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Uvod

Posttraumaticka stresova porucha (PTSP) je definovéna jako stav, pfi kterém se pacienti
projevuji vyhybanim se mysSlenkdm a emocim spojenych s traumatickou udélosti,
opakovanému prozivani této uddlosti a nadmérnym drazdénim autonomniho nervového
systému. (Sahni, 2018, s. 18) Pojem PTSP vznikl po vélce ve Vietnamu. Vyzkum
psychologickych dopadii traumatu a jeho 1écby v poslednich desetiletich vzkvétal
(Missouridou, 2017, s. 110). PTSP patii do kategorie uzkostnych poruch a je zatazen mezi
Reakce na té€zky stres a poruchy pfizpusobeni, spolu s akutni reakci a adaptacni poruchou.
(Havlikova, 2017, s. 56)

Lidé¢ se citi vydéseni a rozruseni, i kdyz nebezpec¢i pominulo. PTSP vede ke zvySenym
somatickym potizim a opakovanym navstévam lékare. Mezi bézné traumatické udalosti, které
vyvolavaji PTSP patii dopravni nehody, pady, napadeni stielnou zbrani nebo nozem, pracovni
urazy se stroji a Urazy pii sportu (Vincent et al., 2015, s. 979-980). Podobn¢ jako u deprese
a uzkosti, 1 u pacientli s PTSP mohou existovat subklinické projevy, coz jsou ptiznaky, které
sice signalizuji posttraumatickou reakci, ale nedostate¢né spliuji diagnostickd kritéria pro
samotnou diagnézu PTSP (Sahni, 2018, s. 18). Jedinci s PTSP casto trpi depresi, no¢nimi
mirami, zachvaty Uzkosti a hypervigilitou. (Wilson et al., 2020, s. 1) Muze dochazet
i krychlym az dramatickym vybuchlim strachu, paniky nebo agrese vyvolané podnéty
spojenymi s opetovnym piipomenutim traumatické udalosti. Mezi predisponujici faktory, které
zvySuji riziko vzniku PTSP, patii urcité osobnostni rysy nebo pfitomnost Gzkostnych poruch
v anamnéze, stresové udalosti v raném détstvi a neptiznivé socialni a ekonomické podminky.
Nicméné samotné proziti traumatické udélosti nestaci k vyvoji PTSP, ackoli ro¢ni prevalence
této poruchy v Evropé se odhaduje mezi 0,92 az 1,3 %, pfiCemz Zeny jsou postizeny PTSP
Castéji neZ muzi. Jeho vznik je spojen s prozitim emoc¢né stresujici udéalosti, ktera pfesahuje
bézné lidské zkuSenosti. PTSP zacind jako opozdénd nebo protrahovand reakce na stresovou
udalost (Havlikova, 2017, s. 56). Vyskytuje se s Casovym odstupem od n¢kolika tydna
az n¢kolika mésict po proziti extrémné zavazné stresujici udalosti (traumatu). (TaSkova, 2021,
s. 20) PTSP muze byt akutni, kdy pfiznaky trvaji méné nez 3 mésice, nebo chronicka, kdy trvani
ptiznaki je 3 mésice a déle, nebo s opozdénym néstupem, kdy se ptiznaky objevuji 6 mésict
a déle po traumatu. (Asuquo et al., 2017, s. 171)

Akutni stresova porucha (ASP) muze piejit v PTSP, pokud pfiznaky pretrvavaji
po jednom mésici, pfiCemz ptiblizné 50 % osob s PTSP ma zpoc¢atku ASP. ASP se vyskytuje

az u 45 % osob, které prezily uraz, a zahrnuje uzkostnou reakci spojenou s opétovnym



prozivanim traumatické udalosti, vtiravé vzpominky, sny a silné¢ emoc¢ni rozruseni pfi vystaveni
spoustécich udalosti (Wiseman et al., 2015, s. 1-2).

Hlavnim cilem piehledové bakalarské prace je predlozit aktualni dohledané publikované
poznatky, tykajici se kvality Zivota dospé€lych pacientil po traumatu s projevem posttraumatické

stresové poruchy.

Pro tvorbu prehledové bakalaiské prace byly stanoveny tyto diléi cile:

Cil1

Predlozit aktualni dohledané publikované poznatky o tom, jakd je kvalita zivota dospé€lych
pacientll po traumatu s projevem posttraumatické stresové poruchy.

Cil 2

Ptedlozit aktudlni dohledané publikované poznatky o tom, jakd je prevence projevu

posttraumatické stresové poruchy u dospélych pacientii po traumatu.

Vstupni literatura:

1. MARKOVA, Eva; VENGLAROVA, Martina a BABIAKOVA, Mira. Psychiatrick4
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2. MIZENKOVA, Ludmila; ARGAYOVA, Ivana a BUJNAK, Jozef. Obecna
traumatologie pro nelékaiské zdravotnické obory. Praha: Grada Publishing, 2022. ISBN
978-80-271-3128-0.

3. KLEPACKOVA, Olga; KREJCI, Zuzana a CERNA, Martina. Trauma-informovany
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1 Popis reSersni ¢innosti
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2 Prehled publikovanych poznatki

Tato kapitola je rozdélena na dvé podkapitoly. Prvni podkapitola obsahuje vyzkumné
studie, které se zamé&fuji na kvalitu zivota dospélych pacientil po traumatu s projevem PTSP.
Druhéd podkapitola obsahuje vyzkumné studie se zaméfenim na prevenci projevu PTSP po

traumatu u dospélych pacienta.

2.1 Kbyvalita Zivota dospélych pacientii po traumatu s projevem PTSP

Urazy jsou nejéastéjsi pri¢inou imrti osob ve véku 5-44 ket v zemich s vysokymi piijmy
a celosvétove nejcastéjsi pricinou umrti a invalidity u vSech vékovych skupin do 60 let. Jedna
se 0 10 % tmrti na celém svété. Urazy navic piedstavuji velké néklady pro rodiny, systém
zdravotni péce a spolecnost. Zlepseni traumatologické péce spolu se zlepSenim prevence urazil
a prednemocni¢ni péce zvysily pravdépodobnost preziti zdvazného urazu. Protoze se preziti
po tézkém trazu zvySuje, mize se nyni pozornost zaméfit na kvalitu zivota po preziti.
Pti hodnoceni dlouhodobych nasledkll urazu pro piezivsi je tieba brat v uvahu nejen télesné
postiZeni, ale také dusevni zdravi. Jednou z dilezitych jednotek dusevnich nésledkii je PTSP.
Bylo zjisténo, ze PTSP piedpovida nizkou kvalitu zivota a je nejcastéji pfitomna u tézce
zranénych pacientll (Danielsson et al., 2018, s. 1-2). Po Grazu se mohou rozvinout negativni
emoce beznadéje a poniZeni. Tyto pocity mohou byt soustiedény kolem samotného urazu
a podle dopadu urazu na nezaméstnanost, finan¢ni ztratu a ztratu zivotniho cile. Osamély zivot
nebo zivot v bydlenich s omezenym pfistupem k dalSim socidlnim zafizenim mize lidé
postizené PTSP izolovat. N&ktera zranéni, kterd je omezuji v tom, aby opustili sviij domov nebo
fidili auto, jest¢ vice oddéluji postizené¢ od spolecenského styku. Premitani o obavach
souvisejicich s traumatem muze prispet ke vzniku fobii. Pokud tyto negativni emoce v Zivoté
prevladaji, miZze se objevit fyzickd necinnost a sebevrazedné myslenky. PTSP a deprese jsou
rizikovymi faktory pro vznik sebevrazednych myslenek. Pravidelny nasledny kontakt ze strany
zdravotnikl a zapojeni pacienta do spoleCenskych aktivit a fyzické aktivity mohou pomoci
kompenzovat dopady negativnich emoci na kvalitu zivota (Vincent et al., 2015, s. 981-982).
Je znamo, Ze pacienti po poranéni utrpi prudky pokles kvality Zivota a funk¢nich schopnosti
po dobu minimaln¢ jednoho roku od urazu. (Zarzaur et al., 2017, s. 939) Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) v soucasné dob¢ definuje kvalitu zivota jako vnimani postaveni jedince
v zivoté v kontextu kultury a hodnotovych systému, v nichz zije, a ve vztahu k jeho cilim,
ofekavanim, standardim a obavam. Kvalitu Zivota mohou ovliviiovat fyzické, socialni

a psychologické aspekty (Tan, Soh, 2020, s. 87). Pro miliony zranénych pacientl, ktefi
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opoustéji nemocnici jako prezivsi, neni cesta k uzdraveni snadnd, a imrtnost v nemocnici neni
dostate¢nym ukazatelem jejich osudu. Stale vice si lidé uvédomuji, Ze tito jedinci nesou zdvazné
dlouhodobé¢ nasledky svych zranéni, zahrnujici fyzicka postizeni, chronickou bolest, dusevni
poruchy, socialni izolaci a pokles kvality Zivota. To znamena, Ze Uraz ziistdva jednou z hlavnich
pfi¢in dlouhodobého omezeni funk¢nosti a invalidity. Podle dat z Centra pro kontrolu
a prevenci nemoci se ro¢ni ndklady na ztratu pracovni kapacity u zranénych pacientt, ktefi
ptezili a opustili nemocnici, ve Spojenych statech americkych odhaduji na 167 miliard dolart
(Herrera-Escobar et al., 2018, s. 1246-1247). Reakce na kritické onemocnéni a poranéni
v oblastech duSevni a fyzické obnovy neni jednotna. U nékterych pacientdi dochazi k témét
celkové duSevni a télesné obnové, zatimco u jinych se objevuji vzacné anebo opakujici se obtize
(Zarzaur et al., 2017, s. 940-941). Mira PTSP se lisi podle typu traumatu, ptficemz odhadované
primérné riziko po jakékoli expozici traumatu ¢ini 4 %. Pfiznaky PTSP mohou mit znacny
dopad na Zivotni dréhu osob vystavenych traumatu a jejich rodin. Ptiznaky typicky ovliviiuji
socialni, profesni a mezilidské fungovani a fyzické zdravi. (Roberts et al., 2019, s. 2-3).

