace a zajmu o cokoliv

— depresivni projevy

— pocit stigmatizace (pocit odlisnosti ¢lovéka od druhych lidi)

2.6.3 Lécba pretrvavajici zmény osobnosti

Terapeutickd 1éCba se pii pretrvavajici zméné osobnosti zaméfuje spiSe na pomoc

pacientiim, aby pieklenuli obtizna obdobi, jejim cilem neni nachazet diivéjsi nevyteSené
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konflikty. V 1écbé se mitize vyuzit také skupinova terapie, kterd pomulze pacientovi
identifikovat jeho nepfizplsobivost ve spolecnosti a zarovenl reakce, které tato

neptizplisobivost u ostatnich lidi vyvolava.

2.7 Fobické uzkostné poruchy (F40)

Kazdy ¢loveék mé znéceho strach. Pokud je ale tento strach abnormalné veliky a vede
k tomu, Ze se ¢lovek musi vyhybat situacim nebo vécem, které ho dési, pfi¢emz pro ostatni
lidi jsou tyto okolnosti normalni, hovofime o fobii. Pokud se pacient t¢émto okolnostem
nemuze vyhnout, zacne trpét nezvladatelnym strachem. Samotné myslenky na fobickou
situaci vedou k projeviim tzkosti, 1 kdyz je ¢lovek jinak v bezpeci. MKN-10 rozeznava tii
hlavni fobické poruchy: agorafobii, socidlni fobii a specifické fobie. Socidlni fobie se
projevuje jako strach ze situaci, ve kterych miize byt ¢lov€k pozorovan a posuzovan
ostatnimi lidmi, jeji vznik ale vétSinou nevyvoldva traumatickd udalost, proto ji zde

nebudeme blize specifikovat.

2.7.1 Agorafobie (F40.0)

Agorafobie je fobie, ktera se projevuje strachem z vefejnych prostranstvi, dava lidi,
preplnénych mist, z opusténi domova, vstupu do obchodu nebo z cestovani o samoté
v dopravnich prostiedcich. Tato fobie mlze byt vyvoldna silnym stresem nebo

traumatickou udalosti.

2.7.1.1 P¥iciny agorafobie

Agorafobie se miZze vyskytnout ndhle nebo ji mize vyvolat stresujici ¢i traumaticka
udalost, ze které mél cloveék strach. Pokud byl strach velmi silny, mize v ¢lovéku
pretrvavat a ten se pak miZe obavat napiiklad mist, kde se traumatickd udalost stala. Jako
priklad uved'me policistu, ktery byl postielen na volném prostranstvi, a od té doby zaziva

uzkost, kdykoliv se na podobném prostranstvi vyskytne.

2.7.1.2 Symptomy agorafobie
Mezi nejéastéjsi symptomy agorafobie patii:

— projevy strachu pii pobytu v davu, pobytu na vefejném prostranstvi, cestovani bez

doprovodu nebo opusténi domova; vyhybani se témto situacim
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— buseni srdce, zrychleny pulz, poceni, chvéni, tfes, sucho v tstech, obtizné dychani,

pocit zalykani se, nepiijemné pocity a bolesti v hrudni oblasti, nevolnost
— zavraté, neklid, mdloby, toceni hlavy
— strach ze zeSileni, ztraty vnitini kontroly, ztraty védomi
— strach ze smrti

— navaly horka nebo chladu, mravenceni [5]

2.7.1.3 Lécba agorafobie

Jako nejvhodnéjsi 1é€ba agorafobie se doporucuje kognitivné-behavioralni terapie. Jejim

zakladem je informovani pacienta o fobii, rekonstrukce situaci, ve kterych se pfiznaky

vvvvvv

strach. Pacient musi zpravidla v této situaci ztstat tak dlouho, dokud se jeho tizkost nesnizi
a nezacne se sam citit klidnéji. Velkou roli zde hraje pravé uleva, kterou pacient pociti,
kdyz jeho tizkost poklesne nebo odezni. Nekteré pifiznaky agorafobie lze zmirnit nebo

vylécit podavanim antidepresiv.

2.7.2 Specifické (izolované) fobie (F40.2)

Specifické fobie jsou vyvolavany iraciondlnim strachem z konkrétniho objektu nebo
situace. Pokud s nimi pacient nepiijde do styku, ptiznaky tzkosti se neprojevi. Jednim ze
spoustéci fobii mize byt traumatickd udélost (napiiklad hasi¢, ktery zlstane uvéznén pod
sutinami, mize nasledné trpet klaustrofobii). Téchto fobii je velké mnozstvi, pro piiklad
uved'me nékteré z téch, jez by mohly negativn¢ ovliviiovat vykon zaméstnanct

v bezpecnostnim sektoru:
— aerofobie — strach z 1étani
— aichmofobie — strach ze Spicatych predméta
— akrofobie — strach z vySky nebo hloubky
— akustikofobie — strach z hluku
— algofobie — strach z bolesti vlastni i cizi

— amaxofobie — strach z dopravnich prostiedki
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http://cs.wikipedia.org/wiki/Hluk
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Algofobie&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/Bolest
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Amaxofobie&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/Dopravn%C3%AD_prost%C5%99edek

UTB ve Zliné, Fakulta aplikované informatiky, 2013 38

— antropofobie — strach z lidi

— Dbalistofobie — strach ze stiel

— decidofobie — strach z rozhodovani

— dystrichofobie - strach z nehod

— ergofobie - strach z prace

— fotofobie — strach ze svétla

— hemofobie - strach z krve

— kinetofobie - strach z pohybu

— klaustrofobie - strach z uzavienych prostor
— mechanofobie - strach ze stroju

— motorfobie - strach z aut

— nekrofobie - strach z mrtvol

— ochofobie - strach z jizdy dopravnimi prostfedky
— scelerofobie - strach ze zlod¢ju

— somnifobie - strach ze spanku

— tachofobie - strach z rychlosti

— tanatofobie - strach ze smrti

— traumatofobie - strach ze zranéni

— xenofobie - strach ¢i odpor k cizinciim, ze v§eho ciziho [12]

2.7.2.1 Lécba specifickych fobii

Specifické fobie se téméf vzdy 1é¢i expozi€ni terapii. Pfi této terapii je pacient

konfrontovan s objektem nebo situaci, ktera ho dési. Bud’ je konfrontace postupna, kdy se

vvvvvv

A4

vyuziva zejména hypnoza, ktera je ve velkém poctu piipadu uspésna. [5]
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2.8 Deprese

Deprese je psychickd porucha, kterd vyznamnym zplisobem ovliviiuje chovani ¢lovéka. V
MKN-10 je uvedena mezi poruchami nalady jako depresivni faze (F32) s formami: lehka
(F32.0), stfedné tézka (F32.1), tézka bez psychotickych ptiznakid (F32.2), tézka
s psychotickymi pfiznaky (F32.3). Depresi miize predchazet smutek vyvolany urcitou
zivotni udalosti. Tato porucha hluboce zasahuje do kazdodenniho zivota ¢lovéka a jeho
okoli. Od bézného smutku se 1i$i tim, ze je intenzivnéjsi a hlubsi, trva delsi casové obdobi
a né¢jakym zplisobem narusuje bézné kazdodenni fungovéni ¢lovéka. Deprese byva jednim
z nejcastéjSich problému, které se alespon jednou za zivot objevi u kazdého patého
¢loveka, pfiemz sklony k depresim mivaji Castéji Zeny. Vyskytuje se zejména v téch
obdobich zivota, ve kterych dochazi k dulezitym zivotnim zménam nebo jako disledek

urcité zatézové situace. [13]

2.8.1 Pri¢iny deprese

Pti vzniku deprese mtize hrat dulezitou roli dédi¢ny faktor. Nékteré typy deprese se mohou
v urcitych rodindch objevovat Castéji nez v ostatnich. V Zivoté ¢loveéka ale mohou nastat
udalosti, jejichz dasledkem je vznik deprese, nehledé na genetickou predispozici. Neékteré
udélosti jsou velmi specifické pro konkrétni osobu, nékteré jsou spole¢né u velkého

mnozstvi pacientll. Mezi obecné pficiny vzniku tedy patii predevsim:

nahla zivotni zména (smrt blizkého, ztrata zaméstnani)
— pisobeni zatéZzové situace

— silny ulek

— selhani v dulezité situaci

— nespravedlnost

— potlaovani vzteku

—  kritika

— nespokojenost

— nedostatek odpocinku

— nedostatek uznani za vykonanou praci
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— podceiiovani nebo piehliZzeni ze strany blizkého okoli

2.8.2 Symptomy deprese

Deprese zasahuje mysleni, chovani i télesné fungovani ¢lovéka. Je to soubor emoci, citd,
specifickych projevl chovani, télesnych obtizi a pohledl na okolni svét a jeho budoucnost.
Je nutné poznamenat, ze u kazdého ¢lovéka se deprese a jeji symptomy projevuji jinak a

v jiném rozsahu. Za symptomy deprese jsou povazovany zejména:
— Unava, malatnost, vycCerpanost, ospalost
— celkova apatie
— dlouhotrvajici smutek, uzkost, strach
— pesimistické pocity, pocity beznadéje a bezmoci
— pocit nesmyslnosti Zivota
— pocity napéti, ustaranost, plactivost
— nervozita, neklid, podrazdénost, vybusnost
— nesoustiedénost, neschopnost néco si zapamatovat nebo si vzpomenout
— nerozhodnost, nadmérné obavy
— mysSlenky na smrt, sebevrazdu nebo sebeposkozeni, pokus o sebevrazdu
— nezéajem o obvyklé¢ ¢innosti, konicky
— nechut k jidlu, ibytek hmotnosti nebo naopak ptejidani se
— neschopnost pfinutit se k néjaké ¢innosti, jeji neustalé odkladani
— Dbolest hlavy, problémy s travenim, tézkost na hrudi
— celkova ztuhlost svalstva
— pocit ztraty, vztek na sebe
— negativni hodnoceni sebe samotného
— obvinovani okoli, vyhybavé chovani

— izolace od okolniho svéta [13]
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MYSLENKY:
. Mie nezviadnu!
- . Nema cenu se ani o nic pokouset!
Sama jsem si to zavinilal
Nemdm silu uZ proZit dalsi den!

