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Traumatické poruchy a poruchy spojené se stresem

Vyrazné fyziologické reakce na vnitini nebo vné&jsi podnéty,
zuji nebo pfipominaji n&jaky aspekt traumatické udélosti.

které symbolj.

Trvalé vyhybéni se podnétim asociovanym s traumatickou udalosti, kterg gq.
objevuje po traumatické udalosti, coZ se projevuje jednim nebo obdma néslé;
dujicich zptisobii:

Vyhybéni se nebo snaha se vyhybat se stresujicim pocitiim, vzpominkém a mys-
lenkém na traumatickou udalost nebo t&m, které jsou s traumatickou udélost{
tzce spojeny. [
Vyhybani se nebo snaha vyhybat se vngj§im pfipomenutim (lidem, mistim, roz-
hovortim, aktivitdm, pfedmétam, situacim), které vyvolavajf stresujici vzpominky,
myslenky nebo pocity na traumatické udélosti nebo jsou s ni tizce spojené. ’
Negativni zmény v kognici a néladé souvisejici s traumatickou udalosti, kterg
se zatnou objevovat nebo se zhorsf poté, co se traumatickd udalost odehrala,
a které se projevuji dvéma (nebo vice) z nasledujicich zptisobi: 1

Neschopnost pamatovat si dilezity aspekt traumatické udélosti
vlivem disociativni amnézie, nikoli vlivem jinych faktort, jako je
hlavy, alkohol nebo drogy).

Pfetrvavajici a pfehnané negativni nazory nebo ocekavéni o sobg samém, o i
nych lidech nebo o svété (napf. ,,jsem $patny*, ,nikomu nelze v&rit*, , svet je
stra$né nebezpetné misto®, ,,mtj nervovy systém je trvale zniteny*).
Petrvavajici zkreslené pfesvéddeni o p¥iting nebo nésledcich traumatické uda-
losti, vedouci k tomu, Ze dany jedinec pti¢itd vinu sdm sob& nebo druhym.
Pretrvavajici negativni emociondlni stav (nap¥. strach, hriiza, hnév, vina
nebo pocit hanby).

Vyrazné sniZeny zajem o dulezité aktivity nebo sniZen4 tdast na dilezitych
aktivitach.

Pocity odtrzeni nebo odcizeni se druhym lidem.

Pretrvavajici neschopnost vyjadfovat pozitivni emoce (nap¥. neschopnost
proZivat Stésti, uspokojeni nebo pocity lasky a ndklonnosti).

(typicky
poranéni

Vyrazné zmény vzrudivosti a reaktivity souvisejici s traumatickou udélosti,
které zacaly nebo se zhorsily poté, co se traumaticka udalost stala, a projevuji
se dvéma (nebo vice) z nasledujicich zpisobi:

PodraZzdénost a hnévivé vybuchy (uz p¥i malé nebo z4dné provokaci) typicky
vyjadrované jako verbélni nebo fyzicka agrese viii lidem nebo predmétim.
Lehkomyslné nebo sebedestruktivni chovéni.

Hypervigilita (nadmérna bdg&lost).

SniZeny prah tlekové reakce.

Problémy s pozornosti.

Poruchy spénku (napf. potiZe usnout, pferusovany nebo neklidny spanek).

ucha trvé (kritéria B, C, D a E) déle neZ 1 mésic.
Porucha zptisobuje klinicky zédvaznou nepohodu nebo funkéni naruSeni v so-
cidlni, pracovni nebo jiné dulezité oblasti Zivota.

Poruchu nelze ptiéist fyziologickym u¢inktim latky (napt. léky, alkohol) nebo
jinému somatickému onemocnéni.