Cilem retrospektivni vyzkumné studie autortt Danielsson et al. zroku 2018 bylo
posoudit dlouhodobou kvalitu Zivota a pfiznaky PTSP u osob, které ptezily uraz, a kvalitu
zivota v zavislosti na zé&vaznosti zranéni. Vyzkumnd studie byla provedena v Dénsku
v regiondlnim traumacentru a probihala od listopadu 2014 do ledna 2015. Do vyzkumné studie
bylo zahrnuto 455 pacientt starSich 18 let. Dle vysledkl byl nejcastéjsim mechanismem urazu
nedostatku podrobnych tdaji. Nizka kvalita Zivota pii sledovani byla pozorovana u 24 % téchto
pacientl s traumatem a PTSP u 22 %. Tato vysoka mira zhorSené kvality zivota a PTSP
poukazovala na vyznamny deficit v uplném zotaveni po vazném tUrazu a naznacovala
potencialni vyznamny diisledek pro vefejné zdravi. VéEtSina osob, které piezily trauma, trpéla
1 nadale jednim nebo vice trvalymi funkénimi nasledky v dlouhodobém horizontu. To mélo
negativni dopad na jejich kvalitu Zivota, kterd Casto zlstavala hluboko pod obecnymi
populacnimi normami (Danielsson et al., 2018, s. 2-6).

Vyzkumnd studie autor Zarzaur et al. byla retrospektivni analyzou piedchozi
prospektivni kohortové vyzkumné studie, kterd méla za cil prokazat vztah mezi vychozim skore
odolnosti a celkovou kvalitou zivota po poranéni, a identifikovat faktory nizké odolnosti v dané
skupiné. Do vyzkumné studie se mohli pfihlésit pacienti star$i 18 let s hodnotou Skore
zavaznosti poranéni vysSi nez 10, ale bez traumatického poranéni mozku nebo michy.
Vyzkumnd studie probihala v méstském akademickém traumacentru v Memphisu ve staté

Tennessee. Zapsanych bylo 225 pacientll po stiedné té¢zkém az t€¢zkém ne neurologickém
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poranéni od ledna 2009 do prosince 2011, sledovani probihalo do prosince 2012. Zakladni
36polozkovy dotaznik kvality Zivota byl vyplnén kratce po pfijmu a poté znovu 1, 2, 4 a 12
mésicl od tirazu. Shromdzdéné byly demografické a klinické informace, jako vek, pohlavi, rasy,
stav pojisténi, ro¢ni piijem, Charlestoniiv index komorbidity, zdvaznosti urazu, mechanismu
urazu a Soku pfi piijezdu do nemocnice. V ramci modelu byl vytvofen osmistupiiovy profil
zdravi, byly identifikovany tii podskupiny trajektorie fyzického zdravi a pét podskupin
trajektorie duSevniho zdravi. Déle byly pouzity Ctyfi logistické regresni modely ke zkoumani,
zda odolnost piedpovida PTSP a depresi po 4 a 12 mésicich od tGrazu. Vyzkumna studie
prokézala, Ze vyssi uroven odolnosti byla spojena s lepSimi duSevnimi zdravotnimi vysledky
po urazech, ale také s vys$§im rizikem prodlouzeného PTSP. Piijem byl také spojen s urovni
odolnosti. Odolnost neméla vyznamny vliv na fyzické zotaveni. Vyzkumna studie také
naznacila, ze traumacentra by mohla hrat roli v uceni dovednosti odolnosti ke zlepSeni
dlouhodobé¢ kvality zivota zranénych pacientil (Zarzaur et al., 2017, s. 939-944).

Cilem vyzkumné studie autort Rios-Diaz et al. z roku 2017 bylo zaclenit dlouhodobé
funkéni a pacienty hlaSené vysledky o screeningu na PTSP do registracnich systému
traumatologickych center, aby bylo mozné 1épe posoudit kvalitu péce o traumata. Functional
Outcomes and Recovery after Trauma Emergencies byl projekt tfi hlavnich traumacenter
I. urovné v Bostonu, konkrétné¢ Brigham and Women’s Hospital, Massachusetts General
Hospital a Boston Medical Center. Pilotni faze projektu probihala od 1. prosince 2015
do 31. bfezna 2016 v Brigham and Women’s Hospital, kterd byla oficialné uznavanym
traumacentrem I. irovné podle American College of Surgeons a kazdoro¢né pftijala vice nez
2000 pacientt s irazem. Do vyzkumné studie byly shromazdény udaje o 171 z 394 zptisobilych
pacientl. Za ucelem identifikace vSech stfedné tézkych a tézkych zranéni, které nastaly
6 a 12 meésict pred sbérem dat, byl vyuzit institucionalni registr tirazi. Rozhovory byly
provadény béhem tiimésicniho okna pro kazdou skupinu Gcastnikti. 5-8 mésicti po urazu pro
skupinu sledovanou po 6 mésicich a 11-14 mésici po urazu pro skupinu sledovanou
po 12 mésicich. Telefonické rozhovory byly provadény vySkolenym ¢lenem vyzkumného tymu,
ktery mél k dispozici strukturovany telefonicky dotaznik ve Spanél§tiné nebo anglicting.
Pacienti, ktefi neméli Spanélstinu nebo anglictinu jako sviij mateisky jazyk, byli z vyzkumu
vyfazeni. Obsah prizkumu zahrnoval nésledujici oblasti: zaméstnéani (pfed a po Girazu), nejvyssi
dosazené vzdélani, typ bydleni pfed a po Urazu, zdravotnicka péce po propusténi (rehabilitace,
opetovné pfijeti a navstévy pohotovosti), kvalita zivota po traumatu (emoc¢ni pohoda, funkéni
zapojeni, zotaveni a fyzick4 pohoda), dotaznik Short-Form Health Survey (fyzické fungovani,

role-fyzické, télesna bolest, obecné vnimani zdravi, vitalita, socidlni fungovani,
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role-emociondlni, duSevni zdravi), screening PTSP. Klinické proménné ziskané z registru urazt
byly vek, pohlavi, rasa/etnicita, mechanismus poranéni (tupé, penetrujici, popaleni), délka
pobytu, komplikace a propusténi. Vysledky ukazaly, ze 19 % a 23 % m¢élo v 6 a 12 mésici
po urazu pozitivni screening na PTSP a 48 % pacient, ktefi diive pracovali, se nevratilo
do prace jak v 6, tak ve 12 mésici (Rios-Diaz, 2017, s. 97-102).

Cilem multicentrické prospektivni kohortové vyzkumné studie autor De Munter et al.
z roku 2020 bylo popsat prevalenci a prognostické faktory pfiznakt izkosti, deprese a PTSP
behem prvniho roku po urazu u klinické populace traumatologli. Do vyzkumné studie bylo
zafazeno 9 774 dospélych pacientli s Grazem, ktefi byli pfijati v obdobi od srpna 2015
do listopadu 2016 do 48 hodin po urazu na jednotku intenzivni péce (JIP) nebo oddéleni
v regionu Noord-Brabant v Nizozemsku a pfezili do propusténi znemocnice. Pacienti
s patologickou zlomeninou, nedostatecnou znalosti nizozemského jazyka nebo bez mista
bydlist¢ byli vylouceni. Dotazniky zahrnovaly zdravotni stav, psychicky stav a funkéni
vysledky. Kratky dotaznik zahrnoval demografické udaje, zdravotni stav a Skalu
Impact of Events Scale. K hodnoceni PTSP byla pouzita S§kéla Impect of Events Scale. PTSP
bylo mozné méfit od 1 mésice po Grazu. Hodnotil se také 1 tyden po trazu, kdy byly pfitomny
ptiznaky akutni traumatické stresové poruchy. PTSP ptevazoval u 23 % tcastnikii po 1 tydnu
au 14 % po 12 mésicich od urazu. Respondenti nejcastéji uvadéli, ze méli pouze
1 znasledujicich potizi: ptiznaky PTSP, uzkosti nebo deprese (13 % v 1 tydnu, 9 %
ve 12 mésicich po Urazu), ndsledované spolecnym vyskytem vSech 3 potizi (3 % v prvnich
3 mésicich po urazu, 2 % ve 12 mésicich po Grazu). Analyzy ukazaly, ze prognostickymi faktory
pro piiznaky uzkosti, deprese a PTSP béhem 1 roku po trazu byly zenské pohlavi, psychické
potize pted trazem, kiehkost a del§i doba hospitalizace. Nizké vzdélani, poranéni horni nebo
dolni koncetiny, Zddné zaméstnani pfed Grazem a nehody doma nebo v zaméstnani se také
ukdzaly jako prognostické faktory pro alespont 1 z vyslednych ukazateli (De Munter et al.,
2020, s. 877-883).