A

CHOVANL:
Odkladani aktivity, leZeni v posteli,
plac a nafikdni, ujistovdni se u part-
nera, obvifiovéni okoli, Ze za to mize

EMOCE: NEDOSTATEK
Smutek, bezmoc, vztek na sebe, ENERGIE
beznadéj, sebelitost S

—

TELESNE REAKCE:
Dchablost téla, tha na hrudi, dnava, pro-
dlouZené usindni, Gbytek energie

Obrazek 1: Bludny kruh deprese [13]

2.8.3 Lécba deprese

Cilem 1écby depresivnich stavli je celkové odstranéni vSech ptiznakl a rizik opétovného
vyskytu a obnoveni pfedchozi kvality zivota. K 1é€be je mozno vyuzivat biologické 1€cby
(elektrokonvulzivni terapii, fototerapii) a psychoterapii. Nejosvédcenéjsi a nejpouzivanéjsi
je vsak 1écba antidepresivy, jejiz prednosti je hlavné rychlé kontrola nad ptiznaky poruchy.
BohuzZel antidepresiva mohou mit v nékterych ptipadech nezadouci vedlejsi ucinky, proto
je dulezité, aby je 1ékar s pacientem konzultoval. Jako nejoptimalngjsi 1écba se proto jevi
kombinace psychoterapie s podavanim antidepresiv. JelikoZz ve velkém poctu piipada

dochazi k opakovanému vyskytu poruchy, probiha 1é¢ba v téchto tfech fazich: [13]
1) Akutni faze — cilem je zmirnit a odstranit pfiznaky deprese

2) Udrzovaci faze — nastupuje po odeznéni akutnich ptiznaki, cilem je udrzet

dosazené¢ zlepSeni
3) Preventivni faze — preventivni lécba pokracuje i po skonceni udrzovaci 1écby, miize
trvat n¢kolik let nebo i cely zivot

2.9 Syndrom vyhoreni

MKN-10 zafazuje vyhoteni (vyhasnuti) (Z73.0) do kategorie probléml spojenych

s obtizemi pfi vedeni zivota. Vyhoteni definuje jako stav Zivotniho vycerpani. Syndrom
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vyhoteni (angl. burnout syndrome) je psychicky stav, ktery se projevuje naprostym
mentalnim vycerpanim, jez je zpusobeno dlouhodobym pracovnim stresem. Tento
syndrom postihuje nejcastéji lidi, ktefi pracuji v oborech, v nichz je nutny kazdodenni

kontakt s lidmi. Postihuje tedy predevsim:

— policisty, kriminalisty, ¢leny posadek motorizovanych hlidek, ¢leny fyzické

ostrahy a dalSich bezpe¢nostnich pracovniki
— zaurcitych okolnosti i pfislusSniky ozbrojenych sil
— dispecery (zachranné sluzby, dopravy)
— pracovniky véznic
— lékare a dalsi zdravotnické zaméstnance
— pravniky, poradce a informatory
— ucitele

— pracovniky na prepazce

profesionalni funkcionaie [15]

Syndrom vyhoteni je neustdle se vyvijejici proces, ktery odbornici rozdéluji do nékolika

typickych fazi:

1) faze nadseni — €lovék je zapélen pro praci, mnoho pro ni obétuje, je ji uspokojen,

proto opomiji ostatni konicky

2) faze stagnace — nadSeni opadd, dostavuje se zjiSténi, Ze vSechno neni zcela idedlni,

nastupuje potfeba vénovat se svym konickiim

3) faze frustrace — Clovék zaCind pochybovat nad smyslem prace, pochyby casto

spousti Spatné zkuSenosti
4) faze apatie — nastava po delsi frustraci, prace se pro cloveéka stava rutinou

5) faze vyhoreni —u ¢lovéka lze pozorovat ptiznaky syndromu vyhoteni [16]
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2.9.1 Pri¢iny syndromu vyhoieni
Existuje cela fada rizikovych faktort, které se podileji na vzniku syndromu vyhoteni. Tyto
faktory tvofi tii zakladni oblasti: individuélni, pracovni a organiza¢ni. Jednotlivé pficiny

vzniku tohoto syndromu jsou:

pusobeni stresu v zaméstnani

— neschopnost ¢loveka zmirnit pracovni tempo
— Spatny télesny stav

— snaha ud¢lat vSechno sdm

— soustfedénost na detaily

— pozornost na cizi problémy

— rutina

— nerealna ocekavani

— nespravné stanoveni priorit

— odmitani ze strany okoli

— psychicka podpora poskytovana druhym

— neschopnost odmitat dal$i povinnosti a tkoly [14]

2.9.2 Symptomy syndromu vyhoreni
Syndrom vyhoieni se projevuje vroviné emocni, behaviordlni i télesné. Symptomy se
objevuji postupné, v konecné fazi pak zavaznym zplisobem ohrozuji fungovani ¢loveka.

Nejcastéji se vyskytuji:

deprese, pocity smutku, frustrace a beznad¢je

— utlumeni psychické i fyzické aktivity

— duSevni vycerpani

— negativni piistup ke svétu, cynismus

— nezajem o témata spojena s praci, pocit odcizenosti

— sebelitost, touha po uznani
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— popudlivost, ndladovost

— ztrata smyslu zivota

— Unava, apatie

— bolesti u srdce, zaZivaci obtize, bolesti hlavy
— poruchy krevniho tlaku, poruchy spanku

— vznik zavislosti na alkoholu nebo drogach

— nechut’ vykonavat dal své povolani

2.9.3 Lécba syndromu vyhoieni

Pii 1écbé syndromu vyhotfeni ma nejvétsi tspéchy kognitivné-behavioralni terapie nebo
logoterapie. Logoterapie je psychoterapie, jejiz cilem je uvédoméld piestavba postoju
pacienta k sobé samému, druhym lidem a k okolnimu svétu. Snazi se pomoci s nalezenim

smyslu zivota a smysluplnych Zivotnich hodnot.
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3 PREVENCE A LECBA PORUCH DUSEVNI ROVNOVAHY

3.1 DuSevni hygiena jako ucinna prevence poruch dusSevni rovnovahy

DuSevni hygiena je soubor pravidel a rad, slouzici kudrZeni, prohloubeni nebo

znovunabyti duSevni rovnovahy. Narozdil od psychoterapie se zaméfuje zejména na

prevenci poruch duSevni rovnovahy. Poznatky dusevni hygieny a jeji metody pochazeji

z 1ékatskych, psychologickych a socialnich véd.

DusSevni hygiena se zaméfuje na moznost jedince pusobit na sebe samého, zejména diky

sebevychové a hygiené¢ mysleni. Jeji pravidla se uplatiiuji jako ndvod k ovliviiovani

vlastniho prostfedi. DuSevni hygiena je urcena:

3.1.1

zdravym lidem — k upevnéni zdravi a zkvalitnéni jejich dusevniho zivota

lidem na hranici zdravi a nemoci — u kterych se objevily pfiznaky naruseni duSevni
rovnovahy; duSevni hygiena jim umozni rozebrat zacinajici poruchy a ukéaze jim

cestu k opétovnému ziskani dusevniho zdravi

nemocnym — duSevni hygiena je zde jako podpora, jinak je tieba 1écba u odbornika

Vyznam dusevni hygieny

Dusevni hygiena méa vyznam pro nékolik oblasti, které ptiznivé ovliviiuje. Jsou to zejména

oblasti:

prevence psychickych a somatickych (télesnych) nemoci — dusevné zdravy ¢lovek
je méné€ nachylny k nékterym télesnym nemocem; témét kazda télesnd nemoc se
projevuje s menSimi dopady, je-li Clovék dusevné zdrav; duSevni hygiena

ptedchazi zejména vzniku a rozvoji dusevnich poruch a syndromu vyhoteni

socialnich vztahii — dusevné zdravy ¢lovék ma pozitivni vliv na své okoli, odolava

jeho negativnim projeviim a postojim k zivotu

pracovniho vykonu — dusevni zdravi zlepsSuje kvalitu pracovniho vykonu zejména

v profesich, ve kterych je nutny kontakt s lidmi; zlepsuje koncentraci

subjektivni spokojenosti — dusevné vyrovnany ¢lovek je spokojeny [21]
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3.1.2 Metody duSevni hygieny

Mezi nejpouzivanéjsi metody duSevni hygieny patii zejména autosugestivni postupy,
relaxacni techniky a pozitivni mySleni. Autosugestivni postupy jsou postupy, které
vyuzivaji lidské predstavivosti. Cim intenzivné&ji je piedstava, kterou si &lovék vytvofil,
tim vétsi ma vliv na jeho psychickou i fyzickou stranku. Autosugesce se vyuZziva zejména

pii odstranovani zlozvykt, ke zmirnéni bolesti nebo pfi ziskavani pozitivnich navyk.

Relaxacni techniky jsou techniky, které poméahaji uvolnit ¢loveéka po fyzické i psychické
strance. Radi se mezi né napiiklad relaxa¢ni t&lesna cviteni, aromaterapie (terapie
vinémi), muzikoterapie (terapie hudbou), arteterapie (terapie vytvarnou aktivitou),
relaxacni hry, dechova cvi¢eni nebo masaze. Vyuzivaji se zejména u deprese a uzkostnych
poruch jako nastroj k uvolnéni a piekonani jejich negativnich projevii. Metody pozitivniho
mysleni spocivaji ve tvorb¢ urcitych pozitivnich piedstav a v hledani pozitiv i v situacich,

které se zdaji zcela negativni.