Specifikujte, zda jde o poruchu: 1
S disociativnimi symptomy. Symptomy jedince spliiuji kritéria pro posttrau-
matickou stresovou poruchu a navic jedinec v reakci na stresor zaZiva trvalé
nebo opakujici se symptomy jednoho nebo obou z nésledujicich jevi:

Depersonalizace: Trvaly nebo opakujici se pocit odtrzeni od vlastnich du-
Sevnich procest nebo téla, pocit, jako by byl ¢lovék vngjsim pozorovatelem
sebe samého (napt. jako by byl viechno jenom sen; pocit nerealnosti sebe sa-
mého nebo vlastniho téla nebo zpomalené vnimani ¢asu).
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9. Derealizace: Trvalé nebo opakujici se pocity ner}eélno’s‘d okoli (napf. jedin?c

" prozivé svét kolem sebe jako neskutecny, snovy, VZ_da'leny el zkresleny];
mamka: Aby bylo moZné pouZit tento podtyp, disociativni symptomy nesti
byt zptisobené fyziologickymi aéinky latky (napk. vypadky védoms, chovéni be-
hem alkoholové intoxikace) nebo jinym somatickym onemocnénim (napf. kom-
plexni parciélni zachvaty).

Poz

? ifikujte poruchu: _ o . . .
Spegvgpoédéll)mu manifestaci. Pokud nejsou diagnosticka kritéria splnéna dfive nez

6 mesictt po udalosti (i kdyZ zatétek a projevy nékterych symptomt mohou byt
okam#ité).

cka stresova porucha u déti do véku 6 let (véetné) . )
jedna o jejich vystaveni skutetné nebo hrozici smrti, vaZznemu

Posttraumati

A. Udeétido6 letse L Vy b : - Lt " .
A n{ nebo sexualnimu nasili jednim (nebo vice) z nasledujicich zpusobti:

zrané POTITE
1. Pi{my zézitek traumatické udal'ostl. ) . ) o .

2. Byt osobné svédkem traumatické udalosti, ktera se stala jinym lidem,
zejména primérnim pecovateldm. o ) )
Poznamka: Byt svédkem nezahrnuje vystaveni gdalostem, které se ockahra-
vaji pouze v elektronickych médiich, televizi, filmu nePo na fgtografuch.

3. Zjisténi, Ze se traumatickd udalost stala rodi¢i nebo pecovateli.

: P.ﬁtomnost jednoho (nebo vice) z nasledujicich vtir/avych sympton.u"l a}soci,ova-
nych s traumatickou udélosti, které se objevily poté, co se traumatickd udélost
hréla: ,
?ie Opakujici se nechténé a vtiravé stresujici vzpominky na/traumiit.ick'og udalost.
Poznamka: Sponténni a vtiravé vzpominky se nemusi nutné jevit lako stre-
sujici a mohou byt vyjadfovény formou prehravani udalostlip/rl hte. .
Opakujici se stresujici sny, jejichZ obsah a/nebo dopad souvisi s traumatic-
kou udalosti. o
Poznamka: Nékdy neni mozné mit jistotu, Ze désivy obsah snu souvisi
s traumatickou udalosti. o
Disociativni reakce (napt. flashback), kdy se dité citi nebo kdy jedna, .]ako
by se traumaticka udélost opakovala. (Tyto reakce se mohou dit v kOVntI{HJU
a extrémni projevy zahrnuji iplnou ztratu kontaktu s refilnym prostiedim.)
Déti si mohou pti hie ptehrévat (a znovuproZivat) prozita traum?ta. o
Intenzivni nebo prodlouzena psychicka nepohoda pfi VySt.f:/lVGVI.ll Vpltrmm
nebo vné&jsim podnétiim, které symbolizuji nebo p¥ipominaji néjaky aspekt
traumatické udélosti. ) .
Vyrazné fyziologické reakce na vnitfni nebo vnéjsi podnéty, které symboli-
zuji nebo pripominajf n&jaky aspekt traumatické udalosti. ’ )
Jeden (nebo vice) z nasledujicich symptomu pfedstavujicich bud vytrvale. s
hybani se podnéttim asociovanym s traumatickou udalosti, n’ebo negativni
zmény v kognici a naladé spojené s traumatickou udalosti, které musi mit po-
c¢atek nebo vykazovat zhorSeni po traumatické udélosti:
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Pretrvavajici vyhybani se podnétim o -

