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Poruchy prizpiisobeni
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Porucha pfizpGsobeni se projevuje subjektivni tisni a dalSimi poruchami emoci, jejichz rozvoji pfedchazi stresova udalost ¢i udalosti. To, zda
se u jedince tato porucha objevi ¢i nikoliv, souvisi s adaptacni kapacitou kazdého jedince. Tato porucha skyta diferencialné diagnosticka
uskali, zasadni je zejména jeji odliseni od normalniho zarmutku, normalni reakce na stres, depresivni epizody, generalizované tizkostné
poruchy a posttraumatické stresové poruchy. Pfi lé¢bé poruchy pfizplsobeni pacienti nejvice profituji z psychoterapeutickych pfistupt
(zamérenych na vytvoreni terapeutického vztahu, edukaci a praci se stigmatem). Dal$i moznosti je souc¢asné podani psychofarmak.
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Adjustment disorders

An adjustment disorder is manifested by subjective distress and other emotional reactions to an identifiable stressful event or events. An adaptive
capacity of a person is an important factor in developing this disorder. In differential diagnosis it is necessary to distinguish from “normal” grief,
areaction to stress, depressive episodes, generalized anxiety disorder and post-traumatic stress disorder. A treatment that has been found ben-
eficial in dealing with the adjustment disorder usually consists of psychotherapeutic approach (with an emphasis on developing the therapeutic
relationship, education and dealing with the stigma). Combined treatment of psychotherapy and pharmacotherapy might be another option.

Key words: adjustment disorder, stress, loss, differential diagnosis, psychotherapy.

Uvod

Poruchu pfizpUsobenti (adaptacni poruchu)
fadime mezi diagndzy Uzkostného spektra
a v bézné klinické praxi se s ni mohou setkat
jak psychiatfi a psychologové, tak |ékafi primarni
péce ¢&i specialisté. Rada lidi je totiz v priibéhu
kazdodenniho Zivota vystavena stresovym uda-
lostem a Zivotnim zméndam, které predchdzejf
rozvoji adaptacni poruchy. Poruchu pfizplso-
beni diagnostikujeme v pfipadech, kdy je na-
ruseno sociadlnf fungovani a vykon v ddlezitych
zivotnich rolich nasledkem vyznamné Zivotni
zmény nebo stresové udalosti. Tato porucha se
projevuje subjektivni tisni a dalsimi poruchami
emoci. Stresovou udalosti je myslen jakykoliv
stiet, ktery je spojen se zménou plvodniho zi-
votniho stylu a navykd. Zatézova situace pred-
chézi rozvoji onemocnéni obvykle o jeden mésic
a délka trvanf ptiznakd nepresahuje 6 mésica.
Za stresovou uddlost tedy miZzeme povazovat
napr.zménu zaméstnani, ztratu blizkého ¢lovéka
¢i konflikty v rodiné. Poruse mize predchazet
jak jedna vyznamnd udalost, tak fada mensich
udalostf. To, zda se u jedince porucha rozvine
¢i nikoliv, je viak individualni, zéleZi na adap-
ta¢ni kapacité jedince. Mira adaptacnf kapacity
je zavisla na radé faktorQ. Roli hraji genetické
faktory, dovednosti ziskané v prlibéhu zivota
a osobnostni vybava jedince. Tuto kapacitu za-
roven ovliviuje i aktudlni socidIni kontext, tento
mUZe kapacitu budto zvySovat, nebo sniZovat.

PFiznaky adaptacni poruchy mohou byt riznoro-
dé. Zpravidla zahrnuji depresivni ndladu, uzkost,
obavy, pocit, Ze jedinec neni schopen vypora-
dat se se soucasnou situaci, pldnovat ji nebo
v ni pokracovat, zhorSeni vykonu kazdodenni
¢innosti. Jen zfidka byva tato porucha dopro-
vdzena dramatickym chovanim, aviak zejména
u adolescentt se mUze jednat o pfidruzeny rys.