Podpotit tyto metody miizeme také dodrzovanim nékterych pravidel jako je:

dopftat si dostatecny spanek

— pravideln¢ a zdravé se stravovat

— vykonavat n¢jakou sportovni aktivitu nebo cvicit, spravné dychat
— efektivné hospodafit se svym ¢asem

— vyvarovat se koufeni, alkoholu a navykovych latek

— vytvaret a udrzovat kvalitni mezilidské vztahy

— dodrzovat pracovni dobu

— mit kladny postoj k sobé samému

— umét zvladat negativni emoce

— mit redlné naroky na sebe samého a vnimat se pozitivné

3.1.3 Prevence syndromu vyhoreni z hlediska zaméstnavatele
Syndrom vyhoteni postihuje znacnou ¢ast populace. Jeho rozvoji mlze zaméstnanec
piedejit dodrzovanim pravidel dusevni hygieny. K eliminaci syndromu vyhoteni miize ale

piispét i zaméstnavatel a to zejména:
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pfiméfenou mirou odpovédnosti kladenou na zaméstnance

— finan¢nim ohodnocenim

— moralnim ohodnocenim

— analyzou stresovych faktorti v konkrétnim pracovnim prostiedi
— zprostiedkovanim potiebné odborné pomoci

— podporou rekreacnich a sportovnich akci mimo pracovni dobu
— vytvorenim pfijemného pracovniho prostiedi

— efektivni komunikaci vedoucich pracovniki s podiizenymi [14]

3.2 Laicka pomoc obétem traumatickych udalosti

Pti katastrofickych a traumatizujicich udélostech Casto dochéazi k tomu, ze blizké okoli
obéti neni schopno poskytnout pomoc. Dé¢je se tak proto, Ze vétSina z nich ani nevi, jak
takovou pomoc poskytnout, nebo se boji, aby se traumatizovanym lidem jejich intervenci

jeste nepfitizilo. Proto se pokusme shrnout zdkladni kroky, kterymi muzZeme

traumatizovanym obétem pomoci.

U lidi se vétSinou setkadvdme s nazorem, Ze je nejlepSi traumatickou udalost piejit a
doporucit obéti, aby na vSechno zapomné¢la. Toto chovani ale zabrafiuje pfirozenym
mechanismiim organismu obé¢ti, aby se s prozitym traumatem vyrovnala. V prvni fad¢é je
dilezité obéti pomoci zpracovat pocity viny. Skoro kazda obét premysli nad tim, proc se
tragickd udalost stala pravé ji, nasledné se uchyluje k obvifiovani sebe sama. Je vhodné

obét’ vyslechnout a dat ji jasn€ najevo, Ze ona za nic nemize, Ze za to, co se stalo, nemiize

nikdo (u pfirodni katastrofy), nebo vinu nese pachatel trestného ¢inu (napadeni).

Dalsi fazi je normalizace nasledkii. Krizova situace muze u obéti vyvolat poruchy chovani
a prozivani (nespavost, podrazdénost, flashbacky). Je nutné, aby pomahajici osoby védély,
ze jsou takoveé priznaky zcela normalni reakci na prozitou situaci. Tyto pfiznaky by mély

po Case slabnout, neni-li tomu tak, je na misté, aby obét’ vyhledala odbornou pomoc.

Nasledné je nutné, aby byl u obéti ebnoven pocit bezpeci a ditvéry nejen v sebe, ale 1

v blizké osoby a Sirsi okoli. Ditvéra obéti byva po traumatu siln€ otfesena a jeji okoli se ji
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zaina jevit jako nesrozumitelné a nebezpecné. Casto se proto uzavird doma a omezuje

kontakt se svym okolim.

Dal§im krokem je podpof¥it vyjadiovdani emoci obéti. Ventilovanim jejich emoci a pocitil
dochazi k uvolnéni, znovuprozivanim krizové situace pak traumatické vzpominky slabnou.
Casem je obét’ schopna vylicit svilj zazitek bez place a dalSich zachvatli, coZz je znakem

toho, Ze uz se s traumatem vyrovnala.

Az se obét’ se svym traumatem vyrovnd, je nutné obnovit viru ve vlastni schopnosti a pocit
kontroly nad svym Zivotem. Ob&t po proZitém traumatu ztraci pocit, Ze jeji aktivity maji
smysl, a ze je schopna sviij osud ovlivitovat. Je proto evidentni, ze musi ziskat zpét
pozitivni ndhled na sviij Zivot a obnovit viru v sebe sama. K tomu milize ve zna¢né mife
pomoci podnécovani jeji aktivity napiiklad zadavanim drobnych ukolii nebo podpora

aktivit, které chce obét’ provozovat.

Posledni fazi je podpora obéti pii FeSeni hlavnich problémii. Blizké osoby mohou obéti
pomoci pii problémech, které jsou po traumatické udalosti dulezité. Je to zejména
asistence pii vysleSich na policii (pokud byl spachan trestny ¢in) nebo doprovod pfi
nasledujicich psychoterapeutickych sezenich. Pii takovych situacich je doprovod osoby,

které obét’ veéri, velmi dilezita. [20]

3.3 Odborna prvni pomoc v psychické krizi

V kazdodennim zivoté se Clovek Casto setkava se situacemi, které jsou pro néj stresujici
nebo néjakym zplisobem nepiijemné. Mohou se ale vyskytnout zadvazné situace, na které je
malokdo pfipraven. Tyto situace pak vyvolavaji akutni psychickou krizi a ¢lovék jimi
zasazeny potiebuje okamzitou odbornou pomoc. Tato pomoc je ¢asto vyzadovana piimo na
misté, na kterém ke vzniku psychické krize doslo. Lékat, ktery se na misto dostavi, musi
nejprve zvazit projev a socidlni situaci postizeného a rozhodnout, jestli je krizova

intervence vhodna ¢1 nikoliv. Musi také rozhodnout:
— jestli se jednd o psychiatricky piipad

— jestli bude postacovat rozhovor s traumatizovanym clovékem nebo jestli je tfeba

thned naordinovat psychofarmaka a v jaké davce

— jestli psychicky stav Cloveéka vyzaduje hospitalizaci nebo postaci ambulantni

terapie
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Vcasna odborna pomoc je nejucinnéjsi prevenci, jelikoz miize zabranit rozvoji psychické

poruchy nebo jejim nésledkiim pro blizké okoli zasazeného ¢lovéka. [17]

3.3.1 Krizova intervence

Krizova intervence je forma 1éCby, kterd se zabyva symptomy a chovanim ¢lovéka pii
krizové situaci. Tento postup se miize vyuzit pti akutnich krizich i pfi krizich s rizikem
sebevrazdy. Krizova intervence v zddném piipadé nenahrazuje psychoterapii, jedna se
pouze o minimalni z&sah. Jejim hlavnim cilem je clovéka uklidnit a tim snizit dalsi
prohloubeni krize. Nasledn¢ je tfeba Clovéka nasmérovat k dalsSim moznostem, jak krizi
resit.

Prvni fazi krizové intervence je tedy navazani kontaktu s traumatizovanym c¢lovékem a
pomoc s vyjadienim jeho emoci. Nutné je zmapovani jeho aktualniho psychického stavu.
V dalsi fazi nasleduje nalezeni feseni krize, strategii pro jeji zvladani a dale ziskani jistoty,
ze je Clovek stabilizovany a Ze nedojde k dalSimu rozvoji krize (ptipadné k pokusu o

sebevrazdu). Nakonec je mozné clovéku nabidnout ndvaznou psychoterapii.

3.3.2 Psychoterapeuticka prvni pomoc

Také psychoterapeutickd prvni pomoc by méla byt zahajena co nejdiive po vzniku krize.
Muze se odehravat v ordinaci terapeuta, ktery by mél zajistit vhodné podminky, aby se zde
pacient citil bezpecné a piijemné. Terapeut poté navaze prvni kontakt s pacientem a
zhodnoti zavaznost stavu, ve kterém se nachéazi. Pokud je pacient v Soku, terapeut by mél
ucinit protiSokova opatieni jako zajiSténi klidu, potravy a tekutin. Dal$im krokem je
rozhovor, kdy je pacient vybidnut, aby hovotil o tom, co se stalo. Terapeut si pak ud¢la
duSevni poruchu nebo pokud je riziko sebevrazdy, zajisti terapeut jinou vhodnou péci, jako
je hospitalizace nebo navstéva psychiatra. Terapeut ukonci sezeni tehdy, je-li pacient

dusevné vyrovnany a zklidnény, a domluvi se s nim na dalSich sezenich. [19]
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Obrazek 2: Kroky psychoterapeutické prvni pomoci [19]

3.4 Psychoterapeuticka 1é¢ba poruch duSevni rovnovahy

Psychoterapie je forma 1écby, pii které se vyuzivaji psychologické poznatky a poznatky z
1ékatstvi. Je to zvlastni druh psychologické intervence, ktera plisobi na ¢loveka v oblasti
jeho chovani, vztaht, télesnych procesti a hlavné jeho duSevniho zivota. Usnadiiuje nebo
vyvolava zmény, které mohou ovlivnit rozvoj urCité duSevni nebo fyzické poruchy.
Vyuziva se tedy jako prevence, 1é€ba nebo rehabilitace téchto poruch. Cilem psychoterapie
je dosahnout zmén v osobnosti ¢lovéka, v jeho chovani a vztazich s okolim. Tyto zadouci

zmény jsou dopfedu stanoveny po tivaze psychoterapeuta nebo samotného pacienta.