1. Vyhybani se nebo snaha vyhybat se aktivitdim, mistiim nebo fyzickym pii-
pominkém, které vyvolavaji vzpominky na traumatickou udélogt. )

2. Vyhybani se nebo snaha vyhybat se lidem, rozhovorim nebo 1nt’erakc1m
s druhymi lidmi, které vyvolavaji vzpominky na traumatickou udélost.
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' Negativni zmény v kognici
! Vyznamné zvySena Cetnost negativnich emocionéalnich stavi (napt. strach
‘ vina, hanba, zmatek). 1
{ 4. Vyrazné sniZeny zéjem o diilezité aktivity nebo sni¥ena tdast na délezitygh
aktivitach véetn& omezenf her. F

|
|
|
. _¥imo za?{vané traumatické udélosti podle kritéria A patf m}ir{m jiné zd- I

. roli vojéka, nebo civilisty, hrozici nebo skutecny fyzicky utok (n'c‘ipr/. \1 \
ek oy o a;[;lv i oloupel{i, okradeni, zneuzivani v détstvi), hrozici nebo skutecnt}e |

- I}ap/a 'f’n(fla f. nasilna sexuélni penetrace, sexuélni penetrace vynucena ‘
ualod nasl 4 amip x'fynuceny sexudalni kontakt, nekontaktni sexualni zneuZzivani,

OhOh?m/ = t’ové’mi) unos, zajeti v pozici rukojmiho, teroristicky utok, mucent, |
Xuél}l - ’vykol‘l‘S i véleé’ného zajatce, p¥irodni katastrofy nebo lidmi zplisobené ka- il
. \//'va/ZIC hody motorovych vozidel. U déti mtiZe sexualni nésili zahrnovat u
trqu,vvaznfl n(;né sgxuélni zé4zitky bez fyzického nasili nebo zranéni. Zivot’ ohro-
o]’oVe . 0ebo zavazny zdravotni problém nemusi byt nutné povainova,ny za
I m.anlzoc I111dé1lost 7.dravotni udalosti, které spliiuji kritéria traumatické uda- |
; ?im;;fm?gi spise n.éhlé, katastrofické udélosti (nap¥. procitnuti béhem operace,
. :
afyl'akm“ﬂ((i}l;;fnkhaumatické udéalosti zahrnuje mimo jiné pozorovéni hro}ziC{ho |
Byt,sv‘rlﬁého zranéni jiné osoby, nepfirozené smrti, fy/zi.cyého nebo sgxualmlgo i

e | by p¥i nasilném napadeni, domaciho nasili, nehody, valky nebo
g ],mZ Osotr}lfi lgomplikace (napt. zivot ohroZujici krevni sraZenina) u vlastmho
V'aznliIZ f“feilr‘;% vystaveni, kdy se jedinec dozvi o traumatické udélost%, se omezuje |
fg.iitlf;, které se staly blizkym pi‘ﬂv)uznym nﬁbo pfa’telllurrvl’ a mllllssl kl)%zlfl 'I;aliﬁﬁ’i

bo se stat v disledku nehody (napt. smrt z piirozenych piicin nesp j . |
A Otal(ov m udélostem patii nasilné napadent, sebevrazda, vazna nehodva} nebo |
v) 'I;zranéI}lli. Porucha miize byt zévain’é nebo dlouhvotrx,/ezjic’i ze]m(,aﬁlai \Ill é;l)srill%ade,
dy se jedna o interpersonéoﬂvni a,zémérny strve,so,r (napr. t,yr?I;, 1‘_’51:())(11)13 et mé o ‘
Specifikujte poruchu: Traumaticka udélost miize by:[ zn?vuprom’vina ;:Ztlrlgfrln : tlijckou};délost .
S disociativnimi symptomy. Symptomy jedince spliiuji kritéria pro posttrau- linec opakujici se nechtg}ne a vtiravé Vngném zsjvni B Tt oo, s “

matickou stresovou poruchu a navic jedinec v reakci na stresor zaziva trvalé um B1). Vtiravé Vzpfomm/ky u PTSD .s’e/o epr’ Dty o Kladen na opakuitcr
nebo opakujici se symptomy jednoho z nésledujicich jevi (nebo obou): rnuji pouze nechtél}e a vtiravé stresujici v}fpom’me li;orické ]emocionéﬂni Do hy- |