Pani Olga je 37letd matka 3 déti. Dosud Zila ve
spokojeném manZelstvi, pracovala jako servirka.
Nyni byl u ni ZjiStén maligni nddor v levém prsu.
Lékar ji sdelil, Ze ji tento prs budou muset ampu-
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tovat a po mastektomii se bude muset podrobit
radioterapii. Olga je ve zmatku. Boji se, Ze zemfe.
Predstava, Ze nebude mit prso, jiochromuje., To uz
nebude moje télo. Budu mrzdk! Nebudu se libit
manZelovi. Jak se na mé budou divat détil Chtéli
jsme jet o prdzdnindch k mofi, tam ted nemdzu,
v plavkdch... to si neumim predstavit. Sama sobé
se osklivim. A co kdyZ budu umirat na rakovinu?
Vsichni se mé budoui stitit. Nikdo se mé nebude chtit
ani dotknout! “Olga je nestastnd. Neni schopna ce-
Ié dny na nic jiného myslet. KaZdou chviliji pfepadd
pld¢, nedokdZe se ddle soustredit ani na prdci, ani

Tabulka 1. Diagnosticka kritéria pro poruchy pfizplsobeni dle MKN-10 (1996)

A. Ptiznaky poruchy se objevi v pribéhu 1 mésice od vystaveni zfetelnému psychosocidlnimu stresoru

B. U jedince se projevuiji takové pfiznaky nebo poruchy chovani, jako u kterékoli afektivni poruchy, kromé
bludd a halucinaci, jako u kterékoliv neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni po-
ruchy a poruchy chovani, ale kritéria pro jednotlivé poruchy nejsou naplnéna. Pfiznaky mohou ménit for-
mu i zdvaznost.

Prevladajici rysy priznakl mohou byt déle specifikovany:

m Krdtkd depresivni reakce - prechodny stav mirné deprese, ktery netrva déle nez 1 mésic

m ProdlouzZend depresivni reakce - jde o mirny depresivni stav jako reakce na dlouhodobou expozici
zatézové situaci. Reakce vsak netrva déle nez 2 roky.

m Smisend Uzkostnd a depresivni reakce — priznaky Uzkosti a deprese jsou vyrazné, ale ne ve vétsim roz-
sahu, nez je specifikovano u smisené Uzkostné depresivni poruchy nebo jiné smisené tzkostné poruchy.

m S prevlddajicimi poruchami emotivity — piiznaky zahrnuji obvykle nékolik typd emoci, jako je Uzkost,
deprese, obavy, napéti, zlost. Priznaky Uzkosti a deprese mohou splfiovat kritéria smisené tzkostné depre-
sivni poruchy nebo jiné smisené Uzkostné poruchy, ale nepfevazuji natolik, aby mohly byt diagnostikovany
jiné specifi¢téjsi uzkostné nebo depresivni poruchy

m Spreviddajici poruchou chovdni - hlavni projevy se objevuji v oblasti chovéani, napt. reakce adolescenta
na smutek se projevuje agresivnim nebo dissocidlnim chovdnim

m Se smisenou poruchou emoci a chovdni - v popredi jsou jak pfiznaky emocni, tak poruchy chovani

m S pfevahou jinych specifickych pfiznaki

C. S vyjimkou protrahované depresivni reakce netrvaji priznaky déle nez 6 mésici po skonceni stresu ne-
bo jeho dusledkd.
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na rodinu. Stfidd se u ni depresivni ndlada s uzkost,
obavami, vnitinim pocitem ochrnuti a neklidem.

Odbornici z fad psychiatr, ale i jinych lékar-
skych profesi, pfi stanovovéani diagndzy ¢asto chy-
buji. Uskalimi mohou byt siroké spektrum piznakd,
ale také to, ze diagndza porucha pfizplsobenf
nenf pro pacienta natolik stigmatizujici jako napf.
diagndza deprese. V prifezové studii prakticti [ékafi
Uspésné diagnostikovali adaptacni poruchu pouze
u 2 ze 110 pfipadd (1). Diagnostickd kritéria pro
poruchy pfizpdsobeni dle Mezindrodnf klasifikace
nemoci 10. vydani (2) shrmuje tabulka 1.

Pod diagndzou poruchy pfizplsobeni se ¢as-
to skryvajii pacienti s depresivni poruchou nebo
Uzkostnou poruchou, jejichz mylnd diagnéza ma-
Ze znamenat nedostate¢nou lé¢bu. Druhou moz-
nostf je opacna chyba, tedy stanoveni diagnézy
deprese pacientdm s poruchou prizpdsobent.