Dopravni nehody patii celosvétové mezi nejcastéjsi pri¢iny umrti ve vSech vékovych
skupinach. Do roku 2030 se ptredpoklada, ze se stanou sedmou nejcastéjsi pri¢inou Gmrti,
pfi¢emz odhadovany pocet tmrti dosdhne 1,24 milionu. Lid¢, ktefi pteziji dopravni nehody,
mohou celit dlouhodobym zdravotnim problémim v zavislosti na zdvaznosti zranéni a mife
omezeni jejich schopnosti. Tyto urazy mohou ovlivnit dusevni pohodu obéti a pozistalych,
coz miize vést k obtizné adaptaci, strachu z fizeni, depresi a panickym atakam. Kromé& toho
mohou vazna fyzické zranéni vést k PTSP, ktera postihuje ptiblizné 20,7 % ptezivsich (Wilson

et al., 2020, s. 1). Je zajimavé, ze v mnoha zemich doslo v poslednich desetiletich k rychlému
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nartistu motorovych vozidel, coz mize zna¢né ptispét k rychlému nartstu dopravnich nehod.
Proto by mélo byt pfeziv§im dopravnich nehod ptidéleno vice psychologickych prostfedki
a také zavedeno v€asné hodnoceni ptiznakti PTSP (Lin et al., 2018, s. 3). V pfipad¢, Ze je dany
ucastnik pfitomen u dopravni nehody, kterd méa za nasledek smrt, existuje vyssi
pravdépodobnost vzniku PTSP. Nicméné neexistuji vyzkumné studie, které¢ by zkoumaly, zda
existuje rozdil v prozivani PTSP mezi ucastniky nehody, ktefi byli svédky umrti, a témi,
kteti naopak svédky umrti nebyli (Radun et al., 2021, s. 38). Analyzy také ukazaly,
ze prevalence PTSP mezi osobami, které piezily dopravni nehody, se vyznamné lisi dle pohlavi
a urovn¢ vzdélani. Konkrétn€ u Zen, které ptezily dopravni nehody, a u osob s niz§im
nez vysokoskolskym vzdélanim, byla pravdépodobnost vzniku PTSP vyssi nez u jejich
pohlavimi ve strategiich vyrovnavani se straumatem a také rozdilim mezi pohlavimi
v interpretaci traumatu. Napiiklad bylo zjisténo, Ze Zeny interpretuji trauma negativnéji
nez muzi. Podobné strategie vyrovnavani se s traumatem u osob s nizkou tirovni vzdélani bylo
hor$i nez u osob s vysokou trovni vzdélani, coz ovliviiovalo stav PTSP. V ptipad¢ osob
s nizkou Grovni vzdélani byly strategie vyrovnavani se s traumatem horsi nez u osob s vysokou
urovni vzdélani (Lin et al., 2018, s. 6). Stale vice literatury se zabyva souvislostmi mezi
kolizemi s motorovymi vozidly a PTSP na zéklad¢ diikazi, Ze jedinci, ktefi prezili takové kolize
a byli 1éCeni na pohotovostnich oddélenich a v nemocnicich, vykazuji vysokou prevalenci
PTSP. Vyzkumné studie v komunité vSak uvadéji nizsi vyskyt PTSP a naznacuji, Ze riziko
vzniku PTSP je vyrazné vyssi po traumatickych udalostech spojenych s mezilidskym nasilim.
K 90 % umrti v dopravnich nehodéach dochézi v zemich s nizkymi a stfednimi ptijmy, pfi¢emz
mira amrtnosti je v téchto regionech vice nez dvakrat vyssi nez v zemich s vysokymi piijmy
(Stein et al., 2016, s. 2).

Ve kvalitativni vyzkumné studii autorek Wilson et al. byli vSichni ¢leni vyzkumného
tymu vSeobecné sestry, které pracovaly s obét'mi nehod nejméné 3 roky. Hlavni autorka Wilson
byla v dobé vzniku této vyzkumné studie vSeobecnou sestrou stazistkou na urgentnim odd¢leni.
Korespondujici autorka Dzansi méla zkuSenosti jako obét’ autonehody. Studie probihala Centru
nehod v nejvétsi vetejné fakultni nemocnici v Ghané. Ze 13 respondentli vyzkumné studie jich
utrpélo 10 rlzny stupen zranéni dolnich koncetin, 2 utrp€li polytrauma a 1 utrpél zranéni
hornich koncetin a Celisti. 11 respondentli bylo hospitalizovano v délce od jednoho tydne
do péti mesicl. Z vyzkumné studie vyplyvalo zjisténi, ze témét vSichni Gcastnici si na udalosti
nehody vzpomnéli a popsali je. Vypravéni naznaCovala opakujici se epizody udalosti

s predstavami scén nehody. VétSina ti€astnikil popisovala, Ze zazivali vtiravé mySlenky a no¢ni
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miry. Mnoho znich zaroven vyjadfovalo silné pocity strachu a tzkosti spojené s bolesti
a zménami Vv jejich Zivotnich rolich. Ugastnici, u kterych zranéni zménilo télesné funkce
a fyziologicky vzhled zazili depersonalizaci, tedy zkreslené vnimani sebe sama.
Depersonalizace se projevila u ucastnikli, kteti vnimali, Ze chirurgické kovové implantaty
ptedstavuji cizorodou hmotu, ktera ovliviiovala jejich télesny obraz a pocit vlastni hodnoty.
Nekteti ucastnici se obavali viditelnych fyzickych deformaci a snizenych schopnosti vykonavat
bézné tkony. Dale se obavali pocitu netplnosti kvili traumatické nehod¢ a jejim nasledkim.
Tyto negativni pocity snizené¢ vlastni hodnoty predisponovaly nckteré ucastniky
k sebevrazednym myslenkam. Ugastnici uvadéli, Ze jsou z nehody smutni a e jim vyrazné
zménila kazdodenni Zivot. VéEtSina ucastnikll projevovala zndmky citového stradéani, které
se b&hem rozhovoru projevovaly ve vyrazu obli¢eje, naladé a tonu hlasu. Ugastnici uvadali,
ze se védomeé snazili skryvat emociondlni boje pted rodinou a ptateli. VétSina ucastnikl uvedla,
ze jejich zdravotni stav negativné ovlivnil jejich role hlavy rodiny a Zivitele rodiny. Obavali se
zejména své neschopnosti pracovat a vyd¢lavat na zivobyti. Tyto komplikace je omezovaly
na hrani vedlejSich roli v cirkvi, podporu sportovnich akci a volno€asovych aktivit. Jini v§ak
m¢éli potize s provadénim zakladnich tkonli souvisejicich s mobilitou a stravovanim. Nékteti
ucastnici se rozhodli omezit své spolecenské aktivity ze strachu, Ze budou stigmatizovani kvuli
deformacim vzniklym v disledku nehody. PTSP casto vede ke zménam nalady, uzivani
navykovych latek a dalsim psychologickym problémim. Proto je dileZzité, aby vSeobecné sestry
na pohotovostnich oddélenich mély protokoly pro hodnoceni a 1écbu psychologickych
problémil. Zlepseni péCe o osoby, které prezily dopravni nehody, by mohlo zahrnovat takeé
roz§iteni sluzeb nasledné komunitni péce (Wilson et al., 2020, s. 2-6).