Nejcastéji je pii psychoterapii pozadovana ur¢itda zména osobnosti, kterd je podminéna
pacientovym sebepozndnim. Tato zména souvisi s pochopenim sebe sama, zmirni nebo
odstrani vnitini konflikty, odstrani sebepodcenovani a poradi, jak v osobnim i pracovnim
zivoté¢ dosdhnout vétSich uspéchi. V nékterych piipadech neni po psychoterapeutovi
pozadovana zména osobnosti, ale psychicka podpora v krizové situaci, ve které se Clovek
ocitnul a kterd mu zpiisobila psychické trauma. Psychoterapeut se pak v téchto situacich

snazi pomoci pacientovi, aby se 1épe ptizplisobil novym podminkam. [18]
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Obrazek 3: Psychoterapie a ostatni vedy [18]

3.4.1 Formy psychoterapie

V psychoterapii se rozliSuji jeji jednotlivé formy podle toho, s kolika lidmi najednou
terapeut pracuje. NejCastéj$i byva psychoterapie individudlni, ale vyuziva se i skupinova

terapie, terapie v ramci spolecenstvi nebo systémova terapie.

Individualni terapie je forma terapie, pii které se sezeni ti€astni pouze terapeut a pacient.
Takova forma se zpravidla voli v ptfipadech, kdy pacientovy problémy nijak nesouvisi
s jeho okolim (rodinou, ptateli). Pacient pfi terapii sedi tak, aby na terapeuta vidél, pficemz
by mezi nimi neméla byt zadna piekazka (stll, zidle). Vyuziva se i moznost, Ze pacient
lezi. Tento postup napomahé vétSimu uvolnéni pacienta a poskytuje mu vétsi soukromi pii
terapii. Individualni terapie v kone¢ném dusledku poméahd pacientovi obnovit davéru

v sebe a v okolni svét.

Skupinova terapie je psychoterapie, které se ucastni vice osob. Tyto osoby by nemély byt
v pribuzenském vztahu, ani by mezi sebou nemély mit zadné piimé vazby (pratelé, znami).
Pokud neni toto pravidlo dodrZeno, existuje riziko, Ze se ucastnici budou bat vice otevfit
nebo si mezi sebou za¢nou vytizovat staré ucty. Vzhledem k zamériim terapeuta pak muize
byt sloZeni skupiny velmi riiznorodé. Skupinu mohou tvofit jedinci s totoZznymi nebo
rozdilnymi psychickymi obtizemi, mohou byt odlisni z hlediska véku nebo pohlavi a
podobné. Pacienti v pribéhu terapie sedi v kruhu, coz umoziiuje vzdjemnou interakci mezi
pacienty a terapeutem. Takové sezeni trva vétSinou hodinu a pil, pfi neambulantni 1é¢bé se
opakuje asi jednou tydné¢.

Lécebné spolecCenstvi je forma psychoterapie, ktera se pouziva predevSim pii 1écbé

o 4

v néjakém léCebném zafizeni (psychiatrickém odd€lenim). Pfi terapii se tak setkavaji
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pacienti s 1€kafi a personalem zafizeni. Terapie je zamétfena na plnéni tkolt, které posiluji

spolupréci, organizaci ¢innosti a zaméiuji se na vné&jsi realitu kazdodenniho zivota.

Systémova terapie je terapie, pii které je v pozornosti ur€ity systém (napiiklad rodina,
Skolni tfida). Takova terapie vychazi z predpokladii, ze problémy jednoho ¢lovéka uzce
souvisi s dynamikou celého systému, kdy jsou projevem naruSenych vztahii v tomto
systému. Pokud terapeut pracuje s jednotlivymi ¢leny nebo jejich setkani riizné¢ kombinuje,

jedna se o paralelni terapii. [18]

3.4.2 Psychoterapeutické vySetieni

Psychoterapeutické vySetfeni probiha v nékolika fazich. V #vedni fazi se nejprve terapeut
rozhoduje, zda mé pacient obtiZze, se kterymi mu muze terapie pomoci. Dale zvazuje
soucasny zdravotni stav pacienta, Zivotni situaci, ve které se pravé nachazi a jeho motivaci
k dosazeni uspéchii v 1é€bé. Terapeut musi rozhodnout, jakymi nejlepSimi prostiedky a
pristupy pacienta lécit. V uvodni fazi také terapeut pacienta informuje o tom, co ho ceka a

jaké to mize mit vysledky.

Dalsi fazi je vlastni terapie, kdy se zacCina rozvijet a prohlubovat vztah terapeuta a
pacienta. V prubéhu terapie se pak postupné projevuji efekty 1éceni a zmény v chovani a
mysleni pacienta. Miize se ale také vyskytnout pacientiv odpor, ktery v pokroku brani.

aby se pacient ptestal terapii branit.

Pokud méla terapie Gspésny prib¢h, nasleduje faze ukonceni léchy. Tato faze byva Casto
pro pacienta t&7kd, protoZe v podstaté dochazi k ukonéeni vztahu s terapeutem. Cim vic se
tento vztah rozvine, tim je ukonceni terapie t€z$i. Pacientovi se proto musi poskytnout

dostatek casu, aby se na takovy konec pfipravil.

Posledni fazi je faze postterapeuticka. Pacient jiz na terapie nedochazi a snazi se naucené
zmény aplikovat ve vSednim zivoté. Navazuje nové socialni vztahy, nachazi nové
zaméstnani. V pfipad¢ potfeby je mu umoznén opétovny kontakt s terapeutem. Nékdy jsou

zavedeny opakovaci 1é¢by (v pripad¢ zavislosti a podobné). [18]
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Indikace pacienta

Psychoterapeuticky vztah

Vlastni intenzivnl Ié&ba
Psychoterapeuticky proces

a prostor
R e S

v

Ukonceni a zhodnocen( intenzivni 1é¢by

Névazna péce !

Obrazek 4: Pribeh psychoterapie [18]

3.4.3 Metody psychoterapie

V soucasné dobé existuje a stidle vznikd mnoho metod psychoterapie, proto se budeme

vénovat pouze nékterym z nich.

3.4.3.1 Psychoterapeuticky rozhovor

Psychoterapeuticky rozhovor je nejcastéjsi metodou psychoterapie. Rozhovor se snazi
ovlivnit pacienta, zpusobit né€jakou zménu nebo pacienta o téchto zménach informovat.
Z hlediska stylu Ize rozhovory rozdé€lit na empatické, poradensko-informacni,
interpretujici, podptirné a presveédcujici.

Empaticky rozhovor je rozhovor, pii kterém se terapeut vciti do pacienta a jeho situace.
Takovym rozhovorem navazuje terapeut v pacientovi pocit blizkosti, bezpe¢i a duvery.
Poradensko-informacni rozhovor je rozhovor, jehoz cilem je definovani toho, co pacienta
zatézuje; nasleduje dodani dalSich chybe¢jicich informaci. Tyto informace pak u pacienta
snizuji pocit nejistoty. Pfi tomto typu rozhovoru jsou spoleéné zvazovany problémové
situace, jejich okolnosti a feSeni, terapeut se ale musi vyvarovat jakychkoliv rad a

smerovani. Mlize pacientovi pouze piedstavovat jednotlivé moznosti feSeni jeho situace.

Interpretujici rozhovor je rozhovor, pti némz psychoterapeut sdéluje pacientovi souvislosti

mezi jeho projevem a motivaci chovani, souvislosti mezi tim, co si pieje, a tim, ¢eho se
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obava. U podpurného rozhovoru dochazi k pacientovu povzbuzeni, terapeut mu dava
najevo, Ze je na jeho strané, ze mu véii a ze vSechno dobfe dopadne, projevuje tedy jakysi
optimisticky pohled na véc. Presvédcujici rozhovor pacienta smeruje k opaku jeho nazort,
snazi se ho presvédCit o jeho omylech a faleSnych ptredpokladech. Hlavni roli zde tedy

hraji predevsim logické argumenty. [19]

3.4.3.2 Psychodrama

Psychodrama je metoda psychoterapie, pii které dochazi k piehravani riznych
dramatickych scén. Mizeme si ji predstavit jako hrani divadla. Cilem této metody je
umoznit pacientovi, aby porozum¢l svym problémim uvolnil se nebo se naucil jinému
chovani. Timto je podporovdna pacientova vyrazova kreativita a spontdnnost.
Psychodrama se provadi v mensi skupin€ osob. Tato skupina se sklada z herce (pacienta),
reziséra (psychoterapeuta) a z dalSich hercti nebo divakul (ostatnich ¢lenti skupiny). Pacient
na zaCatku ptrednese svij problém a vSichni jej pak ptehraji. Psychoterapeut do déje
zasahuje a tidi jej takovym zplsobem, aby doslo k osvétleni problému a proziti novych

zkuSenosti s jeho feSenim. [19]

3.4.3.3 Psychogymnastika

Psychogymnastika je neverbalni skupinova terapie, kterd se mize vyuzivat jako rozehtati
skupiny na zacatku nebo v pribéhu sezeni. Samotné sezeni mize trvat zhruba hodinu. Pti
psychogymnastice jsou pfitomni dva terapeuti. Jeden z nich vede samotné cviceni a druhy
zapisuje chovani a projev pacienti. Jednou zfazi psychogymnastické terapie je
pantomima. Pfi ni dostdvaji pacienti riznd témata (z oblasti obtiznych Zzivotnich situaci,
konfliktt, zazitka), kterd pak musi vyjadiit jakymkoliv zplisobem. Po relaxaci pacientl
nasleduje spolecny rozhovor o predchozich fazich cvieni. Tato metoda pomaha k odhaleni

vztahll mezi pacienty, jejich postaveni a osobnostnich projevi.

3.4.3.4 Cyberpsychologie

Cyberpsychologie je nejnovéjsi psychologicky pfistup k ¢lovéku. Vyskytuje se jak u
psychoterapie, tak u klinické psychologie. Jejim ukolem je podilet se na prevenci, terapii a

rehabilitaci prostiednictvim informacnich technologii. Vyuziva se pfi ni pocitact, internetu
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a virtudlnich médii. V této metodé se uplatiiuji tii piistupy: poradenstvi pies internet,

terapie pomoci virtualni reality a virtualni teleterapie.