1. Depersonalizace. Trvalé nebo opakujici se proZivani pocitt odtrZeni od zpominky na u_dal/ost/, ktevre obvvxkh,a za rnu]tloin nzor étc;vného S aiviind trate
vlastnich duSevnich procesti nebo téla, jako by byl ¢lovék vnéjsim pozoro- ziologické a behgyl,oralnl SlOZk}f- Bgznym Sym“phrévéna Eamotné wdlost nebo jsou |
vatelem sebe samého (napt. pocit, jako by byl vSechno jenom sen, pocit ne- tu jsou stresujici sny, ve,ktgrych je znovu pret'Cké e Etonts pifoadn jo syio: |

redlnosti sebe samého nebo vlastniho t&la nebo zpomalené vnimani ¢asu). maticky spojené s hlavnimi hrozbami traumati ’

; ; R ; 5 At isociativni stavy, které trvaji od néko- |
‘ _ . v v o 4 ; E ¥ todindd i (kritérium B2). Jedinec miiZe zazivat dlsoma, . vy, které | ' <0 |
2. Derealizace. Trvalé nebo opakujici se proZivan{ nerealnosti okol{ (napt. jedinec ) (efin a% po nékolik hodin, nebo dokonce dni, bshem kterych jsou jednotlivé ‘

proZiva svét kolem sebe jako neskute¢ny, snovy, vzdaleny nebo zkresleny). O dalost v dany okamzik odehravala
4 ; oy 51 anrdsiiant lozky udalosti znovuproZivény, jako by se udalost v dany okamzlX odenrave
Poznamka: Aby bylo moZné pouzit tento podtyp, disociativni symptomy nesmi ovg (kritérium B3). Takové udalosti se d&ji v kontinuu od kratkych vizualnich

byt zpiisobené fyziologickymi téinky latky (napt. vypadky védomi) nebo jinym i g e ické udalosti, a deif se
somatickym onemocnénim (nap¥. komplexni parcidlni zéachvaty). o jinych senzorickych viemi ]ednotlivych Lot A t1ckeVd S——— ;ou-
okonce i bez ztraty redlné orientace, coz kompenzuje ztratu uvédom

ného okoli. Tyto epizody, kterym se &asto fika ,,ﬂashb39}<y“, jsou olgylyfle kéa;trligi
nohou vsak byt spojené s dlouhodobou nepohodm.l/ a zvysenou iritabi i) ou. ma-
ch déti se mtize znovuprozivani udalosti souv1se]1.(zlc.h s tra_umfitem 0 .]elzf/ova
nebo v disociativnich stavech. Casto se ob]'evu.]e, 1}r1tenz1vn.1 ps'ych.lc a ne;lo-
oda (kritérium B4) nebo fyziologicka reaktivita (1.(/1‘112\(’3.1‘1111/11 B5), je-li ]edm'e(i( \,iysdz’i:
udalostem, které pfipominaji nebo symb‘oli’zu]l ne]a}<y ?spekt trlilun,lat{(.: é ;1 I?é
i (napt. jakykoli vétrny den po proZiti hl}rlkfin}l, Spatrelvllvosolzyli, terd prlpoh1a
¢nika). Spoustéci podnét mize byt i fyzicky viem (napi. clovve u po urazu hlavy
todi hlava, traumatizované dité ma rychly tep), a to hlavné u jedinci s vysoce
iomatickymi projevy. ] ' )
]edinZC seppo]té Ef]idy nebo témst vzdy vyhyba podnéturr} asociovanym s tragl- “
tem. Casto se snaZi védomé& vyhybat myslenkam, vzp.ommka’m,v pocitim nebo
nverzaci o traumatické udalosti (nap¥. pouzivé techniky (.)d,th:ldeIll pozorn};),skt;,
se vyhnul vnitfnim vtiravym pfipominkdm traumatu; kritérium C1) a \tzry yba
Se aktivitam, predm&tiim, situacim nebo lidem vyvolavajicim vzpominky na trauma
Kritérium C2).