Ortopedicky uraz je udalost, kterd radikalné zméni zivot a mize vést k opakovanym
zlomeninam a amputacim koncetin. Ro¢né utrpi ortopedické trazy téméf 2,8 miliont lidi.
Navzdory vysoké uspés$nosti chirurgickych zakrokl a vysoké mife pieziti maji tato zranéni,
kterd lze ptezit, Casto za nasledek Spatnou kvalitu Zivota u jinak zdravych lidi. U téchto lidi
se dlouhodob¢ vyskytuje vysokd mira deprese, uzkosti a PTSP. Tyto symptomy patii mezi
prediktory Spatné dlouhodobé kvality Zivota a zévislosti na analgeticich. Negativni vyhled
ovliviluje schopnost navratu do prace, vnimani fyzického zotaveni a osobni spokojenost. Autofi
Vincent et al. provedli v roce 2015 piehledovou vyzkumnou studii s cilem zkoumat PTSP, které
pacienti zazivaji po ortopedickém traumatu a jeho vliv na rtizné faktory jako je bolest a kvalita
zivota. Vyzkumné studie zdirazinovala dulezitost psychické pohody v procesu zotavovani

u pacientil s ortopedickym traumatem. Pacienti uvadeéli, Ze emocni problémy zplisobené trazem
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studie z 8 traumatologickych center 1. urovné byla po 3, 6, 12 a 24 mésicich hodnocena PTSP.
Ve 3. mésici pocit'ovalo 42 % pacientil po traumatickém poranéni PTSP, ale pouze 6 % téchto
pacientii uvedlo ve 24. mésici zlepSeni tohoto stresu. Navic pouze 22 % pacientt uvedlo, ze jim
byly poskytnuty jakékoli psychologické sluzby, které by pomohly zmirnit jejich PTSP. Pacienti
s vysokym PTSP uvadeli vétsi obtize pti provadéni pohybovych tkontl, ¢innosti denniho Zivota
a sebeobsluhy ve srovnani s pacienty s nizkym PTSP. Pacienti uvadéli, Ze nedostatek kontroly
nad situaci, ktera vedla k traumatické udalosti, a/nebo timrti ¢lena rodiny na mist¢ udalosti byly
klicovymi faktory, které vyvolaly PTSP béhem pobytu v akutni péci. Celkem 34 % vSech
pacientl bylo do druhého roku klasifikovano jako pacienti s ptiznaky PTSP. Postizeni pacienti
méli problémy s plnénim svych fyzickych roli doma a v komunité (Vincent et al., 2015,
s. 979-986).

Longitudinalni kvantitativni vyzkumna studie od autorti Kendrick et al. z roku 2016
m¢éla za cil analyzovat dopady urazu na kvalitu Zivota souvisejici se zdravim a faktory spojené
se snizenim kvality zivota po traumatu. Metody zahrnovaly multicentrickou kohortovou
vyzkumnou studii 16-70letych pacientt, ktefi byli hospitalizovani v obdobi od ¢ervna 2010
do Cervna 2012 do 4 nemocnic ve Velké Britanii po traumatu. Celkem se tedy zcastnilo
668 pacienti. Psychickd morbidita a kvalita Zivota souvisejici se zdravim byly méteny
v pribéhu 1, 2, 4 a 12 mésicii po traumatu. Kvalitu zivota métili pomoci Euro Quality of Life
scale 5 dimension (EQ-5D) (Kendrick et al., 2017, s. 1233-1235). EQ-5D je standardizovana
Skala pro méteni kvality Zivota souvisejici se zdravotnim stavem a je urc¢ena k samo vypliiovani.
Zdravotni stav se méfi v péti dimenzich: mobilita, péce o sebe, obvyklé¢ cinnosti,
bolest/nepohodli a uzkost/deprese. V €asti hodnoceni respondenti hodnoti svij celkovy
zdravotni stav pomoci vizualni analogové skaly (Martino et al., 2020, s. 3). Vysledky vyzkumné
studie autori Kendrick et al. ukdzaly, ze ve vSech sledovanych casovych bodech doslo
k podstatnému snizeni oproti zpétné¢ naméfenym hodnotdm EQ-5D pted razem. Primérné
skoére EQ-5D se snizilo z 0,92 pted urazem, na 0,44 po jednom mésici, 0,57 po dvou mésicich,
0,69 po ctyfech mésicich a 0,78 po 12 mésicich. Témér vSichni ucastnici tedy méli jeden mésic
po urazu snizeny EQ-5D. Se zvysenou pravdépodobnosti snizeni EQ-5D patfil zvySujici se veék
a zvySujici se zavaznost zranéni. Osoby se zranénim horni nebo dolni koncetiny mély vétsi
pravdépodobnost snizeni kvality Zivota neZ osoby s jinymi zranénimi. Stejné tak osoby
se dvéma zranénimi ve srovnani s osobami s jednim zranénim. Kazda dal$i noc v nemocnici
zvysila pravdépodobnost snizeni EQ-5D o 8 %. Urazy vyzadujici hospitalizaci vedly
k podstatnému a klinicky vyznamnému sniZeni kvality Zivota az o 12 mé&sicl pozdéji. Nejvyssi

vyskyt problémt nastal po 1 a 2 mésici. Problémy s bolesti, mobilitou a obvyklymi ¢innostmi
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byly nejéastéji uvadénymi problémy v kazdém casovém bodé. Nékteré extrémni problémy
ptetrvavaly az do jednoho roku u zna¢né ¢asti Ucastnikli. Bolest u 64 %, mobilita u 38 %
a obvyklé ¢innosti u 38 % ucastnikil. (Kendrick et al., 2017, s. 1235-1238).

Pti 1écbé pacientl s maxilofacialnim traumatem, je pro zlepSeni kvality Zivota pacientl
nezbytné fesit i jiné psychologické problémy nez jen chirurgickou 1é€bu. Obvykle nejsou
maxilofacialni traumata smrtici, ale mohou zptsobit velké psychické problémy, v¢etné uzkosti,
deprese a PTSP. Tyto problémy jsou vSak obvykle ignorovany a zlstavaji neléCeny kvili
nedostate¢né diagnostice (Kishore et al., 2020, s. 458). Vyskyt maxilofacidlnich urazt
se zvySuje. Hlavni pfi¢inou jsou dopravni nehody, sportovni Urazy, pramyslové urazy
a mezilidské nasili. Proto je nesmirn¢ diilezité posuzovat a fidit pacienta komplexné a zohlednit
fyzické, psychosocialni, mentalni a emocionalni aspekty, aby bylo mozné 1épe posoudit kvalitu
zivota pacienta. Poranéni obli¢eje mize vyznamné ovlivnit kvalitu Zivota, protoZze znetvofeni
obliceje ovliviiuje nejen funkei, ale nese s sebou i1 vyznamny psychologicky aspekt o tom, jak
clovek vnima a je vniman obecné (Tan, Soh, 2020, s. 87). Kvalitativni vyzkumna studie autorti
Kishore et al. z roku 2020 byla provedena v Indii s cilem analyzovat psychologické disledky
u pacientli s maxilofacidlnim traumatem. Vyzkumna studie byla provedena za ucelem pomoci
pfi urcovani potfeby sluzeb v oblasti duSevniho zdravi u obéti maxilofacialnich traumat.
Vyzkumna studie byla provedena na 50 pacientech starSich 18 let s maxilofacidlnim traumatem,
kteti se hlasili na ambulancich a pohotovostnich oddélenich. Pacienti s zivot ohrozujicimi
poranénimi, jako je poranéni mozku, ortopedické poranéni, poranéni hrudniku, bficha a cévni
poranéni, byli z vyzkumné studie vylouceni. Pacienti s maxilofacidlnim traumatem byli
do vyzkumné studie zatfazeni po kontrolnich navstévach za 1 tyden, 1 mésic a 6 mésicu.
K hodnoceni PTSP byl pouzit Trauma Screening Questionnaire (TSQ), ktery ma 10 bodovou
Skalu a kazdy bod je odvozen z kritérii patého vydani Diagnostického a statistického manualu
mentalnich poruch (DSM-V). Tento dotaznik definuje pfiznaky opé&tovného prozivani PTSP,
které zahrnuji polozky 1-5, a vzrusivé ptiznaky PTSP, zahrnujici polozky 6-10. Celkové skore
6 a vice bodl bylo povazovano za diagnostiku PTSP. Z vysledkt vyzkumné studie vyplyvalo,
ze pacienti, kterych se trauma tyka, byli ¢astéji muzi nez zeny. Ve vyzkumné studii se podafilo
ziskat pouze 18 Zen oproti 32 muzim, coz naznacovalo, Ze v Indii byli k Graziim nachylngjsi
muzi, protoze pravé oni se v indickém prostfedi vice vénovali venkovnim aktivitdm. Bylo
zjisténo, ze skore TSQ u pacientl s poranénim mékkych tkani bylo niz8i ve srovnani s pacienty
se zlomeninou celistni kosti, coz naznacovalo, Ze pacienti se zlomeninou celistni kosti byli
ve srovnani s pacienty s poranénim meékkych tkani ve vyznamné vétSim stresu. PTSP

pozorovali u 84 % pacientll na pocatku 1écby, ktery se po 1 mésici (prvni kontrolni navstéva)
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snizil na 24 % a pfi druhé kontrolni navstéve se dale snizil na 22 %. Byla zjiSténa vyznamna
zména skore TSQ, coz naznacovalo, ze intenzita PTSP s ¢asem klesala (Kishore et al., 2020,

5. 458-461).