Poradenstvi pi'es internet je nejcastéjsi, mizeme jej rozdé€lit na individudlni poradenstvi a
skupinové poradenstvi. Mize mit formu riznych diskusnich for (skupinovou), komunikace
pfes elektronickou postu ¢i internetového telefonovani (individualni). Komunikaci

koordinuje moderator (terapeut).

Terapie pomoci virtudlni reality je terapie, ktera vyuziva virtudlni realitu s trojrozmérnym
prostiedim, které je generovano pocitaCem a tyka se problematiky pacienta. Pacient
pfichazi stimto prostfedim do kontaktu pomoci specidlni helmy se zabudovanou
mikroobrazovkou a pomoci rukavic. Tato terapie ma velmi dobré vysledky zejména u
osob, které trpi izkostmi a fobiemi. Pacient je pifi ni vystavovan situacim, které u n¢ho
problémy vyvolavaji, a uc¢i se je efektivné zvladat. Pfedpokladany ucinek terapie je také u
pacientll s posttraumatickou stresovou poruchou, kterd se rozvinula jako disledek
traumatické zivotni udélosti. Pomoci virtudlni reality jsou pak rekonstruovany traumatické

déje, jejichz opétovné prozivani vede k odstranéni negativnich pocitli a myslenek.

Virtudlni teleterapie je ptistup, ve kterém jsou scény virtudlni reality zpfistupnény na

internetu a podle rtiznych programi se s nimi dale pracuje. [19]

3.4.4 Psycholog, psychoterapeut a psychiatr

Pokud cloveék prozil n€jaké trauma nebo ho jen trapi urcité psychické potize, vétSinou se
rozhoduje, na koho se s nimi obrati. Proto je nutné, abychom specifikovali tfi typy

odbornik1, se kterymi se v praxi miizeme setkat.

Psycholog vystudoval magisterské studium na filozofické fakult¢, mize mit titul Mgr.
nebo PhDr. a nema 1¢katské vzdelani. V praxi to znamend, Ze psycholog nemulze piedepsat
svému klientovi 1éky. Velké mnozstvi psychologi také ziskalo atestaci z klinické
psychologie nebo absolvovalo terapeuticky vycvik. K psychologovi chodi klient, ktery ma

urcité trapeni nebo néjaky problém, ktery se pak snazi s psychologem vyfesit.

Psychoterapeut je clovek, ktery absolvoval néjaky psychoterapeuticky vycvik. Téchto
vycvikli existuje velké mnozstvi, proto je vhodné se nejprve informovat, kterymi

konkrétnimi psychoterapeut prosel. Psychoterapeut nemusi mit vysokoskolské vzdélani
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v oboru, ale diky psychoterapeutickému vycviku je kompetentni pro feSeni nckterych

psychickych problémt.

Psychiatr ma 1¢ékaiské vzdelani, absolvoval vSeobecné Iékarstvi na 1¢katské fakulté. Zvolil
si specializaci v oboru psychiatrie a uspél pfi atestacni zkouSce, proto muze svému
pacientovi pfedepsat 1éky. V dnesni dobé je Casté, Ze 1 psychiatr, ktery se chce dale

vzdélavat, absolvuje néktery z psychoterapeutickych vycvik.

3.4.5 Psychologické vySetieni

Psychologické vySetieni se zaméifuje na poznani pacienta z nc¢kolika uhli. Psycholog
pracuje s informacemi, které mu poskytl pacient nebo jeho ptibuzni, a s informacemi, které
ziskal vlastnim pozorovanim. Pii vySetfovani jsou vyuzivany bud’ rozhovory, pozorovani
nebo psychologické testy, rizné dotazniky a zkouSky. Pfi prvnim kontaktu s klientem je
tteba, aby psycholog navodil piijemnou atmosféru, uklidnil ho a informoval ho o pribéhu
psychologickych sezeni. Psycholog poté pouzije metody vysetieni, o kterych je
presvédcen, ze jsou pro konkrétniho klienta vhodné, a na zavér jejich vysledky zpracuje. O
vysledcich klienta pravdivé informuje, snazi se vSak o interpretaci v ptiznivém svétle. Celé
takové vySetfeni muze trvat i vice hodin, proto je nékdy vhodné, aby jej psycholog rozdélil

alespont do dvou sezeni.

3.4.6 Psychiatrické vySeti‘eni

Pti prvotnim kontaktu pacienta s Iékafem je velmi dilezité, jak probiha samotné navazani
terapeutického vztahu. Pacient je vétSinou ve stavu uzkosti, deprese nebo miize byt pod
natlakem ze strany okoli, aby se vySetfeni zucastnil. Lékat proto potfebuje nejprve ziskat
pacientovu davéru, aby lécba byla G¢inna. Zpravidla pribéh prvotniho vySetfeni probiha

v téchto krocich:

— lékar s pacientem navaze prvni kontakt a ujisti ho, ze miize mluvit otevien¢ a Ze

zadné informace nebude nikomu cizimu podavat bez jeho souhlasu

— lékar ujisti pacienta, ze se bude svédomit¢ vénovat jeho problémim a da mu
najevo, ze bere jeho problémy vazné
— Iékat v zadném piipad¢ nesoudi pacienta, ujisti ho, ze se mlize projevit, aniz by ho

lékar kritizoval
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— 1ékat se vyjadiuje takovym stylem mluvy, jaky je pacientovi blizky a nepouziva

nesrozumitelné vyrazy; ujisti se, zZe pacient vSe chape

Pti kontaktu 1€kafe s pacientem zalezi 1 na okolnim prostiedi, které by mélo byt privétive,
bez neustalého vyrusovani osobami ¢i telefonaty. Lékar by mél byt s pacientem sam a mél
by dodrzovat normalni zasady sluSného chovéni (nabidnout pohodIné sezeni), ale nemé¢l by
se chovat familierné a mél by se vyhybat pfiliSnému télesnému kontaktu s pacientem,
protoze v nékterych piipadech by si tento kontakt mohl pacient vylozit jako néco
ohrozujiciho. I kdyz je ptatelské prostiedi chdpano jako pozitivni, mela by byt stale

zachovavana urcita profesionalita.

Po tivodnim vysetieni se 1ékar snazi ziskat udaje, které mu pomutizou pti stanoveni odborné
diagnézy. Takova anamnéza se vétSinou skladd z osobni anamnézy (vyvoj v détstvi,
vzdélani, zaméstnani, socialni situace, soucasna onemocnéni, trestnd Cinnost atd.) a z
rodinné anamnézy. VSechna zjiSténi pak slouzi jako voditko pfi dalSich sezenich. Neni
vyjimkou, Ze jakou soucast psychiatrického vysetieni zvoli 1ékat psychologické vysetieni,

které mu pomuze urcit i dlouhodobéjsi osobnostni vlastnosti pacienta. [17]
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4 INSTITUCE PRO POMOC OSOBAM S PORUCHOU DUSEVNI
ROVNOVAHY

4.1 Krizova centra

Krizova centra jsou instituce, které poskytuji akutni psychiatrickou nebo psychologickou
péci. Mezi jejich sluzby patii telefonickd pomoc, psychologické poradny a také pobyt na
lizkovém oddéleni s nékolikadenni psychoterapii. Tato centra poskytuji psychickou
podporu osobam, které se ocitly v krizové situaci nebo se u nich vyskytly rizné psychické

problémy. Kontakty na néktera krizova centra jsou uvedeny v piiloze k této praci.

4.2 Telefonické krizové linky

Krizové¢ linky jsou telefonni linky, které nabizeji anonymni telefonicky kontakt. Volajici se
na nich mize svéfit odbornikim nebo vysSkolenym pracovnikiim s problémy, jez ho
momentalné tizi a naléhavé vyzaduji feSeni. Tyto linky tak mohou pomoci se zvladanim
krizovych stavli nebo s poskytnutim informaci o kontaktech na dal$i odborna zafizeni.

Kontakty na nékteré telefonické krizové linky jsou uvedeny v ptiloze k této préaci.

4.3 Internetové poradny

Internetové poradny jsou webové stranky, na kterych se nabizi kvalifikovand pomoc pro
osoby v tisni. Komunikace se vede prostiednictvim internetu (formou diskuze,
internetového volani, chatu) a mize byt zcela anonymni. Internetové poradny mohou také
pomoci se ziskanim kontaktti na psychologické poradny, psychiatrické ambulance a dalsi

instituce. Kontakty na nékteré internetové poradny jsou uvedeny v pfiloze k této praci.

4.4 Psychologické poradny, psychiatrické ambulance, 1éCebny a
stacionare

Psychologické poradny, psychiatrické ambulance, 1éCebny a stacionaie jsou specializovana
zafizeni, kterd pomdhaji osobdm s poruchami dusevni rovnovahy. V psychologickych
poradnach jsou lidem napomocni psychologové, v psychiatrickych ambulancich, 1écebnach
nebo stacionafich se setkame s psychiatry, psychology i s psychoterapeuty. Zafizeni tohoto

typu se nachazi po celé republice.
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4.5 Mobilni sluzby, domaci léceni

Tyto sluzby poskytuji mobilni péci, kdy se pomahajici osoba (Iékat, psycholog) dostavi na
misto, kde je pomoc potieba. Sluzba umoznuje piimy kontakt s ¢lovékem a jeho okolim.
Vétsinou je sluzba ptivoldvana blizkymi osobami, rodinou, sousedy nebo policii, v méné
piipadech si ji ¢lovEék v krizové situaci piivola sam.

Domaci 1écba je pak rozsifena varianta mobilni sluzby, kdy se 1ékat snazi 1é¢it psychické

problémy clovéka v jeho domacim prostiedi.