Protrahovand (prodlouzend) depresivni
reakce nebo také depresivni reakce je pfimym
nasledkem akutniho tézkého stresu nebo po-
kracujiciho traumatu. Tato reakce nejcastéji na-
vazuje na ztratu (napf. umrtf blizkého ¢lovéka,
odchod déti zdomova apod.).

Zarmutek je béZnou reakcf na ztratu bliz-
kého ¢lovéka. Zarmutek nelze fadit mezi zadné
poruchy, tedy ani do kategorie poruchy pfizpU-
sobeni. ,Zdrmutkova” reakce ma své typické
projevy (tabulka 2).

V piipadé zarmutku je dilezité, aby mél
pozUstaly moznost svdj zarmutek plnohodnot-
né prozit. Neni nezbytnd pomoc odbornfka,
pomaha i rozhovor s empatickymi a podporu-
jicimi lidmi. Jen zfidka je zapottebi intervence
odbornika. V pfipadé komplikovaného truch-
lenf je v3ak intervence nutnd. Komplikované
truchleni mdZe nabyvat fady podob: chronické
truchleni, hypertrofované truchlenf, odlozené
truchleni a traumatické truchlenf (kombinace
hypertrofovaného a chronického). V pfipadé
komplikovaného truchleni hrozi prohloubent
poklesu nélady az do faze tézké deprese.

Pani Marii zemrel manZel po 3 letech tézké
nemoci, kdy byl pfipoutdn na lizko. Zemfel doma,
Marie se o néj do posledni chvile obétavé starala.
Zpocdtku jen téZce prijimala, Ze Karel doopravdy
zemfel. Citila v sobé prdzdno, na pohfbu nedokd-
zala plakat, jakoby v ni veskery cit vyschl. Vycitala
si to, nicméné kromé prdzdna nedokdzala nic citit.
Chodila ddle do prdce, citila se jako robot, vsechno
zvlddala véas, ale nedokdzala procitit radost. Po mé-
sici vsak zacala proZivat vztek. Zlobila se na déti, ze
ji nenavstévuji Castéji a dostala i vztek na mrtvého
manZela. Jak ji'to jen mohl udélat. Mimodék zacala
vzpominat i na kfivdy, které s nim zaZila. Pred 30 lety
ji byl nevérny. PfestoZe se o néj vZdy dobre starala

ameéla ho rdda. Jak ji to jen mohl udélat. Zdrover
se za vztek a nepfijemné vzpominky stydéla. Vzdyt
umfel a mélji hodné rdd, na sklonku Zivota byl na ni
plné zdvisly. Nicméné vztek se objevoval v novych
vindch. Vzchopila se a vztek na mrtvého si zakdzala.
Prece byl tak skvély v tolika oblastech Zivota. Milovala
ho, tak na néj nemdze mit vztek Zacala se hlidat,
kdykoliv ji tyto myslenky napadly, vytlacila vzpo-
minky a vénovala se prdci. Pak se objevila deprese.
Zacala nendvidét sama sebe. Za své pocity, za svoji
neschopnost v Zivoté, za to, Ze ji nikdo nemd rdd. Byla
presvédcena, Ze o ni déti nestoji, kdyZ nékdy pfijdou,
tak jen ze soucitu, ale viastné ji nemaji rddy. Prestala
se soustredit na prdci. Vzhledem k tomu, Ze pracovala
pri dichodu, rozhodla se ukoncit pracovni pomér.
Zlstala doma leZet, prestala se starat sama o sebe,
uklizet. Citila, Ze na to nemd silu.

Pani Marie byla pfivedena dcerou na psychiat-
rickou ambulanci. Psychiatr se znovu vrdtil ke vzpo-
minkdm na mrtvého a pomohl ji prijmout i vztek
na Karla jako pochopitelnou a legitimni reakci.
Zdroveri se Marie zacala Iécit antidepresivy. Deprese
béhem 6 tydnt odeznéla. Marie se zacala stykat
s pfitelkynémi, se kterymi po smrti Karla prerusila
kontakt. S jednou z nich, také vdovou, si opakované
povidaly o manzelech. Obé se hodné vyplakaly. Zivot
se vrdtil postupné do zdravych koleji. Marie se nyni
casto vénuje vnoucatim, hodné cestuje spolecné s
pritelkyni, je spokojena. Na Karla vzpomind s tctou.

