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Po dopravni nehodé se mnoho lidi citi ,,jinak neZ obvykle“ — objevuji se vtiravé vzpominky,
uzkost, poruchy spdnku nebo strach z fizeni. Tyto reakce byvaji ¢asto prirozenou odpovédi
psychiky na mimo¥ddnou zdté7. Cldnek vysvétluje, jak rozpoznat akutni stresovou reakci, kdy
miiZe jit o rozvoj posttraumatickeé stresové poruchy (PTSD) a jakd forma psychologické
pomoci miiZe byt v jednotlivych fdzich nejucinnéjsi.

Dopravni nehoda je udalost s potencialné traumatizujicim dopadem. Psychickou zatéz
neproZivaji pouze primi ticastnici, ale také svédci, osoby poskytujici prvni pomoc nebo blizci.
I nehoda, ktera je z medicinského hlediska ,,pouze“ materialni, mtize narusit zakladni pocit
bezpedi a vyvolat Sok, bezmoc, tizkost a ztratu kontroly. Nasledné se mohou ptidat pocity
viny, studu Ci vyrazna podrazdénost. V prvnich hodinach a dnech se casto objevuji poruchy
spanku, no¢ni désy, vtiravé vzpominky a kratké ,,zablesky* situace, emocni otupélost,
zvySena ostrazitost, lekavost, vypadky paméti i télesné projevy stresu (buSeni srdce, tlak na
hrudi, nevolnost, bolesti hlavy, tfes, poceni). Tyto projevy mohou ptisobit dramaticky,
nicméné v casném obdobi Casto predstavuji prirozenou stresovou odpovéd organismu na
mimoradnou udalost.

Obrazek 1 (ilustracni) — Akutni stresova reakce je po dopravni nehodé bézna.



Akutni stresova reakce: co to je a proc je ,,normalni*

Bezprostredni psychicka odpovéd na nehodu se v klinické praxi nejcastéji oznacuje jako
akutni stresova reakce. Jde o prechodny stav, kdy se nervovy systém po ohroZeni prepne do
reZimu preZiti. V této fazi neni cilem ,,fungovat jako obvykle®, ale zvladnout situaci a prezit.
Proto muzZe byt psychika i télo kratkodobé ,,vykolejené“ — nejde o slabost, ale o biologicky
podminénou reakci.

Mechanismus: ustrnuti, zmatek, agitovanost — co se déje v prvnich minutach a
hodinach

Akutni stresové reakce miiZe mit cyklicky priibéh. Casto se v prvni fazi objevuje ustrnuti se
ztiZenim védomi: ¢lovék hiife zpracovava informace, mtiZe byt dezorientovany, ,,odpojeny*,
jako by nebyl plné ptritomen. Nasledné se stav mtiZe vyvijet dvéma sméry: bud” do pasivniho
staZeni (strnuti, vyrazné zpomaleni, pocit neschopnosti jednat), nebo naopak do agitovanosti
(neklid, zrychlené jednani, nékdy chaotické Ci neicelné, pripadné titékova tendence). Obé
polohy jsou projevem téhoZ procesu — organismus mobilizuje zdroje pro preziti.

Priznaky: télo, emoce a mysleni po Soku

Typické projevy se skladaji z télesnych, emocnich a kognitivnich symptomi. Télesné se Casto
objevuje zrychleny tep, poceni, tfes, zCervenani, staZeni v briSe, nevolnost, nékdy i
hyperventilacni obtiZze. Emo¢né muZe dominovat tizkost, bezmoc, beznadéj, depresivni ladéni,
zlost a podrazdénost; Cast lidi naopak popisuje docasnou emocni necitlivost. V oblasti mysleni
jsou Casté poruchy pozornosti, vtiravé obrazy a ,,zablesky* udalosti, zhorSeni kratkodobé
paméti a nékdy i castecna Ci Uiplna amnézie na obdobi kolem nehody. Tyto symptomy mohou
byt samy o sobé subjektivné désivé — a pravé proto je dileZzita normalizace: v prvnich dnech
mohou byt béZnou, ocekavatelnou reakci na mimoradnou zatéz.

Casovy priibéh: kdy se pravdépodobné zlepsite sami a kdy zbyst¥it

U mnobha lidi akutni stresova reakce spontanné odezni béhem hodin az nékolika dnti, nékdy s
kolisavym pribéhem (jeden den lepsi, dalsi den horsi). Soucasné plati, Ze ¢ast priznaki se
miiZe objevit i opozdéné, typicky v fadu tydnd, a u Casti osob se po kratkém zlepSeni mohou
obtiZe znovu vyrazné rozjet. Praktickym orientacnim bodem je, Ze pokud vyrazné potiZe
pretrvavaji priblizné déle nez 46 tydnd, pripadné se znovu vyznamné zhorsi a omezuji bézné
fungovani (spanek, prace, vztahy, fizeni), je vhodné vyhledat odbornika.

Prvni psychologicka pomoc: stabilizace bez pretiZeni a bez retraumatizace

Bezprostfedné po nehodé ma smysl uvaZovat o prvni psychologické pomoci. Nejde o
dlouhodobou terapii, ale o stabilizacni postup, jehoZ cilem je posilit bezpeci, orientaci v
situaci, sebeuc¢innost (self-efficacy) a v pripadé potieby zprostfedkovat navaznou péci.
Zasadni je neinvazivni, nehodnotici a ,,neSkodici“ pristup: nebagatelizovat, nesoudit,
neslibovat, co nelze garantovat, a predevsim netlacit clovéka do detailniho popisu udalosti
nebo do emocni ventilace v situaci, kdy na to neni pripraven. V akutni fazi ma prioritu
stabilizace.