4.6 Svépomocné kluby a sdruzeni pro osoby s poruchou duSevni

rovnovahy

Svépomocné kluby a sdruZeni jsou mista, kde se mohou schdzet nejen lidé s dusevnimi
poruchami, ale 1 jejich rodice, blizci a pfibuzni. Je zde poskytovana pomoc odborniki i
dobrovolniki, konaji se zde rizné skupinové terapie nebo zajmové aktivity. Casto jsou zde

také poskytovany sluzby doméci nebo mobilni 1écby.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 VYPRACOVANI KAZUISTIK PACIENTU PSYCHIATRICKE
AMBULANCE

Kazuistika je piipadova studie, kterd se Casto vyuziva v psychologii ¢i psychiatrii. Slouzi
k uspotadani vSech dostupnych informaci o pacientovi, nasledn¢ je provedena jejich

analyza. Diky kazuistice lze 1épe pochopit nékteré souvislosti, jez nejsou ihned ziejmé.

V této kapitole jsou uvedeny kazuistiky, které byly zpracovany na zéklad¢ informaci od
1ékarky psychiatrické ambulance nebo na zaklad¢é rozhovoru s pacienty. Je nutno uvést, ze
zadné informace poskytnuté 1ékatkou nemohly za zadnych okolnosti vést k identifikaci
pacientli a Ze pfi jejich ziskavani nedoslo k vyzrazeni Iékaiského tajemstvi. Jména uvedena

v jednotlivych kazuistikéch jsou fiktivni, ostatni informace jsou pravdivé.

5.1.1 Kazuistika ¢. 1

Krystof, 36 let, je v soudasné dobé zaméstnan u Hasi¢ského zachranného sboru Ceské
republiky na pozici profesionalni hasi¢, praci hasi¢e nyni vykonava 9 let. Jeho détstvi
bylo bezproblémové, srodi¢i vychéazel. Krystof je sportovné zalozeny, hral zavodné
basketbal a nyni rad jezdi na kole. Byl primérnym studentem, zdkladni Skolu dokon¢il bez
problému, poté nastoupil na stfedni Skolu, kterou uspésné zakoncil maturitni zkouskou.
Krystof je Zenaty, s manZelkou maji syna. V rodinném Zivoté je spokojeny, obcas se hada

s manzelkou kvili spole¢né stravenému casu.

Krystof se asi pred 2 lety ucastnil zasahu pii pozaru rodinného domu. Byla to pro néj
v ramci moznosti standardni situace. V hoficim objektu byli stale uvéznéni lidé, Krystof a
jeho kolega se podileli na jejich zachrané. Pti kontrole, jestli se v objektu nenachazi jeste
néjaci lidé, se Krystof ocitl v bezprostiednim ohrozeni Zivota, kdyz se vedle n¢&j zfitil
hotici tram. V soucasnosti, po prodélani 1écby, situaci zpétné¢ komentuje slovy: ,,Byl to
zazrak, kdybych stal o ptl metru jinde, byl bych mrtvy.“ V t¢ dob& byl v ohromném Soku,
ale diky nadmérnému nabuzeni organismu byl schopny hofici dim opustit. Na to si ale
viibec nevzpomind. Krystof se z prvotniho Soku vzpamatoval a snazil se predstirat, ze je
v poradku. Se svym zéazitkem se svéfil manzelce, ale popsal ho pouze povrchnég, netekl ji,
jak se citil. Asi 2 dny po této udalosti se mu zdaly désivé sny, ve kterych se znovu ocital
v hoticim domé¢. Jednou se mu dokonce zdalo, Ze hotici trdm na n&j opravdu spadnul a on
pak zemtel. Z désivych snl se vzdy s tlekem probouzel, byl zpoceny, busilo mu srdce.

Situace se zacala zhorSovat, pfes den mival flashbacky, znovu vidél zéblesky traumatické



UTB ve Zliné, Fakulta aplikované informatiky, 2013 62

situace. Nejhorsi podle néj bylo, Ze zacal mit strach z dalsiho vyjezdu. Bal se, ze pti zasahu
selze, ze nezachrani sebe ani ostatni lidi. Jen pfi piedstavé, ze jde do préce, se zacala
objevovat tizkost s pocity na zvraceni. Jelikoz si uvédomoval, ze by svymi problémy mohl
ohrozit sebe, své kolegy nebo zachranované lidi, rozhodl se, Ze ptijde za 1ékarem (asi po 20

dnech od proziti traumatu). Ten ho doporucil na vySetfeni v psychiatrické ambulanci.

Po prvnim rozhovoru lékatka diagnostikovala posttraumatickou stresovou poruchu a
doporucila Krystofovi, aby se TUucCastnil dalSich sezeni. Zaroven mu piedepsala
antidepresiva. Pfi nasledujicich sezenich se snazila, aby o svém zazitku KryStof vypravél
co mozna nejvic podrobnosti a znovu si tak prozil vSe, co se stalo. Ten pak jiz bez
negativnich emoci dokézal o svém traumatu hovofit. Asi po meésici a ptl 1écby doslo

k rychlému uzdraveni, Krystof se dokazal vratit do prace.

Dnes, zhruba po 16 mésicich od oné udalosti, je Krystof v poradku. Stale pracuje jako
profesionalni hasi¢, o svém zazitku dokaze hovoftit s nadhledem. Piipousti, ze nevi, jestli
by tuto situaci, kdyby se mu ptihodila znovu, zvladl, ale uz pti hasi¢ském zasahu neciti

strach a je schopen se na svou praci pln¢ soustiedit.
Shrnuti:

Ptipad Krystofa je v podstaté ukazkovym ptikladem vzniku a rozvoje posttraumatickeé
stresové poruchy. Ta se rozvinula diky traumatické udalosti, kterou Krystof zazil. Jeho
1écba méla standardni pribéh, nevyskytly se dalsi komplikace a zatim se dal$i ptiznaky
neobjevily. Je pravdépodobné, ze pokud Krystof znovu prozije néjakou podobnou

traumatickou udélost, dokdze se s ni jiz vyrovnat daleko 1épe.

5.1.2 Kazuistika €. 2

Alena, 49 let. Je rozvedend, sama se stara o dceru, kterd studuje vysokou skolu. Na své
détstvi nevzpomina ptili§ pozitivné. Vyrtstala se svym o 2 roky mlad$im bratrem, rodice
se Casto hadali. Matka byla prodavacka, otec pracoval v pasové vyrobé. Rodice se
rozvedli, kdyz ji bylo 14 let. Zlstala s matkou a bratrem. I pfes nelehké socialni zazemi
vystudovala stiedni Skolu ekonomického sméru a odmaturovala. Pracovala jako ucetni,
nasla si pfitele, provdala se za néj a oté¢hotnéla. Porodila zdravou dceru. Vztah s manzelem
se po 11 letech rozpadl. Dceru pak vychovéavala sama. Propadla depresim, zacala se 1é€it
na psychiatrické ambulanci a jeji stav se stabilizoval. Dcera pak byla piijata na vysokou

Skolu, studuje jiz 4. rokem. Alena byla dlouhou dobu zaméstnana jako ucetni, nedavno
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vSak dostala vypovéd’, protoze se jeji misto ruSilo. Alena z toho byla psychicky na dng,
obavala se, ze si ve svém pokrocilejSim véku nenajde nové zaméstnani a Ze neuzivi sebe

ani svou dceru, ktera si ale néjaké penize vydélava pomoci riznych brigad.

Jeji obavy se zacCaly prohlubovat, byla podrazdéna a nervézni, asi za 3 dny po obdrzeni
vypovédi se nahle sbalila a odcestovala. Jeji dcera o ni méla starost, o vypovédi matky
védela a proto, kdyZ se Alena nevratila dom, zavolala policii. Ta ji nakonec nasla v misté
jejiho rodisté (asi 25 km vzdaleného) ubytovanou v hotelu. Alena si nepamatovala, kdo je
ani pro¢ se nachazi zrovna v onom mésté. Policie ji tedy piivezla zpatky domi a dcera ji
ithned doprovodila do psychiatrické ambulance. Alena si stadle nic nepamatovala,
nepoznavala svou dceru, vypadalo to, jakoby jeji Zivot zacal teprve toho dne, kdy utekla.
Lékatka vtomto piipad¢ diagnostikovala disociativni fugu. Diky terapii si Alena
vzpomnéla, co se délo v pribéhu jejiho Utéku, posléze si zacala vzpominat i na dobu ptred
utékem. Nakonec se ji vratily vzpominky na dtilezité udalosti v jejim zivoté. Vzpomn¢éla si

na dceru, na rodice, na rozvod i na vypoveéd.

I kdyz se ji pamét’ po Case vratila, musi stale dochazet na psychiatrickou ambulanci,
protoze se u ni opét objevily zndmky deprese. Lékarka také s Alenou pfi sezenich rozebira
moznosti, jak pokracovat dal v normalnim Zzivoté. Vyraznou oporou je pro Alenu jeji
dcera, ktera s ni obCas na sezeni u lékate dochazi, podporuje ji a pomaha ji s hledanim

nového zaméstnani.
Shrnuti:

Tento ptipad je pomérn€ zajimavy, disociativni fuga se v praxi nevyskytuje pfili§ Casto.
Alena se jiz pted uté¢kem 1éc¢ila s depresemi, je tedy mozné, Ze se u nich v roding jiz n¢jaké
dusevni poruchy vyskytly. Mohla mit k psychické poruSe genetické predispozice, ale jeji
poruchu rozvinul az stres z vypovédi a z obavy o dalsi existenci jeji i dcefinu. Organismus
tak zareagoval na prozity stres Ut¢kem. V tomto piipad€ neni vylouceno, Ze se situace

nebude pfi dalSich stresujicich situacich opakovat.

5.1.3 Kazuistika ¢. 3

Mirka, 38 let. Je zaméstnana v socialni oblasti. Je vdana, ma 2 syny. Jeji détstvi bylo
klidné, oba rodice se ji v€novali, projevovali ji lasku a podporovali ji ve studiu. Mirka
vystudovala stfedni i vysokou Skolu socidlniho zaméteni, jeji studijni vysledky byly

pramérné. Po absolvovani Skoly zacala pracovat ve vychovném ustavu. Nasla si partnera,
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se kterym dodnes zije, otéhotnéla a porodila prvniho, kratce na to i druhého syna. Své
rodinné zazemi hodnoti jako normalni, do incidentu, ktery se odehral, byla spokojena. Jeji

prace ji poskytovala zadostiu¢inéni, rada poméhala druhym.