Epidemiologie

Navzdory tomu, Ze diagnostikovani této
poruchy je pomérné casté, rozsahlejsi epide-
miologické studie, vénuijici se této poruse, chybi.

Tabulka 2. Fize ,zarmutkové” reakce

Mezioborové prehledy

Zda se, ze 5-10% pacientd ve zdravotnickych
zafizenich, at ambulantnich nebo nemocnic-
nich, trpfi poruchou pfizplsobeni (3). V pfipade
onkologickych, hematoonkologickych pacient(
a pacientd s paliativni péci se prevalence tohoto
onemocnéni pohybuje okolo 15,4 9% (4). Porucha
je Castéjsi u Zen, pomer je udavan 2: 1.

Etiopatogeneze

Etiopatogeneze poruchy pfizptsobeni
je komplexnia nelze ji redukovat na pifmy line-
arni model stres — psychicka porucha (obrazek
1). Zranitelnost a odolnost jedince ke stresu jsou
vyznamnymi faktory.

Somatické onemocnéni

Pribéh

Jakjizbylo zminéno vyse, porucha se obvykle
objevi do jednoho mésice po stresujici udalosti
a béhem Sesti mésict odezniva. Priznaky viak
mohou trvat i déle, obzvIdsté v situacich, kdy stre-
sor nebo jeho disledky pretrvavaji. Dlouhodoba
sledovani ukézala, Ze asi u 30% se pfiznaky ob-
jevuiji jesté po roce (pfi protrahovaném stresu).

Specifika détskych a adolescentnich
pacientt

Poruchy prizplsobeni se pomeérne ¢asto vy-
skytuji u déti a adolescent(, stejné ¢asto u chlapcl
jako u divek; v détském véku je prevalence mezi
2 a 8%, v adolescenci mezi 12,5a34% (5,6, 7, 8).
Mezi stresové udalosti nebo Zivotni zmény mohou
patfit stehovani rodiny, rozchod ¢i rozvod rodicd,

1. Odmitanf uvérit

Prvni reakci na ok z ndhle ztraty se projevuje strnulosti a odmitanim véfit zpraveé.

2. Zaujatost
poutava.

Touha a truchleni pro nékoho, koho ¢lovék ztratil, napliiuje mysl a tézko se od ni od-

3. Popreni

PozUstaly se chovd, jakoby ke ztraté nedoslo (napfiklad uklizi pokoj zemrelého ditéte).

4. Hnév avina

Zpravidla béhem 4 az 6 tydnl se objevuji intenzivni emoce, které Ize vyjadrit slovy:

,Pro¢ se to stalo pravé mé?” nebo ,Kdybych jen udélal to a to, dopadlo by to jinak!” Mo-
hou byt pfitomny také silné iracionalni sebevycitky.

5. Prijeti ztraty

Projevuje se kontinudIni prozivani zarmutku, stesku a litosti.

6. Smutek

Smutek postupné sldbne, pfestoze ma pozdstaly nékdy obavy, ze nikdy neskonci. Vy-

roci, kterd ztratu pfipominaji, vedou zpravidla ke zhorsenf nalady, rovnéz véechny uda-
losti, ¢innosti a véci, které pfipominaji ztracenou osobu nebo funkci.

Tabulka 3. Zikladni kroky podpUrné terapie

1. krok Ubezpeceni pacienta, ze pfiznaky maji ¢asové omezené trvani.

2. krok Identifikace stresoru, jeho analyza a popis reakce.

3. krok Objasnéni a poskytnuti informaci o tom, v ¢em md pacient problém se pfizpUsobit (tim doché-
zi k redukci stresu).

4. krok Zmirnéni reakce pomoci vyhnuti se stresoru, zmény perspektivy pohledu nebo utlumenireakce.

5. krok Posileni nebo nacvik potfebnych dovednosti.