2.2 Prevence projevu PTSP po traumatu u dospélych pacienti

Podle DSM-V se diagnéza PTSP stanovi, pokud ma pacient v anamnéze traumatickou
udalost a ptiznaky z kazdého ze 4 skupin pfiznaki, konkrétné: vtiravost (naptiklad no¢ni muiry
nebo flashbacky), vyhybani se podnétiim souvisejicich s traumatem, negativni zmény v kognici
analadé€, zmény v nabuzeni a reaktivité. U pacientii s PTSP trvaji tyto pfiznaky déle nez 1 mésic
u pacientll ve vSech 3 skupinidch mechanismu (pady, urazy pti dopravni nehodé, umyslna
poranéni). Zejména pii pohledu na zdravotni gramotnost bylo zji$téno, Ze pacienti s niz§i urovni
vzdélani maji horsi vysledky, mozna z diivodu nedostatkii znalosti tykajicich se pftistupu
k pfislusnym sluzbam ve slozitém systému zdravotni péce nebo porozuméni pokyniim pii
propusténi. Co se tyce pohlavi, nebyla zjisténa Zadna souvislost mezi pohlavim a PTSP po padu,
coz naznacuje dilezitou roli, kterou mechanismus urazu hraje v dalSich rizikovych faktorech
PTSP. U osob, které byly v dobé tirazu mladsi, byla rovnéz zjisténa vyssi prevalence PTSP po
padu nebo umyslném zranéni. Mladsi veék byl jiz dfive identifikovan jako rizikovy faktor pro
PTSP po urazu. Niz8i vyskyt PTSP u starSich pacienti mize byt ¢aste¢né zpusoben rozdily
v zivotnich okolnostech, ocekavanich a tlacich (Herrera-Escobar, 2018, s. 1247-1248). Po
zjisténi problémil je dilezité zajistit psychology, dalsi kvalifikovany zdravotnicky personal
a dobrovolniky, aby poskytli podporu a zdroje specifické pro potieby pacienta. Pacienti uvadeli,
ze nejcennéj$imi ¢astmi béhem rehabilitace pacientll po traumatu byla moznost promluvit si
a byt vyslechnut, dostat ujisténi, kdyz bylo potieba, vidét pfatelskost a zajem ze strany
poskytovatele, mit spojeni s vnéjSim svétem a ziskat motivaci k fyzické rehabilitaci
(Vincent et al., 2015, s. 979-984). S tim, jak se zlepsilo porozuméni ucinklim expozice traumatu
a rozvoji stavl, jako je PTSP, roste Usili o vyvoj psychologickych a farmakologickych
intervenci, které by mohly zabranit vzniku poruchy nebo zmirnit jeji Casné piiznaky
(Roberts et al., 2019, s. 2). Tézké Grazy jsou hlavni pfi¢inou umrti v prvnich ¢tyfech desetiletich
zivota a jsou hlavni pfi¢inou potencidlni ztraty let Zivota. Pfedstavuji znacnou zaté€z pro vetejné
zdravi, s niz jsou spojeny znacné osobni a spoleCenské naklady. U pacientl s t€zkymi urazy
je celkova amrtnost 20 % a mnoho ptezivsich zlstava trvale invalidnich (Martino et al., 2020,

s. 2). V poslednich 50 letech se zvysil pocet pacientd pfezivajicich zranéni diky rozvoji

20



traumacenter a zdokonaleni péce o né, coz vede k odhadovanému poctu 63 milionti prezivsich
ro¢né ve Spojenych statech americkych. (Zarzaur et al., 2017, s. 939)

V kvantitativni vyzkumné studii z roku 2017 autofi Ning, Guan a Liu zkoumali vztah
osobnosti a socidlni opory s PTSP po dopravnich nehodach. Do vyzkumné studie bylo zatazeno
166 pacientil ve véku od 18 do 65 let po autonehodéch, ktefi byli piijati na oddéleni urgentniho
pfijmu do nemocnice People’s Hospital v Yanqi od biezna 2014 do fijna 2014. Jako metody
byly pouzity: Clinical-Administrated PTSD Scale, Symptom-Checklist-90 (SCL-90) a Eysenck
Personality Questionnaire. Bylo zjiSténo, Ze 25 ze 166 pacientdl mélo ptiznaky PTSP.
Z vysledkit SCL-90 vyplyvalo, ze ¢im diive se zménil psychicky stav, tim pravdépodobné&;ji
se pozdé&ji objevily ptiznaky PTSP. Pacienti, kteii méli potize s adaptaci na prostiedi, méli vétsi
pravdépodobnost rozvoje PTSP. Cim vys§i byla socidlni opora, véetné objektivni, subjektivni
a vnimané uzite¢nosti podpory poskytovand jedinci, tim nizsi byla pravdépodobnost vyskytu
symptomi PTSP. To naznacovalo, Ze socialni opora mohla hrat ochrannou roli v prevenci
vyvoje PTSP. Vyzkumna studie ukézala, Ze 1 mésic po traumatu mohl byt vychozim bodem
pro preventivni intervence, které snizi rozvoj PTSP a zmirni zdvaznost souvisejicich pfiznakt
(Ning, Guan, Liu, 2017, s. 1-5).

Management zaméfeny na cely pribéh traumatu by mél zacit v prvni fazi a pokracovat
od akutni faze az po fazi rekonvalescence. Je prokazano, ze psychologicka péce o pacienty
s traumatem by mohla zachranit vice zivotl,, zmirnit pfetrvavajici stres nebo silnou bolest
a zlepsit vysledky pacient. Symptomy PTSP by mohly byt snizeny v€asnymi psychologickymi
intervencemi s nékolika sezenimi, jako je kognitivné-behavioralni terapie, strukturovana
terapie psanim a internetova fizena svépomoc. Program vedoucich traumatologickych sester
zajiStuje piitomnost vysoce kvalifikovanych traumatologickych sester, které asistuji ostatnim
Clentim zdravotnického persondlu s naslednou péci (Leng et al., 2022, s. 1-2). Intervence
provadéné kratce po vzniku traumatu jsou zaméfeny na sekundérni prevenci PTSP, to znamena,
Ze se snazi zabranit rozvoji poruchy u jedinci, ktefi jiz byli vystaveni traumatické udalosti,
a snizit piilezitostné Skody vyplyvajici z tohoto zazitku. Sekundarnim intervencim se vénuje
stale vétsi pozornost vzhledem k vysoké prevalenci PTSP v populaci a ochrannému ptlisobeni
posttraumatickych intervenci. WHO navic uvedla dulezit¢ dopady PTSP: ekonomické
a socialni, mezilidské a profesni fungovani, a dodala, ze je tieba Siroce podporovat preventivni
strategie (Linares et al., 2017, s. 23). Vyznamnou roli v ramci prevence PTSP a nasledného
dopadu na kvalitu zivota maji sestry, které jsou pfitomné a pozorné k potiebam pacienta,

coz piedstavuje aspekt oSetfovatelské péce a miize pomoci vcas identifikovat tyto problémy.
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Sestry zaujimaji rozhodujici roli pfi v€asném odhaleni pfiznakd, které mohou indikovat PTSP,
a provadéji intervence, které mohou toto riziko minimalizovat (Andrade et al., 2023, s. 2).
Screening a hodnoceni jsou stéZejnimi slozkami role sestry pfi identifikaci pacientti
s rizikem rozvoje PTSP. Sestry zahajuji proces screeningu ziskdnim komplexni anamnézy
pacienta se zaméfenim na okolnosti, které vedly k pfijeti na JIP, a na povahu kritick¢ho stavu
pacienta. Zjistuji se informace tykajici se jiz existujicich psychickych onemocnéni,
pfedchozich traumat nebo mechanisml zvladani, aby se identifikovaly potencidlni rizikové
faktory pro vznik PTSP. Sestry jsou vySkoleny, aby béhem interakce s pacientem rozpoznaly
vCasné znamky a piiznaky stresu, uzkosti nebo vtiravych myslenek. Pravidelné hodnoceni
zahrnuje pozorovani zmén v chovani, spankovych vzorcich a emocnich reakcich. S vyuzitim
validovanych screeningovych skal specifickych pro PTSP provadéji sestry hodnoceni, jako je
napiiklad Impact Event Scale (IES) nebo Post-Traumatic Stress Syndrome 10-Questions
Inventory (PTSS 10-QI), coz je dotaznik s 10 otdzkami o PTSP (Gautam, 2024, s. 134-136).
IES je skala k méfeni priznaki PTSP. IES je patnacti polozkovy sebehodnotici dotaznik, ktery
meéii vtiravé opakované prozitky traumatu a vyhybéani se podnétim spojenych s traumatem.
Respondent uvadi, zda se obsah kazdého vyroku vyskytl béhem poslednich 7 dnti na ctyfbodové
Skale 0 (vibec ne), 1 (zfidka), 3 (n€kdy) nebo 5 (Casto). Celkové skore IES se pohybuje
vrozmezi od 0 do 75, pfiCemz skore alespon 35 predstavuje nejlepsi hranici pro
pravdépodobnou diagnézu PTSP. IES je pouZivan jako méftitko stresové reakce po traumatické
udalosti a je schopen rozliSovat rizné stresové reakce v riznych obdobich po udalosti. Kromé
toho ma dobrou konvergentni validitu s PTSP diagnostikovanou pozorovatelem
(De Jongh et al., 2017, s. 4). Skaly PTSS 10-QI a IES poméhaji kvantifikovat a kategorizovat
zazitky pacientl a poskytuji standardizovany ptistup k identifikaci osob s vy$Sim rizikem PTSP.
V ptipadech, kdy pacienti vykazuji vyrazné potize, spolupracuji sestry s psychology
a psychiatrickymi sestrami, aby provedli dikladnéjsi posouzeni k usnadnéni vypracovani
interven¢nich plani na miru. Nedilnou soucasti procesu hodnoceni je navazani otevienych
komunikacnich kandlii a budovéani divéry s pacienty. Sestry provadéji pravidelny screening
a hodnoceni, zejména ve fazi po zotaveni, aby sledovaly zmény stavu duSevniho zdravi pacienta
a dle potieby upravily intervence. Intervence vedené sestrou hraji klicovou roli v prevenci
PTSP. Sestry se zapojuji do poskytovani psychoedukace pacientlim a jejich rodinam a nabizeji
jim informace o moznych psychologickych dopadech traumatu. Efektivni komunikace
je zédkladnim kamenem intervenci vedenych sestrami. Sestry vyuzivaji techniky terapeutické
komunikace k navdzani podplrného a empatického vztahu s pacienty. Vytvaieji prostiedi,