Co konkrétné pomaha: bezpeci, orientace, normalizace, regulace dechu a
socialni opora

V praxi se prvni psychologické pomoc opira o nékolik jednoduchych kroki: zajistit fyzické
bezpedi a zdkladni potieby (teplo, tekutiny, moZnost si sednout), poskytnout stru¢nou
orientaci v tom, co bude nasledovat, a normalizovat stresovou reakci (,,télo takto reaguje po
Soku®). Klinicky byva ti¢inna dechova regulace s prodlouzenym vydechem, ktera sniZzuje miru
autonomni aktivace, a jednoduché uzemnovaci techniky zamérené na navrat pozornosti do
pritomnosti, zejména pfi odpojeni, zmatku nebo disociativnim proZivani. Vyznamnym
protektivnim faktorem je socialni opora: nebyt izolovan, byt v kontaktu s blizkym ¢lovékem a
mit podporu v praktickych krocich.

PTSD: kdy uz nejde jen o akutni stres, ale o0 dlouhodobéjsi posttraumatické
potize

Pokud se obtiZe udrzuji a klinicky obraz napliiuje typické okruhy symptomd, je vhodné
uvazovat o posttraumatické stresové poruse (PTSD). PTSD mitiZe vzniknout po pfimé ucasti
na nehodé i po svédectvi udalosti. Podstatou neni néjaka mentalni ,,slabost®, ale pretrvavajici
aktivace stresového systému a zptisob, jakym se traumaticka zkusenost uklada do paméti —
tak, Ze se poplach opakované spousti pti podnétech, které nehodu pfipominaji.

Jak PTSD vypada v praxi: znovuprozivani, vyhybani, zmény prozivani a
trvalé napéti

PTSD se typicky projevuje znovuproZivanim (vtiravé vzpominky, flashbacky, désivé sny),
vyhybanim (situacim, mistim i jizdé; velmi Casté je napriklad vyhybani se fizeni automobilu
nebo jizdé jako spolujezdec, ale také mySlenkdm a rozhovoriim), negativnimi zménami v
prozivani a kognici (emocni otupélost, vina, stud, depresivni symptomatika, ztrata zajmu) a
zvySenou drazdivosti a ostrazitosti (poruchy spanku, lekavost, podraZdénost, hypervigilance,
nékdy panické ataky). Casto se pridava i télesny doprovod dlouhodobé stresové aktivace.

Kdy vyhledat odbornou pomoc: praktické indikace

Odborné vySetfeni je na misté zejména tehdy, pokud se drZzi vtiravé vzpominky a vyhybani,
dlouhodoba nespavost, vyrazna tizkost a télesna hyperreaktivita, nebo pokud dochazi ke
zhorSeni fungovani v praci ¢i ve vztazich. Orientacné plati, Ze pokud vyrazné potiZe trvaji
déle neZ 4-6 tydnii nebo se po kratkém zlepSeni znovu zhorsi, je vhodné situaci fesit.
Suicidalni mySlenky, vyrazné stavy odpojeni od reality nebo panické stavy pfi fizeni s
bezpecnostnim rizikem jsou diivodem k urgentnimu odbornému kontaktu.

Lécba PTSD: co je povaZovano za ucinné a pro¢ ma smysl jednat vcas

PTSD ma ovérené léCebné postupy. V praxi se vyuZivaji zejména psychoterapeutické metody
zaméfené na trauma (napr. kognitivné-behavioralni pristupy zamérené na trauma a EMDR),
které obvykle postupuji ve fazich: stabilizace (spanek, regulace aktivace, zvladani uzkosti),
zpracovani traumatické paméti a postupny, bezpec¢né vedeny navrat do situaci, kterym se
clovék vyhyba. U casti pacienti je indikovana farmakoterapie, zejména pri vyrazné tizkosti,
depresivni symptomatice nebo zdvazné nespavosti — vZdy v kompetenci 1ékate. VCasna
intervence snizuje riziko, Ze se potize zafixuji a budou pretrvavat dlouhodobé.



Zavér: normalizace, stabilizace a prevence ,,zaseknuti“ stresové reakce

Po dopravni nehodé je béZné, Ze se ¢lovék citi ,,jinak” — v napéti, s télesnymi projevy stresu a
naruSenym spankem. V mnoha ptipadech jde o akutni stresovou reakci, ktera postupné
odezni. Ma smysl poskytnout si prvni psychologickou pomoc: stabilizovat télo, nepretéZovat
se detailnim rozebiranim, opfit se o socialni podporu a pracovat s regulaci stresové aktivace.
Pokud se v3ak obtiZe drZi, zhorSuji nebo vyrazné omezuji kaZdodenni Zivot, odborna
intervence je na misté — jako prevence rozvoje ¢i chronifikace posttraumatickych potiZi.
ObtiZe spojené s navratem k Fizeni patfi mezi nejcastéjsi divody, proc lidé po dopravni
nehodé vyhledavaji odbornou pomoc.

Psychické nasledky nehody a soud: odborné klinicke-psychologické posouzeni

Pokud se vase situace feSi v pravnim Fizeni a chystate se k soudu, miZe byt zasadni mit k
dispozici odborny podklad, ktery srozumitelné a odborné popiSe psychické nasledky dopravni
nehody, jejich intenzitu i dopad na kaZzdodenni fungovani. Nabizime individudlni a diskrétni
klinicko-psychologické posouzeni, jehoZ soucésti je klinicky rozhovor zaméfeny na pribéh
nehody a vasi psychickou reakci, doplnény o diagnostiku osobnosti a standardizované metody
ke zhodnoceni miry psychické zatéZe vCetné posttraumatické symptomatiky; vysledkem je
podrobna klinicko-psychologicka zprava, kterou Ize uplatnit jako odborny podklad pro soud,
pojistovnu nebo pravniho zastupce.
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