6. krok Mobilizace nebo vytvoreni socidlni sité.
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Obrdzek 1. Model reakce na vazné somatické onemocnéni nebo Uraz
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ztrdta doméciho zvifete, narozenf sourozence.
Rozvinutf adaptacni poruchy v pffpadé détskych
pacientd vyznamne zdleZi vedle osobnostnich
ryst, zkusenostf, socidlnich oporach také na jejich
dosazeném vyvojovém stupni. Déti maji oproti
dospélym vyrazné omezenou schopnost vyjad-
fovat emoce a myslenky, proto se u nich mnohdy
adaptacni porucha manifestuje externalizovanymi
projevy —zhoreny skolni vykon, poruchy chovani.
Proto mohou byt ucitelé prvnimi, ktefi zachyti
zménu fungovani ditéte a doporuci rodictim, aby
s dftétem navstivili psychologa &i psychiatra. U détf
nékdy dochazi k regresivnim jevdim (napf. pomo-
Covanl, détské zvatlani, cumlani palce). Symptomy
poruchy pfizpGsobeni u adolescent( jsou vice
v behaviordlnim chovani, zatimco dospéli vyka-
zuji depresivni symptomy. Vagni somatické stesky,
vyhybdni se vrstevnikdim, symptomy anxiety ci
poruchové chovani mohou doprovézet poruchu
pfizpUsobeni. Lé¢ba détskych pacientd mize
vyuzivat individudIni psychoterapii zaméfenou
na zlepseni vékoveé primérenych zplsobU feseni
problém(, komunika¢ni dovednosti, zviadani im-
pulzivity, stresu, projevl vzteku. Rodinna psychote-
rapie se ¢asto zaméfuje na zmény uvnitf rodinného
systému, napf. zZlepeni komunikacnich dovednostf
a interakci v roding, zlepseni podptrného systému
rodiny. Skupinova psychoterapie pomahd rozvijet
a vyuzivat socidlnf a interpersondalni dovednosti.
Rozvoj suicidalniho jednani je popisovan az
u 259% adolescentd s poruchami pfizplsobenf
(9). Pro adolescenty je typicky téz3f pribéh. Az
u 439% adolescentt plvodné diagnostikovanych
jako porucha prizplsobeni byla v pribéhu 5 let
diagnostikovéna velké psychiatrickd porucha
(schizofrenie, maniodepresivni porucha, deprese
nebo zavislost na ndvykovych latkach), dalsich
13 % potfebovalo psychiatrickou intervenci pro

jiné psychiatrické problémy. Bez potizi zlstalo
po 5 letech jen 44 % pGvodniho vzorku (10).

Diferencialni diagnéza

Diferencidlni diagnostika této poruchy je ob-
tiznd, protoze klinicky obraz onemocnénf je velmi
variabilni a pro vétsinu pacientd je tato diagndza
|épe pfijatelnd neZ jiné psychiatrické diagndzy.
Baumeister a Kufnerova (11) ve své praci upozor-
nuji, ze podle DSM-IV je stanovena velkd depresiv-
ni porucha jedinci, ktery splfiuje pét priznakd, ale
pokud spliuje jenom Ctyfi, mize byt stanovena jiz
porucha prizptsobent. V diferencidlni diagnostice
potfebujeme poruchy pfizplsobeni odlisit v prvni
fadé od normdlniho zdrmutku a normdilni reak-
ce nastres. Normalni zarmutek i normalnf reakce
na stres zpravidla trvajf kratsi dobu, jsou méné in-
tenzivni a nezasahuji do fungovani v Zivotnich ro-
lich. Diagnostiku komplikuje fakt, Ze pfechody mezi
poruchou pfizplsobeni s depresivnimi symptomy
a depresivni epizodou jsou mozné a ¢asto je rozdil
jen kvantitativni. Zjednodusené zle fici, ze u depre-
sivni epizody je prozivani pacienta ,vice u sebe’,
zatimco u adaptacni poruchy s depresivni naladou
se pacient vice zaobird pravé tématem ztraty a jeji-
mi dopady. Pfi generalizované uizkostné poruse
se postizeny méné zaobird minulosti a spise se
objevuji nadmeérné obavy a starosti z budoucnosti.
U podobné adaptacni poruchy se smisenou Uz-
kostné depresivni ndladou je stres z minulosti vy-
znamnym obsahem mysleni. U posttraumatické
stresové poruchy byva typicky extrémné silny
stresor a z priznak{ hlavné reminiscence, které se
u poruch adaptace neobjevuiji (¢i jen velmivzacné).