ve kterém se pacienti citi bezpecné pii vyjadfovani svych emoci, obav a strachu, coz podporuje
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divéru a wusnadiluje emocni uzdraveni. Sestry v intenzivni péfi mohou vyuZivat
kognitivné-behavioralni intervence. Tyto intervence zahrnuji relaxacni techniky, fizené
predstavy a cviéeni kognitivni restrukturalizace. Re$enim maladaptivnich myslenek a chovani
pfispivaji sestry ke snizeni Gzkosti a prevenci rozvoje ptiznakdt PTSP. Také hluboka dechova
cviceni, meditace nebo fizené piedstavy pomohou pacientim zvladat jejich emocni reakce
(Gautam, 2024, s. 136-139).

Cilem kvantitativni vyzkumné studie autorti Torres, Nelson a West z roku 2020 bylo
prozkoumat ucinky intervence spocivajici v psani deniku z podnétu sestry, ktery nabizi podporu
a zprostiedkovani potfebné ke snizeni deficitli sebepéce pacientd, a tim snizuje riziko PTSP
a pomaha zmirnit jeji pfiznaky. Tato vyzkumna studie se fidila teorii oSetfovatelského deficitu
v sebepéci, teoretickym rdmcem vytvorenym Dorotheou Oremovou. Teorie se zamétuje
na schopnost pacienta zapojit se do sebepéfe a na oSetfovatelskou podporu pii feSeni
pacientovych deficitil v sebepéci. Do vyzkumné studie bylo zatazeno 134 respondenti pfijatych
v obdobi od 13. prosince 2017 do 20. kvétna 2018 do vojenského traumatologického
zdravotnického centra v pacifické oblasti. 66 respondentl bylo zatazeno do kontrolni skupiny
a 68 respondentl do intervencni skupiny. Kazdy respondent intervencni skupiny obdrzel denik,
ktery obsahoval standardizovany vzdélavaci materidl o nemocnici, JIP, nemoci pacienta
a lécebném planu. Vysledky ukézaly, Ze u osob, které prezily trauma a které obdrzely deniky,
doslo ke snizeni symptoma PTSP ve srovnani s témi, které deniky neobdrzely. 15 respondentt
(22 %) intervencni skupiny uvedlo, Ze denik nepouzivali. Mezi divody, pro¢ denik nepouzivali,
patfily Unava, bolest, zaneprazdnénost vySetienimi a malo spanku. Mezi uvadéné vyhody
pouzivani deniku patfila moznost sdilet informace, zkoumat pocity a zaznamenéavat proces
uzdravovani. Psani deniku tedy mlze lidem pomoci zpracovat to, co se jim stalo (Torres,
Nelson, West, 2020, s. 24-31).

Sestry v intenzivni péci, které poskytuji péci o traumata, se nejprve snazi porozumet
riznym formam traumatu, které pacienti mohli prozit pred piijetim na JIP i béhem pobytu.
Sestry v intenzivni péc¢i Uzce spolupracuji s psychology, socidlnimi pracovniky a dal§imi
zdravotnickymi pracovniky s cilem feSit komplexni potieby pacientti. Tento ptistup zaloZeny
na multidisciplinarni spolupraci zajistuje komplexni a koordinovanou reakci na problémy
souvisejici s traumatem. Zaclenénim oSetfovatelské péce informované o traumatu do prostiedi
kritické péce pfispivaji zdravotnici k pfistupu zaméfenému na pacienta, ktery uznava a fesi
komplexni psychologické aspekty zotaveni. Tento ptistup zlepSuje celkovou pohodu pacientti
na JIP a podporuje kulturu soucitu a porozuméni v ramci oSetfovatelského tymu v intenzivni

péci. Sestry v intenzivni péci hraji kliCovou roli pfi usnadiovani hladkého ptechodu
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a zajiStovani toho, aby pacienti dostavali trvalou podporu v oblasti duSevniho zdravi,
at’ uz prostrednictvim poradenskych sluzeb, komunitnich zdroji nebo ambulantni péce. Sestry
v intenzivni péc¢i by mély byt vyskoleny v poskytovani psychologické prvni pomoci, kterd
zahrnuje poskytovani okamzité a soucitné podpory pacientim a jejich rodinam bcéhem
traumatickych udalosti a po nich. Toto Skoleni muize sestry vybavit dovednostmi empaticky
reagovat, posoudit emoc¢ni potieby a propojit pacienty s vhodnymi zdroji dusevniho zdravi
(Gautam, 2024, s. 140-142). Autor Price se v roce 2019 zabyval kvalitativni vyzkumnou studii
s cilem zkoumat zpiisoby, jak by sestry specializujici se na dusevni a télesnou zdravotni péci
mohly kombinovat, aby poskytly ucelengjsi a v€asngjsi péci u pacientli po traumatu. Prestoze
se traumaty spojené s PTSP zabyva i psychiatrickd péce, v ptipad¢ akutnich télesnych poranéni
neni psychickd a fyzicka péce vzdy disledné integrovana. Je tomu tak proto, Ze potieby téla,
konkrétné dosazeni a udrZeni prichodnosti dychacich cest a homeostazy, jsou povazovany
za nejnaléhavéjsi. Maslowova hierarchie potfeb ukazuje, Ze fyziologické a bezpecnostni
potieby jsou uspokojovany pied potfebami spojenymi se sebeuctou a seberealizaci. Existuje
sklon odkladat péci o duSevni zdravi osob, které zazily fyzické trauma, na pozdé€jsi dobu,
kdy jiz podstupuji rehabilitaci, mozna jako prostfedek proti rizikim zménéného obrazu téla
(Price, 2019, s. 35-37).

Cilem deskriptivni kvalitativni vyzkumné studie autorti Leng et al. bylo prozkoumat
bariéry a podporu pro zavedeni oSetfovatelsky vedené multidisciplinarni psychologické péce
pro pacienty s traumatem z pohledu sester. Metody zahrnovaly analyzu dat pomoci metody
Colaizziho 7krokové analyzy a Teorie planovaného chovani. Colaizziho 7krokova strategie
analyzy je metodou obsahové analyzy pro shrnuti a interpretaci smysluplné vypovédi z dat.
Vyzkum zahrnoval rozhovory se sestrami. Byly pouzity specifické otazky tykajici se postojt,
vyhod a nevyhod implementace psychologické péce. Do vyzkumné studie bylo zapojeno
10 traumatologickych sester. Rozhovory probihaly na oddéleni pohotovosti a oSetfovatelstvi
Jihozapadni nemocnice Armadni lékaiské univerzity v Cchung-&chingu nachazejici se
v jihozapadni Cing. Polovina dotazovanych uvedla, Ze nemé&la schopnost provadét komplexni,
hloubkovou, systematickou a individualizovanou psychologickou péci o pacienty s traumatem.
Jedna ze sester uvedla: ,, Klinické zkuSenosti a urovern vzdelani sester bylo nevyrovnané. Vetsina
sester s kvalifikaci pro psychologickou péci byla soustiedéna na psychiatrickém oddeleni.
Odborny stupen psychologické péce sester na traumatologickém oddeéleni nebyl obecné
vysoky. “ V soucasné dobé¢ je provadéni psychologické péce o pacienty s urazem postupné
ocenlovano a podporovano vedoucimi pracovniky nemocnic. 8 respondentt uvedlo, ze vedouci