5. Sociélné odtaZité chovani.
6. Trvale omezené vyjadiovani pozitivnich emoci.

D. Zmény hranice vzrugivosti a reaktivity souvisejici s traumatickou udalosti, kterg
zataly nebo se zhorsily poté, co se traumaticka udélost stala, a manifestuji go
dvéma (nebo vice) z nésledujicich zpisobi: '
1. Podrazdénost a hngvivé vybuchy (uZ p¥i malé nebo zadné provokaci

picky vyjadfované jako verbalni nebo fyzicka agrese vici lidem nebg

métim (v&etnsd extrémnich zachvatd vzteku).

Hypervigilita (nadmé&rn4 bdslost/ ostraZitost).

SniZeny prah dlekové reakce.

Problémy se soustfedénim.

5. Narugeni spanku (nap¥. potiZe s usindnim, preruSovany nebo neklidny spének),

E. Porucha trva déle nez 1 mésic. '

F. Porucha zpiisobuje klinicky zévaznou nepohodu nebo narusent ve vztazich s ro-
dici, sourozenci, vrstevniky nebo jinymi pedovateli nebo zhorgeni chovang ve kole,

G. Poruchu nelze piicist fyziologickym d&inkam latky (napt. léky, alkohol) nehg
jinému somatickému onemocnén. '

) ty-
pfeds

N

Specifikujte poruchu:
S opoZdénou manifestaci: Pokud nejsou diagnostické kritéria splnéna diive nez

za 6 mésicl po udélosti (i kdyz za¢étek a projevy nékterych symptomt mohou
byt okamzité).