Jednoho dne k veceru, pfed odchodem z prace, méla chovanka tstavu nervovy zachvat, pfi
kterém drzela Mirku pod krkem a Skrtila ji. Mirka méla v té chvili tuSeni, Ze zemfe, ze uz ji
nikdo nepomtize. Pomoci se vSak Mirce dostalo od jeji kolegyné, ktera ptisla do mistnosti
a chovanku od ni odtrhla. Kolegyné chovanku zklidnila, Mirku poté odvedla pry¢. Mircin
manzel si pak pro svou Zenu pfijel a odvezl ji domt. Snazil se s ni o zaZitku mluvit, ale ona
toho nebyla schopna, pfi nejmensi vzpomince na udalost propukala v pla¢. Mirka dal$i den
nesla do prace, zlistala sama doma. Nemohla vSak nic délat, pouze lezela nebo sedéla a
premyslela o tom, ze mohla zemfit, dokonce zapomnéla déti vyzvednout ze Skoly. Ani
dal$i den nesla do préce, protoZe se straSné€ bala a pocitovala tzkost. Manzel se pak snazil
Mirku piesvédcit, aby navstivila psychiatrickou ambulanci. Ona to zprvu odmitala, tvrdila,
ze neni bldzen, ze potiebuje jenom chvili ¢as, aby se vzpamatovala. Nakonec se vSak

odhodlala a lékarku navstivila.

Lékatka si s ni promluvila a diagnostikovala posttraumatickou stresovou poruchu.
Nasledné pak piredepsala antidepresiva. Mirka byla v pracovni neschopnosti, 2x tydné
dochdzela na terapii. Po nékolika sezenich mohla bez plae vypravét o traumatu a o
emocich, které v kritické situaci a té€sn€ po ni prozivala. Mirka se pokusila jit do prace, ale
pii pohledu na budovu ustavu se ji opét zmocnovaly nepfijemné pocity. Dala proto
vypovéd a do budovy uz nikdy nevstoupila. V soucasné dobé ma nové zaméstnani, pracuje

potéad v socidlni oblasti.
Shrnuti:

Strach ze smrti je snad nejcastéjSim spousté¢em poruch dusevni rovnovahy. Mirka byla
pfepadena a na tento zaZzitek nikdy nezapomene. Pfesto se ji podatilo se s nim vyrovnat a
byla schopna zaclenit se zpatky do bézného zivota. Dosud nemé zadné trvalé nasledky,
proto lze predpokladat, Ze se u ni pfiznaky posttraumatické stresové poruchy znovu

neobjevi.

5.1.4 Kazuistika ¢. 4

Tomas, 53 let. O détstvi nerad vypravi. Je jedinacek, otec mél problémy s alkoholem, byl

Casto agresivni, matka se ho proto bala. Vystudoval stfedni Skolu strojni, jeho studium bylo
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spiSe podprimérné, u maturitni zkousky vsSak usp€l. Nyni je Tomas$ bez partnerky, déti
z4dné nema. Pracuje na vedouci pozici v oboru s kovovyrobou. Tomase tato prace vzdy
bavila a naplnovala. V posledni dobé toho ale bylo v praci moc, méli problémy se
zpozdovanim zakazek, material jim nebyl dodavan vcas, proto nebyli schopni dodrZet
nekteré terminy, za coz pak platili pokuty. Jeho nadtizeny je ptisny, Tomasovi ale za vinu
zpozdéni zakazek nedaval. Tomas se snazil zlstavat v praci co nejdéle, aby mohl na vse

dohlédnout.

Pak se ale Casto zacal citit unaveny, o praci pomalu ztratil zajem, jiz ho nebavila jako dfiv.
Normaln¢ se kvili otci alkoholu vyhybal, ale jednou Sel s kolegy po praci do hospody a
tam se opil. Pak si kazdy dalsi vecer dal par skleni¢ek alkoholu doma, pfisel na to, ze mu
to pomaha uvolnit se a zapomenout na své starosti. Vztah k praci se o trochu zlepsil, toto
zlepsSeni pfisuzoval praveé alkoholu, proto se ho nevzdal. Pak se uz potteboval napit i rano,
nez Sel do prace. Postupné uz se bez alkoholu neobesel, pil jej v pribéhu celého dne. Zlom
nastal v situaci, kdy ho jeho nadfizeny pfistihl opilého a pohrozil mu vypovédi, pokud

nepfestane pit. Také mu doporucil, aby navstivil psychiatrickou ambulanci.

Lékarka si pfi prvnim sezeni s TomaSem promluvila, hledala pfi¢iny jeho alkoholismu.
Musela také spravné urcit, jestli se jedna o abuzus (naduzivani alkoholu) nebo jestli se jiz
rozvinula zavislost. Nakonec u Tomase diagnostikovala syndrom zéavislosti na alkoholu.
Vysvétlila mu, ze abstinence je jediné mozné feSeni jeho zavislosti. Piedepsala Tomasovi
1¢k Antabus, po kterém se mu udélalo zle pokazdé, kdyz se alkoholu napil. Tomas zacal
dochazet na pravidelna sezeni, pii kterych se s Iékatkou mimo jiné snazili vyuzivat spravné
relaxacéni techniky, aby doslo k uvolnéni stresu z prace. Nyni jiz Tomas 3 mésice tispésné
abstinuje, ob¢as ma na alkohol chut’, hlavné pfi zvySené zatézi v praci, ale ted’ uz umi tuto

chut’ prekonat.

Shrnuti:

Tomashv piipad je jasnou ukazkou toho, Ze mnoho lidi fesi stresujici situace alkoholem.
V tomto ptipadé¢ mizeme fici, Ze mél Tomas k zavislosti na alkoholu jisté predispozice,
jelikoz jeho otec byl také alkoholik. Tomas na zac¢atku nemél daleko k syndromu vyhotent,
docasn¢ mu alkohol pomohl stres zmirnit. Velkou zasluhu je nutno pfipsat i TomaSovu

nadfizenému, ktery ho z prace nevyhodil na hodinu, ale snazil se mu pomoci.
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5.1.5 Kazuistika ¢. 5

Lucie, 27 let. Je svobodna, bezdétna, zije s partnerem. Je jedinacek, jeji détstvi probihalo
prace. Lucie proto byla velmi samostatna. Po zakladni Skole se vyucila v oboru prodavac,
studium zvladala primérné. Po ukonceni studia si nasla praci v supermarketu, po dlouhé

dob¢ dostala vypovéd’, divody neuvedla. Nasla si novou praci jako pokladni.

Jednou se vecer po odpoledni sméné vracela domtl, po cesté ji pfepadli 3 mladici. Dva
z nich ji drzeli a tfeti ji znasilnil. Tésné potom jeli kolem manzelé na kolech, mladici se
vylekali a utekli. Lucie doSla domi, samotnou cestu si ale nepamatuje. Partner nebyl v tu
chvili doma, Lucie se proto osprchovala a §la spat. Az rano ji zaCalo dochazet, co se
vlastn¢ stalo. Brecela, trpéla uzkosti, nemohla jist ani pit, partnerovi nechtéla fict, co se ji
prihodilo. V préaci si vzala volno, prestala vychdzet z domu, straSn¢ se bala, ze se ji opét
pokusi nékdo znésilnit. Na policii se neobratila, nechtéla o ni€em mluvit. Jeji stav se zacal
pomalu zhorSovat, proto partner Lucii nakonec pfesvédcil, ze se ma pokusit hovofit aspoi

s psychiatrem.

Pfi prvni navstévé se Iékarce svétila, co se ji stalo. Lékarka diagnostikovala
posttraumatickou stresovou poruchu, ptedepsala ji antidepresiva. Do dalsiho sezeni doslo
k mirnému zlepseni, Lucie se v§ak odmitala v mySlenkach vratit do traumatické situace a
znovu ji odzit. DalSi psychoterapii razné¢ odmitla a sezeni ukoncila. Jeji stav neni dodnes

stabilizovan.

Shrnuti:

Lucie se ziejm¢ bude potykat s nasledky jejiho znasilnéni do konce zivota. V téchto
pfipadech je nutnosti, aby pacienti situaci znovu prozili, aby o ni hovofili a naucili se ji
urcitym zpusobem pifijmout. Jeding tak je mozné se s prozitym traumatem alespoil trochu

vyrovnat.

5.1.6 Kazuistika ¢. 6

Radek, 40 let, pracuje jako policista. Jeho détstvi bylo bezproblémové, otec byl také
policista, matka pracovala ve zdravotnictvi. Vyrustal se svou sestrou, dosud maji velmi

pevny sourozenecky vztah. Radek vystudoval stfedni primyslovou skolu, studium ukon¢il
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maturitni zkouSkou. Rozhodl se vsak, ze ptijde pracovat k policii jako jeho otec, ve kterém

vidél svij velky vzor. OZenil se, se Zenou maji 15letou dceru.

Radek se pii vykonu svého zaméstnani zranil, pti zatykani pachatele mu vyhtezla ploténka.
Byl odvezen do nemocnice, mél velké bolesti. Byla mu podévana analgetika, posléze zacal
chodit na rehabilitace. Radek byl v pracovni neschopnosti, zacal se obavat, ze bude trvale
chromy, Ze uz se nebude moci vratit do prace. Jelikoz mél hypotéku, obaval se, Ze ji
nebude moci splacet a ptijde tak o dim. Radek piestal jist, v noci nemohl usnout, spal jen
par hodin denn¢. Nasledné trpél vyCerpanim, byl podrazdény, zacal mit deprese. Piestal
brat I¢ky, které mu piedepsal 1¢kat, myslel si, ze je jeho zivot velka katastrofa, vSe se mu
zdalo zbytecné, nemél chut’ cokoliv délat, ztratil zajem o rodinu a o své blizké. Jeho stav se
velmi zhorSoval, na popud manzelky navstivil svého 1ékate, ktery ho doporucil na
psychiatrické oddéleni nemocnice. Tam mu diagnostikovali poruchu pfizptisobeni. Radek

byl tyden hospitalizovan, pak byla jeho 1é¢ba zménéna na ambulantni.