Klinické vedeni
Lécba si klade za cil umoznit pacientovi na-
vrat k plnohodnotného fungovani a zisk kontroly
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nad svym zivotem. Na symptomatické Urovni pak
Ulevu od ptiznakd (zejména pak depresivnich
a Uzkostnych) a prevence chronifikace. DileZitym
krokem lé¢by je stanoven( si redlnych cil& hodno-
titelnych na objektivni Urovni (napt. jet do prace
autem nebo zlstat sama doma ctyfi hodiny).
ZvIastni situaci je pfipad, kdy trauma souvisf
s trestnym ¢inem, ktery nebyl trestné stthan. Tuto
situaci je nutno s pacientem oteviené probrat
a vénovat pozornost véem disledkdm moznych
rozhodnuti. Kromé pacienta se do terapie snazi-
me zafadit i $irsf socidInf pole (pfibuzné, znamé,
spolupracovniapod.). Snazime se pacientovi po-
moci pii hledanf osob, kterym by se mohl svéfit,
popf. je kontaktovat v situacich, kdy potfebuje
pomoc, aniz by citil pocity viny ¢i mu to bylo
danymi osobami vytykano. Léc¢ba by se méla
zaméfovat nejen na zpracovani stresové udalosti,
ale i na praktické potfeby a cile do budoucna.
Pacienti s poruchou pfizpdsobeni maji
nejvétsi profit z psychoterapie. Pfidani farma-
koterapie k psychoterapii miva pozitivni efekt
na vysledek lé¢by az u 70 % pacientd. Smysl maji
hlavné antidepresiva. Cim je zavaznéjsl sympto-
matologie, tim vyznamnéjsi uplatnéni majf far-
maka v podpore pacienta traumatickou udalost
propracovat a fesit aktudIni problémy v Zivoté.

Farmakoterapie poruchy
pFizpusobeni

Pi lécbé poruchy pfizplsobeni se nemUze-
me opirat o dostate¢né mnozstvi kvalitnich studif.
Metodou volby v 1é¢bé poruchy pfizplsobeni jsou
antidepresiva. Mzeme volit latky ze skupiny SSRI
(paroxetin, fluoxetin), mianserin ¢i amiptriptylim
(12). Randomizované kontrolované studie, které
by zkoumaly Ucinnost téchto latek, doposud chybi,
presto se tato antidepresiva ve skute¢nosti u téchto
pacientd na celém sveté hojné podavaji, protoze
maji méné nezadoucich Uc¢inkd a jsou bezpecna
pfi predavkovani (13). Jinou z moznosti v [écbé
poruchy pfizplsobeni je podani anxiolytik. Tyto
vedou k poklesu Uzkosti, aviak vzhledem k riziku
vzniku zavislosti se doporucuje jen jejich kratko-
dobé podavani. Tianeptin, alprazolam a mianse-
rin byly podobné Ucinné u pacientd s poruchou
prizpUsobenf s tzkostnymi projevy (14). Podobné
byl potvrzen efekt trazodonu (15). Pri pfevazujicich
poruchach chovani ¢&i pfi nutnosti augmentace
je na misté podani nizkych davek antipsychotik.

Psychoterapie

Psychoterapie se zaméfuje na vytvoreni
terapeutického vztahu, edukaci a zmirnénf ¢i
plné odstranéni stigmatizace. V [é¢bé poruchy
pfizplsobeni je nejbéznéjsim a nejdilezitéj-



$im pfistupem podpdrnd psychoterapie. Tato
pomahd porozumét tomu, co se pfi adaptaci
na stres déje, uci, jak zachdzet s pfiznaky adap-
ta¢ni reakce, jak fesit problémy v Zivoté a vytvaii
dovednosti, které umoznuiji neudrzovat poruchu
v budoucnosti. Podplirné psychoterapie umoz-
nuje pacientovi pomoci zvlddnout nepfijemné
emocni stavy a rozvinout jeho strategie zvladani
zatéze. Mezi zékladni prostfedky podplrné tera-
pie patfi: naslouchani, vciténi, podpora, vedeni,
podéni informaci a vysvétleni. Pomoci téchto
prostiedkl je mozZno vytvofit bezpecné pro-
stfedf pro pfijeti ¢lovéka se véemi jeho klady
i zapory. Terapeut také nabizi pacientovi realis-
ticky pohled na situaci bez konfrontace ¢i kritiky
a dostatek informaci o adaptacni reakci a jeji
|é¢hé. Zakladni kroky v [é¢bé uvadi tabulka 3.