Diagnostické znaky ,
Zékladnim znakem posttraumatické stresové poruchy (PTSD) je rozvoj charak-
teristickych symptom coby nasledek vystaveni jedné nebo vice traumatickym uda-
lostem. Emocionalni reakce na traumatickou udalost (napt. strach, bezmoc, hriiza)
uZ nejsou soucésti kritéria A. Klinicka manifestace PTSD je raznéa. U nskterych je-
dincti mtZe prevladat opétovné prozivan{ traumatu zaloZené na strachu spolu
s emocionalnimi a behavioralnimi symptomy. U jinych mohou byt nejvice stresu-
jici anhedonické nebo dysforické stavy nélady a negativni kognice. U nékter}?cgl
osob mohou pifevladat externalizované symptomy nadmérné vzrusivosti a reakti-
vity, zatimco u jinych pfevladaji disociativni symptomy. U né&kterych jedinct se
objevuje kombinace vSech téchto symptoms.
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Negativni zmény v kognici nebo néaladé souvisejici s udalosti zacinaji nehg g P evalence
zhorsuji po vystaveni traumatické udalosti. Tyto negativni zmény mohou mit rﬁmg pr v USA je otekavané celoZivotni riziko vzniku PTSD za pouZiti kritérif DSM-IV
formy vCetné neschopnosti pamatovat si diilezity aspekt traumatické udélosti; pxs. &lcu 75 let 8,7 %. Dvanactimésicni prevalence mezi dosp&lymi v USA je asi
¢inou je obvykle disociativni amnézie, ktera nenf zpisobena fyzickym poranég'r X ?e ‘f,/ Niz&i odhadované hodnoty jsou v Evropé a ve vét8iné asijskych, africkych,
hlavy, alkoholem ani drogami nebo léky (kritérium D1). Dal3{ formou jsou pretrys ?’5 a‘;lerjck}?ch a sttedoamerickych zemi, kde ¢inf asi 0,5-1,0 %. [ kdyZ jsou rizné
vajici (tj. vZdy nebo témé&¥ vidy se vyskytujici) a pfehnana otekévani tykajici 4 tho iny osob vystaveny rtzné trovni traumatickych udalosti, pravdépodobnost
dalezitych aspektt Zivota, které jedinec aplikuje sdm na sebe, na druhé lidj nese ! skupo'eyPTSD po podobné drovni vystaveni traumatické udélosti se miiZe lidit mezi
na budoucnost (napt. ,,vzdy jsem mél §patny tsudek®, ,lidem v uniformach nelzo I?ZV ’]mi Jculturami. Procenta PTSD jsou vy33i u veterdnil a jinych osob, jejichz po-
verit“), které se mohou projevovat jako negativni zména ve vnimané identitg og Tuﬁgl zvysuje riziko vystaveni traumatickym udalostem (napf. policie, hasici, za-
okamZiku traumatu (napt. ,,u% nebudu nikdy schopen nikomu v&fit“; kritérium D2) vg_ranéﬁ], Vy#&§i procenta (od jedné tfetiny do vice neZ poloviny osob vystavenych
Jedinci s PTSD mohou mit pretrvavajici mylna presvédéent o pricinach trau_ma.l ;:1‘ umatické udalosti) jsou zjisfovéna u osob, které piezily znasilnéni, vojenskou
tické udalosti, kterd je vedou k tomu, Ze vini sebe nebo druhé (napt. ,je to moje ‘aﬁci a uvéznéni v pozici véaleéného zajatce, etnicky nebo politicky motivované
vina, Ze mé stryc zneuZival®“; kritérium D3). Pretrvavajici negativni stav nélad] ' ‘véznéni a genocidu. Prevalence PTSD se miZe lisit i v pritb&hu vyvoje ¢lovéka.
(napf. strach, hriiza, hnév, vina, hanba) ma potatek nebo se zhorsuje PO vystaven{ %éti a adolescenti vietn® predskolnich déti obvykle vykazujf niZ8i prevalenci po
traumatické udalosti (kritérium D4). Jedinec miiZe zaZivat vyrazné snizenf zéjmil vstaveni vazné traumatické udélosti; to viak mtiZe byt zptisobeno tim, Ze pfed- 3 ‘
o aktivity, které mél difve rad (kritérium D5), miiZe mit pocity odtrZeni nebo odci- g(s)zi kritéria dostate¢n& neodraZela vyvojové hledisko. Prevalence plné rozvinuté ‘
zeni druhym lidem (kritérium D6) nebo pretrvévajici neschopnost citit pozitivni PTSD je nizsi také u star$ich dospélych ve srovnani s véeobecnou populaci. Exis- |
emoce (hlavné $tésti, radost, uspokojeni nebo emoce souvisejici s intimitou, nghoy tuji dtikazy, Ze podprahové projevy jsou u stargich dospélych béZznéjsi nez plné roz- ‘
a sexualitou; kritérium D7). ﬁ}fluté PTSD a e tyto symptomy souvisi s vyznamnym klinickym zhorSenim. Ve |