pracovnici provadéli fyzickou a psychickou péci o pacienty s tirazem formou organizovani
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odbornych ptednasek, budovani tyml dobrovolné sluzby, zfizovani tymt multidisciplindrni
spoluprace a provadéni priizkumia psychického stavu pacientli. VSichni respondenti uvedli,
ze vedouci pracovnici dosud neformulovali cilené a funkéni postupy a normy, takze sestry
nemohly vcas ptistoupit k posouzeni a pfiméfenému oSetteni, kdyz Celily psychickym staviim
pacientil s urazem, coz zna¢n¢ omezovalo u¢inné provadéni psychologické péce. Nékteré sestry
se domnivaly, Ze zejména v posttraumatickém obdobi mohou mit pacienti vétsi obavy z dopadu
traumatu na jejich fyzické funkce, socialni pfeziti a pozd¢jsi rehabilitaci. Psychologicka péce
nebyla primarni potfebou pacienta, coz zplisobovalo, Ze zdravotnicky personal nemél motivaci
ji realizovat. Kdyz pacienti s urazem projevovali symptomy souvisejici s psychikou, jejich
aktudlni duSevni stav byl zaznamenan v dokumentaci sester jako dulezity faktor,
ktery podpofil dalsi psychologickou péci. Z vysledkt vyzkumné studie vyplyvalo, ze pacienti
po urazu identifikovali n€kolik klicovych aspekti kvalitni péce, které mély vliv na jejich
rekonvalescenci. Patfily sem porozuméni jejich situaci, aktivni feSeni emocionalnich potieb,
kvalitni interakce s poskytovateli péce, empatie, koordinace poskytované péce a pozitivni
atmosféra celého procesu péce. Spole¢né a komplexni postupy mezi zdravotnickym personalem
by mohly usnadnit mezioborovou komunikaci, mohly by optimalizovat klinické zdroje, sniZzit
pocet zbytenych a nakladnych hospitalizaci a zmirnit medicinsko-pravni rizika. Zdravotnicky
persondl pod vedenim sester by proto mohl zajistit véasnou a u¢innou psychologickou péci,
ktera by uspokojila psychologické potieby pacientli s Grazem. Piestoze sestry ptichazely
s traumatickymi pacienty do castého kontaktu, bylo dle této vyzkumné studie pro né¢ obtizné
zavést do praxe multidisciplinarni psychologickou péci vedenou sestrami (Leng et al., 2022,
s. 1-11).

Znetvoteni obliceje v disledku trazu, vrozené vady nebo v disledku zdravotniho stavu
obecn¢ vyvolava negativni odezvu spole¢nosti, kterd mtize byt dal$im zatéZovym faktorem pro
psychiku postizeného jedince, ktery se Casto stahuje ze socialnich interakei. Obecné je zndmo,
ze atraktivni lidé maji vyS$i miru sebevédomi a jsou vice spokojeni se svym studiem
a pracovnim zafazenim. Jedinci se znetvoienim obliceje maji tendenci mit zménény obraz téla
a niz8i uroven sebeucty. Tyto urcité premorbidni faktory byly identifikovany pro oznaceni
pacientt jako ,rizikovych® pro vznik PTSP: premorbidni psychiatrické onemocnéni, podpora
rodiny v souvislosti s traumatickou udaélosti, pocit viny pfeziv§iho, problémy souvisejici
se soudnimi spory, etiologie urazu (pracovni/neumyslny), socidlné-ekonomicky status
a pfitomnost dalSich rodinnych €lend, ktefi se podileli na stejné traumatické udélosti. Dlouha
rekonvalescence pacientli po urazech obliceje, kterd Casto zahrnuje opakované operace

a multidisciplinarni rehabilitaéni proces, muze zplsobit frustraci pacientd. Zvlaste
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u té€ch, ktefi utrpéli poranéni klicovych oblasti obliceje, jako jsou o€i, usi a zuby, je zotaveni
také zvySené vnimani stresu a nedostate¢na socidlni opora pied tirazem. Pokud ma Iékaf pocit,
ze pacient miize trpét nebo mit predispozice k rozvoji psychickych poruch po urazu, je nutné
véas zafidit spolupraci s odborniky na dusevni poruchy. Faktory jako jsou: hnév, podrazdénost,
Spatna socialni a rodinnd podpora, dlouhy pobyt v nemocnici, vicendsobné operace, plac,
depresivni ndlada, ztrata nad¢je na uzdraveni, Spatné finan¢ni podpora, ztrata blizkych osob pfi
traumatické udalosti, ztrata zaméstnani, flashbacky, poruchy spanku, chronicka bolest, osobni
nebo rodinné psychiatrické onemocnéni v anamnéze a znepokojeni vzhledem obliceje
po uzdraveni, mohou pomoci pfi identifikaci takovych poruch. Nejprve by mélo byt provedeno
systematické vySetfeni pacientl s cilem identifikovat jejich psychologické obtize pomoci
strukturovanych testil, jako jsou psychologické testy. Toto pocatecni hodnoceni mohou
provadeét i vSeobecné sestry (Sahni, 2018, s. 15-17). Psychologické péce je pro traumatizované
pacienty zasadnim faktorem. Vyznam diagnostiky a intervence psychologickych problémi
u pacientil po traumatu byl zaznamenan v mnoha studiich, které také prokdzali, Ze pravidelné
intervence u téchto pacientd vedly ke snizeni dlouhodobych negativnich dopadd na celkovy
zdravotni stav pacienta (Kishore et al., 2020, s. 459-460). Zivotni udalosti vyvolavajici stres
pfed urazem a dlouhodobé vyuzivani socidlnich sluzeb jsou faktory spojené s vyssi
pravdépodobnosti rozvoje PTSP. Pacienti sniz§im socioekonomickym statusem, ktefti
podstupuji chirurgickou [é¢bu orofacidlniho traumatu, maji tendenci vykazovat horsi
psychologické vysledky. Proto je diilezité, aby byly jejich psychologické potfeby zavcas feseny.
Po prvnim vySetfeni pacientl s traumatem je klicové, aby byl jasné vysvétlen jejich soucasny
stav, navrhovany lé¢ebny plan, a aby byla zapojena i rodina pacienta a méla realisticka
o¢ekavani. VEasna psychologicka podpora ma zésadni vliv na dlouhodobou progndzu pacientti

a prevenci vzniku PTSP (Sahni, 2018, s. 18-19).

2.2.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Uraz ziistava jednou z hlavnich p#i¢in dlouhodobého omezeni funkénosti a invalidity.
Reakce na kritické onemocnéni a poranéni v oblastech dusevni a fyzické obnovy neni jednotna.
U nékterych pacientti dochazi k téméf celkové duSevni a télesné obnové€, zatimco u jinych
se objevuji vzacné anebo opakujici se obtize. Celkové lze fici, ze problematika PTSP
po traumatu je komplexni a vyzaduje multidisciplinarni pfistup k prevenci a 1écbe. Dalsi

vyzkum a rozvoj intervenci jsou nezbytné k posileni kvality Zivota pacientll po traumatu
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a k prevenci projevu PTSP. Je dulezité, aby tato prace prispéla k lepSimu porozuméni této
problematiky a k vytvoteni efektivnéjSich strategii péce pro postizené jedince.

Vypovédi ucastnikl vyzkumnych studii naznacovaly opakujici se scény nehody, které
provazely ucastniky s vtiravymi myslenkami a no¢nimi miirami. Zranéni, kterd zménila télesné
funkce a vzhled, vedla k depersonalizaci, coz ovlivnilo pocit vlastni hodnoty. Pocity strachu,
uzkosti a zmén zivotnich roli byly silné a Casto se Ui€astnici potykali s negativnimi emocemi,
které skryvali pfed okolim. Zdravotni stav ovlivnil jejich schopnost plnit rodinné a pracovni
role a mnozi se obavali finan¢ni nejistoty. Tyto zavazné komplikace limitovaly jejich aktivity
a ncktefi se stali izolovanymi zobavy pfed spoleénym stigma spojenym s fyzickymi
deformacemi. Problematika PTSP byla patrna a zdiraziiovala potiebu odborné péce
a podpirnych sluzeb v komunité. Proto je nezbytné, aby zdravotni¢ti pracovnici méli
k dispozici protokoly pro hodnoceni a 1é€bu psychologickych potizi. Limitaci dohledanych
studii o kvalité zivota po traumatu s projevem PTSP bylo nedostatek informaci o stavu pacientt
pted urazy.

Autofi vyzkumnych studii se shodovali a identifikovali prognostické faktory pro vznik
uzkosti, deprese a PTSP v pribéhu prvniho roku po trazu, zahrnujici Zenské pohlavi, psychické
potize v anamnéze, kiehkost a délku hospitalizace. Vazna fyzicka zranéni se ukazala jako
spojend s vyssi prevalenci PTSP, kterd postihovala 20,7 % ptezivsich. Strategie vyrovnavani
se s traumatem a Uroven socidlni podpory hrély kli€ovou roli v prevenci vyskytu PTSP, pficemz
vys$si socidlni opora byla spojena s niz§im rizikem PTSP. Prvni mésic po traumatu byl
identifikovan jako klicovy bod pro preventivni intervence zamétené na snizeni rizika rozvoje
PTSP a zmirnéni souvisejicich symptomi. Urazy vyzadujici hospitalizaci vedly k vyznamnému
a dlouhodobému sniZeni kvality Zivota az o 12 mésicti pozdéji. Autofi vyzkumnych studii
se neshodovali na spojitosti pohlavi a PTSP. Nékteti tvrdili, Ze prevalence PTSP se lisi podle
pohlavi a Grovné vzdélani, pficemz Zeny a osoby s niz§im vzdélanim vykazuji udajné vyssi
riziko rozvoje PTSP. Naopak autofi jinych vyzkumnych studii tvrdi, Ze neexistuje spojitost mezi
pohlavim a PTSP. Limitaci dohledanych studii je zobecnéni irazu misto zaméteni na dany typ
urazu. Proto je v této piehledové préci bran uraz spise obecné. Je hodné studii zaméfenych
na urazy po dopravni nehodg¢, ale ptesto jich neni dostatek k napsani prehledové prace v tomto
rozsahu. Tento fakt mulze vést k nedostatecnému pokryti tématu nebo nedostatecné
generalizovatelnosti vysledki.