Lékarka psychiatrické ambulance se snazila navazat na jeho terapii v nemocnici. Podptrna
psychoterapie mu zvolna pomahala s adaptaci na nové vzniklou situaci. Lékarka se snazila
zménit jeho perspektivu, naucila ho, jak mtize v budoucnosti zamezit opétovnému rozvoji
jeho psychické poruchy. Do terapie se zapojila i Radkova manzelka. Radek se smifil se
svou zivotni situaci, prestal vSe vidét v negativnim svétle. Pokracoval v psychoterapii, po
ptl roce doslo k vyléCeni nejen vyhiezlé ploténky, ale 1 jeho poruchy. Vratil se zpatky

k policii, vénuje se rodin€ a svym koni¢ktim.
Shrnuti:

Porucha ptizptisobeni se u policistii vyskytuje ve vétsi mite, zejména pak po zranéni nebo
pfi odchodu ze zaméstnani. Radek mél obavy o finanéni zajisténi sebe a své rodiny a
odmital pfijmout fakt, ze by musel své zaméstnani opustit. Jeho stav se zhorSoval, mozna
by bylo lepsi, kdyby se odhodlal navstivit psychologa nebo psychiatra diive. U Radka

existuje urcity predpoklad, ze by se jeho porucha mohla vratit nebo ze by se mohla

24
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ZAVER

Cilem této prace je poukdzat na problematiku vyskytu poruch duSevni rovnovéhy
v bezpecnostnim prostiedi. V tvodu prace je pozornost zaméfena na trauma, situace, které
ho mohou vyvolat a na obranné reakce organismu, jez po ném mohou nasledovat. V dalsi
¢asti prace jsou popsany jednotlivé poruchy, které muize prozité trauma vyvolat. VEtsi
pozornost je veénovana posttraumatické stresové porusSe, kterd je nejcastéjsi poruchou
zpusobenou traumatickou nebo stresovou situaci. Mnoho lidi se s ni dokaze po par dnech
vyrovnat, n€kteti lidé ji vSak trpi i nékolik let. Dale se prace zabyva béznymi psychickymi
stavy jako je deprese nebo syndrom vyhoteni. Tyto stavy mohou velmi negativné ovlivnit

psychiku ¢lovéka a také ho mohou ucinit ndchylnéjsiho k rozvoji jinych dusevnich poruch.

V dalsi kapitole prace ukazuje, jak je mozné duSevnim porucham ptedchazet. Popisuje
prevenci, na kterou by se nemélo zapominat. Pokud je ¢lovék zaméstnan v psychicky
naro¢ném oboru, m¢l by se o své duSevni zdravi starat. S tim mu miize pomoci pravé
duSevni hygiena. DalSi cast prace se vénuje poskytovani laické i odborné psychické

pomoci. Je zde také popsano, jak probihd psychoterapie a jaké metody jsou v ni vyuzivany.

V zavéru teoretické Casti jsou pak vyjmenovany instituce, které mohou byt pifi feSeni
psychickych problémi niapomocné. V piiloze jsou pak uvedeny kontakty na néktera

krizova centra, telefonické linky nebo internetové poradny.

V praktické casti prace je zpracovano Sest kazuistik pacientii psychiatrické ambulance.
Tyto ptipadové studie sleduji rozvoj psychické poruchy a nabizeji pohled na odborny
postup I¢karky.
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ZAVER V ANGLICTINE

The aim of this thesis is to highlight the issue of mental balance disorders in the security
environment. In the introduction, attention is focused on trauma, situations that can cause it
and the immune reactions that may follow. The next section describes the individual
disorders that can cause trauma. More attention is focused to a post-traumatic stress
disorder, which is the most common disorder caused by a traumatic or stressful situations.
Many people can cope with it after a few days, some people suffer from it for several
years. The work deals with the common psychiatric conditions such as depression or
burnout syndrome. These conditions can negatively affect human mental well, and make

him prone to the development of other mental disorders.

In the next chapter this thesis shows how to prevent mental disorders. It describes the
prevention, which should not be forgotten. If a person is employed at a mentally
challenging field, a proper mental care should be taken. Psychohygiene could help with
that. Another part is dedicated to providing a general and professional psychological help.
It also describes psychotherapy and what methods are used there.

At the end of the theoretical part are enumerated institutions that may helpful in dealing
with mental health problems. Contacts on crisis centers, helplines or internet counselings
are listed too.

In the practical part of this thesis six case reports of patients is elaborated. These case
studies monitor the expansion of the mental disorders and offer a view of a physician’s

workflow.
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PRILOHA P I: KONTAKTY NA KRIZOVA CENTRA, TELEFONICKE
KRIZOVE LINKY A INTERNETOVE PORADNY

Kontakty na krizova centra

Krizové centrum RIAPS

adresa: ChelcCického 39, Praha 3
telefon: 222 586 768 222 582 151
Centrum krizové intervence

adresa: Ustavni 91, Praha 8 telefon: 284
016 666

SOS centrum Diakonie- krizové centrum
adresa: VarSavska 37, Praha 2
telefon: 222 521912, 777 734 173

Poradna pro lidi v tisni

adresa: Ceska 235, Kutna Hora

telefon: 327 511 111, mobil: 602 874 470
Krizové centrum pii FN Bohunice
adresa: Jihlavska 20, Brno

telefon: 532 232 078

Krizové centrum Ostrava, o.s.

adresa: Nadrazni 196, Ostrava

telefon: 596 110 &83

Centrum krizové intervence — non stop

adresa: K Chatam 22, Usti nad Labem

telefon: 475 603 390

Krizova poradna — krizové centrum

adresa: U Plovarny 1190/11, Décin

telefon: 412 502 129, mobil: 732 599 451

Centrum SOS Archa — krizové centrum

adresa: Prokopova 17, Plzen

telefon: 377 223 221, 733 414 421

Arkdda, o.s.- krizové centrum

adresa: Husovo namésti 2/24, Pisek

telefon: 382 211 300

Okno dokoian Blansko - Krizova

pomoc- krizové centrum

adresa: Komenského 19, Blansko
telefon: 516 417 351, 737 230 840
Psychocentrum Zlin

adresa: Osvoboditelt 91, Zlin

telefon: 577 220 634
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Kontakty na telefonické krizové linky

Linka diwvéry krizového centra Psychiatrické lé¢ebny Bohnice: 284016666
Linka psychopomoci Ceské asociace pro psychické zdravi: 224 214 214
Centrum krizové intervence - non stop: 284 016 666

SOS centrum Diakonie - krizova linka: 222 521 912,777 734 173

Linka divéry SOS: 326 741 481

Linka duSevni tisné - non stop: 476 701 444

Arkada, o.s. - krizova linka: 382 222 300

Anonymni tel. linka pomoci v krizi - pro lidi v mimoiadnych situacich: 974 834 688

Blansko: non stop Kladno: non stop
Charitni linka divéry: 800 100 108 Linka davéry: 312 684 444

Brno: Koprivnice

Krizové centrum: 547 192 078 Linka diivéry: 655 811 800

Ceskd Lipa
Linka davéry: 487 853 210

Ceské Budéjovice: non stop

Linka davéry: 387 313 030

Haviiov: non stop

Linka davéry: 596 410 888

Hodonin

Linka davéry: 518 341 111

Hradec Kralové: non stop
Linka davéry: 495 273 259
Cheb

Linka duvéry: 354 438 777

Karvinda: non stop

Linka dtvéry: 596 318 080

Kroméiiz: non stop

Linka dlvéry: 573 331 888

Kutna Hora

Centrum krizové intervence:

327511701, 327 515 144

Liberec: non stop

Linka daveéry: 485 106 464
Maridanské Lazné

Kontaktni a krizové centrum KOTEC:
354 620 750

Mlada Boleslav
Linka diivéry SOS: 326 741 481

Most
Linka duSevni tisné: 476 701 444
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Olomouc: non stop
Centrum krizové intervence:

585223 737, 585 223 453

Opava
Centrum krizové pomoci — kontaktni a

poradenské centrum: 553 718 487

Ostrava

Linka divéry: 596 618 908
Pardubice

Krizové centrum AD: 466 510 160

Pisek
Krizové centrum ARKADA: 382 211 300

Praha

Linka davéry a psychologické pomoci:
377 462 312 non stop

Regionalni institut dusevniho zdravi:
377462314

Centrum SOS Archa: 377 223 221
Prazska linka davéry: 222 580 697
Linka bezpeci: 116 111 non stop —
BEZPLATNE

Centrum krizové intervence:
284 016 666 non stop
Linka davéry Diakonie: 222 514 040

Kontakty na internetové poradny

Help24.CZ

http://www.help24.cz

Centrum krizov¢ intervence:
284 016110

Prachatice

Krizové a kontaktni centrum:

388310 147

Pierov
KAPPA — kontaktni a krizové centrum:
581207 901

Pribram

Linka dtvéry: 318 631 800

Svitavy
Linka divéry: 461 541 541
Krizové centrum KROK: 461 532 604

Usti nad Labem

Centrum krizové intervence: 475 603 390

Usti nad Orlici
Linka diivéry: 465 524 252

Vimperk
Linka diivéry: 388 414 140

Vsetin: non stop

Linka divéry: 571 413 300

Zlin

Linka SOS: 577 431 333 non stop

Internetovd poradna Ceské asociace pro psychické zdravi

http://www.elinka.iporadna.cz/


http://www.help24.cz/
http://www.elinka.iporadna.cz/
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