Pani Frantisce je 75 let. Je sice v dichodu, ale jiz
léta vypomdhd na byvalém pracovisti, kde délala
v knihovné. ProZila hezké manZelstvi a vychovala 2
dcery, které uz také maji svoje dospélé déti. Rodiny
obou dcer vsak Ziji v ciziné, jedna v Austrdlii a dru-
hd v Kanadeé. Pred 2 mésici zemiel Frantisce manzZel.
Cekala to, protoze byl dlouhodobé nemocen a upou-
tdn na ldzku, nicméné ji zaskocilo, jak ji tato ztrdta
ochromila. Do posledni chvile o néj pecovala, snaZila
se mu poslouzit. Nemohl se uz po mrtvici hybat, byl
téZky, ale vsechno dokdzala zviddnout. Hodné ho
to poniZovalo a byl proto nékdy na ni zly. Boleloji to,
alevzdy vzpomnéla na hezky spolecny Zivot a odpus-
tila mu. Chdpala, Ze to neni vztek na ni, ale na svojf
bezmoc. Obcas, kdyz vidéla, jak ho situace trdpi, ji
bezdécné napadlo, Ze smrt by pro néj byla vysvo-
bozenim z tohoto vézeni v ochrnutém téle. Nékdly se
na néjsama rozzlobila. Pak si to vycitala. Ted zemel.
Nepocitila ani smutek, ani bolest, ale zvidstni prdzdno
aticho, tryznivé nic. Jakoby zemfela sama. Chodila
jako ve sndch po byté, jako ve sndch zafidila pohfeb
azavolala dcerdm. Citila, jak je jeji télo slabé. Zndm{
jivolali, aby ji kondolovali. Bylo to vse jakoby daleko.
Pohreb absolvovala jako v tranzu. Nebyla schopna
zacit chodit znovu do prdce. Prdteldm se vyhybala.
Ovsem otupglost a nechut'k jakékoliv ¢Ginnosti zacaly
fungovat i doma. Prestala sivarit, jidlo jf nechutnalo,
na Zddnou ¢innost se nemohla soustredit. V sobé citila
prdzdno a pritom napéti. Vzpominky na manZela se
zacaly vracet. Jako naschvdl vsechny nepiijemné. V/
noci se ji o tom zddlo. Zlobila se na sebe za to. Pak
ji zni¢eho nic popadal vztek na néj. Jak ji to mohl
udelat a opustit ji. Tyto myslenky se snaZila potlacit.
Sama pred sebou se za né stydeéla. Pritelkyné, kterd
slySela jejibezbarvy hlas v telefonu, ji navstivila. KdyzZ ji
uvidéla, rozhodla seji stdj co stUj dovést k psychiatrovi.
Sama meéla dobrou zkusenost pred nékolika léty, kdy
sesama stala vdovou. Objednala Frantisku k psychi-
atrovi a druhy den ji tam doprovodila.

Psychiatr s Frantiskou dlouho mluvil o smrti
manzela a o spolecném Zivoté. Podrobné se ptal
jak na hezké, tak na tézké chvile. Frantiska zacala
poprvé od smrti muZe plakat. A i kdyz se za to styde-
la, probrecela celé sezeni. Na dalsi sezeni|ji psychiatr
poZddal, aby si piinesla album fotografii. Dalsi se-
zeni, které bylo za 3 dny, opét Frantiska probrecela.
Psychiatr se vice ptal i na negativni pocity k zemfe-
lému. Velmi se stydéla, ale rekla je. Dozvédela se,
Ze je to tak v kazdém vztahu a je velmi dileZité si
uvédomit, Ze i k tomu, koho mdm velmi rdd, mdm
fadu negativnich pocitd. Frantiska absolvovala jesté
3 sezenl, ve kterych opakované probirala minuly
Zivot s manZelem. Zddlo se, Ze se mezitim zklidnila
a dostala vice .k sobé”, zacala varit, uklizet a zajimat
se o véciv byté. Dalsim krokem byl ndvrat do Zivota.
Po dlouhém rozhodovdni spolecné s terapeutem
se rozhodla vrdtit se k brigddé v knihovné. Zacala
znovu navstévovat své kamarddky (vsechny byly
uZ ddvno vdovy) a s nimi cestovat, chodit na kon-
certy a vystavy. Nyni, pdl roku po smrti manzela,
Frantiska opét plnohodnotné Zije. Jen obcas se ,na-
chytd” pii sebeodsuzovdni za to, Ze ona z(stala
nasvété a on ne.