Pacienti, ktefi podstupovali rehabilitaci po traumatu zdlraziiovali hodnotu moznosti
hovotit o svych zazitcich, ziskat podporu a citit se slySeni, coz zahrnovalo povzbuzeni, vinimani

zajmu a pratelstvi od poskytovatelli péce, propojeni s vnéjSim svétem a motivaci k fyzické
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obnové. Casnd psychologickd intervence, jako je kognitivné-behavioralni terapie
a strukturovana terapie psanim, byly spojeny se snizenim symptomt PTSP, coz naznacuje
uzite¢nost v procesu zpracovani traumatu. Jednou z vyhod pouzivani deniku byla moznost
sdileni informaci, zkouméni emoci a dokumentace procesu uzdravovani.

Lidé s deformacemi oblic¢eje Casto trpi zménénym vnimanim vlastniho téla a nizsi
urovni sebeucty. Dlouhd rekonvalescence po orofacidlnich traumatech mtze vyvolat frustraci
u pacienttl, zejména u téch, kteti utrpéli zranéni v kli¢ovych oblastech, jako jsou o¢i, usi a zuby,
coz komplikuje proces zotaveni zvySenym stresem. Pacienti s ptiznaky PTSP po takovém trazu
Casto projevuji zvySenou uroven stresu a nedostatek socidlni podpory pted urazem. Nizsi
socioekonomicky status miize zhorSovat psychologické vysledky u pacientii s orofacidlnim
traumatem. V¢asna psychologicka podpora hraje klicovou roli v dlouhodobé prognoze pacientli
a vprevenci PTSP. Limitaci dohledanych studii o orofacidlnich traumatech a PTSP bylo
zatazeni pouze zhruba poloviny respondentt, jelikoZ ostatni osloveni respondenti se nakonec
nezucastnili.

VétSina autori se shodovalo ve svych vyzkumech na tom, Ze hodnoceni ptiznakt PTSP
se métilo pouze jednou v obdobi mezi 3, 6 a 12 mésici po Urazu, coz nemuselo zachytit piipady
s pozdnim nastupem PTSP. Pro efektivni sbér vysledki hlaSenych pacienty je tieba jeste zlepsit
n¢kolik metodickych postupti. Je tfeba déle pracovat na urceni metod zalozenych na dikazech
a zamé&fenych na pacienty, které umozni identifikovat a zatadit pacienty, tispé$né je sledovat,
shromazd’'ovat vysledky hlaSené pacienty a poté integrovat udaje s dal§imi zdroji s cilem zlepSit
zdravotni vysledky.

Vyznamnd limitace tykajici se celé prehledové bakalaiské prace je malé mnozstvi
dohledanych c¢eskych vyzkumt. VétSina vyzkumii byla provedena v Americe, Asii nebo
vychodni, severovychodni a zapadni Evropé.

Budouci prace by se méla zaméfit na testovani G€innosti intervenci, jako je v€asné
odeslani pacientli k pfisluSnym klinickym sluzbam nebo profylakticka 1écba u pacientd

s nejvyssim rizikem vzniku PTSP po traumatu.
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Zavér

Hlavnim cilem ptehledové bakalaiské prace bylo ptedlozit aktudlni dohledané
publikované poznatky, tykajici se kvality Zivota dospélych pacientll po traumatu s projevem
PTSP. Tento hlavni cil byl rozdélen na dva dil¢i cile.

Prvni dil¢i cil prehledové bakaldiské prace byl zaméfen na dohledané publikované
poznatky o kvalité zivota dospélych pacientli po traumatu s projevem PTSP. Po irazu mohou
negativni emoce, jako je beznad¢€j a poniZeni, ovlivnit postizené, zejména pokud se tykaji
dopadu trazu na jejich zivotni situaci, jako je ztrata zaméstnani, financni problémy a ztrata
zivotniho smyslu. Socidlni izolace miize byt zesilena Zivotem v prostfedi s omezenym
pfistupem ke spoleCenskym aktivitdm, coz muze vést k fyzické necinnosti, a dokonce
1 sebevrazednym myslenkdm. Zdravotnicti pracovnici mohou pomoci tim, Ze budou udrzovat
pravidelny kontakt s pacienty a budou je podporovat v ucasti na spolecenskych a fyzickych
aktivitach, coz miize kompenzovat negativni dopady emoci na jejich kvalitu Zivota. Stale vice
si lidé uvédomuji, ze osoby po urazech trpi dlouhodobymi nasledky, v¢etné fyzickych postizeni,
chronické bolesti, duSevnich poruch a socilni izolace, coz zasadné omezuje jejich schopnost
fungovat a vést plnohodnotny Zivot. PTSP mize zdsadn¢ ovlivnit osobni i profesni Zivoty téch,
kteti byli traumatem postiZeni, stejné jako jejich rodiny, a ma vliv na jejich socialni interakce,
pracovni schopnosti a fyzické zdravi. Bylo zjisténo Ze, 48 % pacientd, ktefi diive pracovali,
se nevratilo do prace jak v 6, tak ve 12 mésici. Traumacentra by mohla hrat roli v uceni
dovednosti odolnosti ke zlepSeni dlouhodobé kvality Zivota zranénych pacientl. Na zakladé
dohledanych poznatkl byl prvni dil¢i cil splnén.

Druhy dil¢i cil pfehledové bakalarské prace byl zaméfen na dohledané publikované
poznatky o prevenci projevu PTSP u dospélych pacientli po traumatu. PTSP casto zplsobuje
zmény nalad, zneuzivani navykovych latek a dalsi psychické obtize. Proto je diilezité, aby sestry
na pohotovostnich oddélenich mély stanovené postupy pro identifikaci a [é€bu téchto problémd.
Sestry hraji klicovou roli v identifikaci pacientl s rizikem rozvoje PTSP, provadéji screening
a hodnoceni PTSP. Multidisciplinarni pfistup, kde sestry Uzce spolupracuji s ostatnimi
zdravotnickymi pracovniky, predev§im psychology a psychiatrickymi sestrami, je kli¢ovy pro
komplexni péci o pacienty po traumatech a vypracovani intervenci na miru. Budovani davéry
a otevienych komunika¢nich kandlii je nedilnou soucasti procesu hodnoceni, ktery sestry
provadéji pravidelné, sleduji zmény stavu duSevniho zdravi a upravuji intervence dle potieby.
Sestry poskytuji psychoedukaci pacientim a rodindm, vyuZzivaji efektivni komunikaci

a techniky terapeutické komunikace k navazani podptirného vztahu s pacienty. Tyto intervence
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zahrnuji relaxacni techniky, cviceni kognitivni restrukturalizace a podporu feSeni
maladaptivnich mySlenek a chovéni, coz piispiva ke sniZeni izkosti a prevenci rozvoje PTSP.
Kromé¢ toho je dulezité, aby sestry vintenzivni péci ziskaly Skoleni v poskytovani
psychologické prvni pomoci, coz zahrnuje okamzitou a soucitnou podporu pacientlim a jejich
rodindm béhem a po traumatu. Takové Skoleni vybavi sestry dovednostmi k empatické reakci,
posouzeni emocnich potieb a navazani spojeni s vhodnymi zdroji duSevniho zdravi. Na zaklad¢
dohledanych poznatkl byl druhy dil¢i cil splnén.

Tato pfehledova bakalaiska prace by mohla byt piinosem pro zdravotnicky personal
k ziskani lepsiho porozuméni kvality Zivota a potieb pacientll po traumatu s projevem PTSP.
Mohla by pomoci lépe identifikovat a prizplisobit péci prave témto jedincim. Také by mohla
byt pfinosem rodinnym pfislusnikiim pacientl jako néhled na to, jak podporovat své blizké
v procesu zotavovani se po traumatu. A v neposledni fadé také vefejnosti ke zvySenému
povédomi o PTSP k lepSimu porozuméni a empatii ve spolecnosti a k podpofie pro ty, ktefi trpi

touto poruchou.
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Seznam zkratek

ASP Akutni stresova porucha

DSM-V paté vydani Diagnostického a statistického manualu mentalnich poruch
EQ-5D Euro Quality of Life scale 5 dimension

et al. a kolektiv

IES Impact Event Scale

JIP Jednotka intenzivni péce

PTSD Posttraumatic stress disorder

PTSP Posttraumaticka stresova porucha

PTSS 10-QI  Post-Traumatic Stress Syndrome 10-Questions Inventory

S. Strana

SCL-90 Symptom-Checklist-90

TSQ Trauma Screening Questionnaire
WHO Svétova zdravotnicka organizace
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