Prvnim krokem terapie je identifikace a ana-
lyza stresoru ¢i stresorl. Déle popis reakce.
Funkce tohoto kroku je jednak diagnosticks,
jednak méa léc¢ebnou stranku. S udrzovanim pfi-
znakU totiz souvisi nejen pavodni stresory, ale
i ty, které pfinesl rozvoj poruchy pfizplsobeni
(napt. zavislost na partnerovi, ztrata zamestnanf
aj.). LékaF by mél proto s pacientem mluvit o jeho
Zivotni situaci a zjistit vsechny dlleZité momen-
ty, které ke stresu vedou a zpUsoby, jak pacient
své problémy fesi (nebo spise nefesi). Pak poma-
ha pacientovi hledat adaptivnf strategie. Lékaf
se snazi zjistit, jaky vyznam pacient stresoru
priklada a jaké to pro néj ma dsledky. Ddlezité
je pacientovi umoznit uvolnit emoci. Terapeut
pomaha prenést pocity pacienta do slov misto
destruktivniho chovani. Role verbalizace nesmi
byt pfecefovana, nicméné na pocatku pomaha
pacientovi ulevit si z tizivych emoci a upeviiuje
terapeuticky vztah.

Ve druhém kroku hledd pacient a terapeut
moznosti, jak zmirnit reakci. Mozné jsou Ctyfi
zakladni strategie. Prvnim je fesenf situace. Tato
strategie je vhodna v situacich, kdy jsou streso-
rem konflikty ¢i zména Zivotni situace. Druhou
moznosti je vyhnutf se stresoru. Toto feSenf
volime v situacich, kdy jiné feSeni neni mozné,
nebo by dalsi setrvani v situaci celou zalezitost
jesté zhorsovalo. Tretim je zména perspektivy
pohledu a ¢tvrtou pifmé utlumenf priznakd.

Pomoc pfi zvladani truchlenf. V tomto pfi-
padé terapeut pomaha pacientovi pfebudovat
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jeho vztah ke ztracenému. V pfipadé, Ze se jedna
0 ztrdtu Umrtim, usnadnuje terapeut paciento-
vi vyli¢it proces louceni, povzbuzuje vyjadrent
i ujasnéni emoci (v¢etné ambivalentnich poci-
td ve vztahu k zemfelému). Empatickym aktiv-
nim naslouchanim usnadnuje proces truchlenf
a pomaha pacientovi vybudovat nové vztahy
(vyplInit prazdny prostor). Podle Blumenfielda
a Tiamsona (16) mizeme smutkové praci napo-
moci potvrzenim ztraty, umoznénim prozivani
bolesti, normalizaci bolesti, uklidnit poukdzanim
na minulé zkusenosti, monitoraci nebezpecnych
signalt béhem smutkové prace a edukaci rodiny.

Zavér

Porucha pfizptsobeni vznika jako nasledek
stresujici uddlosti v Zivoté ¢lovéka. K jejimu roz-
voji dochdzi do jednoho mésice od stresujicf
situace a jeji rozvoj je ovlivnén adaptacni kapaci-
tou kazdého jedince. Jedna se o ¢asté psychické
onemocneni, které vede k vyznamnému stresu
a md dopad na kvalitu Zivota pacienta. Pfiznaky
s vyjimkou prodlouzené depresivni reakce netr-
vaji déle nez 6 mésict po ukonceni stresu nebo
jeho dusledkd. NejdUlezitéjsim lécebnym pfi-
stupem pro pacienty s poruchou pfizpsobent
je psychoterapie, kterou Ize kombinovat s psy-
chofarmakologickymi pfistupy.
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