Jedinci s PTSD mohou byt prchlivi, a dokonce i verbalné nebo i tyzicky agre- srovnani s americkymi nehispanskymi bélochy byla zjisténa vyssi procenta PTSD
sivni uz po mirné, nebo dokonce nulové provokaci (nap¥. k¥i&i na lidi, dostavaji se u americké hispanské populace, Afroameri¢ant a americkych indidni a niz3i pro- ]
do rvacek, ni¢i pfedméty; kritérium E1). Jejich chovéani také mize ziskat lehkomy- centa u asijskych Ameritant po tpravé vystaveni traumatické udélosti za pouZiti ‘
slné nebo sebedestruktivni rysy, jako nap¥iklad nebezpe&né ¥zenf, nadmerné piti demografickych proménnych. |
alkoholu nebo uzivani drog nebo sebepogkozujici &i sebevrazedné tendence (krité- )
rium E2). PTSD je ¢asto charakterizovana zvy$enou citlivosti k potencialni hrozbg Wvoj a prfl béh
vCetné situaci, které souvisi s traumatickym zaZitkem (napf. nasledns po automo- PTSD se miiZe objevit v jakémkoli véku po prvnim roce Zivota. Symptomy ob-
bilové nehodé je jedinec vyrazné citlivy na hrozbu, kterou potencialné predstavuji vykle zacinaji v prvnich 3 mésicich po traumatu, i kdyZ muze dojit ke zpozdéni
automobily nebo nékladni vozidla), a téch, které s traumatickou udalosti nesouvi- v tadu mésict, nebo dokonce let, neZ jsou kritéria pro diagnézu splnéna. Existuje
seji (napf. strach z infarktu; kritérium E3). Jedinci s PTSD mohou mit Zvy$enou mnoho dtikazi o tom, Ze jev, ktery byl v DSM-IV nazyvéan ,0poZdéné propuknuti®
reaktivitu na netekané podnéty, ktera se projevuje zvysenou tilekovou reakci nebo a dnes je popisovén jako ,,opoZdéné projevy”, zcela splituje kritéria diagnozy s vé- !
precitlivélosti viaci hlasitym zvukdm nebo necekanym pohybtim (jedinec napt. lek- domim, Ze nékteré symptomy se typicky objevuji okamzité. ‘
nutim vyskoci, kdyz zaslechne zvonéni telefonu; kritérium E4). B&¥né se objevuji Reakce jedince na trauma Casto zpocétku (t8sné po traumatické udélosti) |
potiZe se soustfedénim v&etn& potizi pamatovat si ka?dodenni udalosti (napt. za- splituje kritéria akutni stresové poruchy. Symptomy PTSD a relativni pfevaha riz- “
pominani vlastniho telefonniho &isla) nebo potiZe soustiedit se na urdité innosti ﬁi}?ch symptomt se mohou po Case li3it. Lisi se i trvani symptomd, zhruba u polo- ‘
(napt. sledovéni déletrvajici konverzace; kritérium E5). Casté jsou také problémy viny dospélych dojde k tplnému zotaveni do 3 mésict od traumatické udalosti,
s usinanim a udrZenim spanku, které mohou byt spojeny s no¢nimi mutirami a oba- zatimco nékteii jedinci maji symptomy poruchy déle nez 12 mésict, a nékdy do- ‘
vami o bezpec¢nost nebo se zvy$enou celkovou vzrugivosti, ktera brani adekvatnimu konce déle nez 50 let. Opakovany vyskyt symptomi a jejich vy$si intenzita miZe \‘
spanku (kritérium E6). N&kteii jedinci také zaZivaji pretrvéavajici disociativni symp- nastat v reakci na pfipomenuti pdvodniho traumatu, trvalé Zivotni stresory nebo ‘
tomy odtrZeni od vlastniho téla (depersonalizace) nebo od svéta kolem sebe (dere- nove zazité traumatické udalosti. U starsich jedinctt muze symptomy PTSD zhor- H

Z Nz

alizace); to se odraZi ve specifikaci ,,(porucha) s disociativnimi symptomy*. §it oslabeni zdravotniho stavu, zhorsujici se kognitivni funkce a sociélni izolace.

o g i Klinické projevy se mohou ligit mezi vékovymi skupinami. U malych déti miZze
Pfidruzené znaky podporujici diagnézu nové dochazet k vyskytu désivych sni, jejichz obsah nesouvisi s traumatickou udé- I
MtiZe dojit k vyvojové regresi, jakou je u malych déti napt. ztrata feci. Mohou losti. Pfed dosaZenim véku 6 let (viz kritéria pro pfedskolni podtyp) je vétsi prav-
byt také p¥itomné sluchové pseudohalucinace, jako napt. senzorické vjemy, kdy dépodobnost, Ze se budou symptomy u déti projevovat prostfednictvim hry, ktera
clovek slysi vlastni myslenky vyslovované jednim nebo vice rtiznymi hlasy, stejné piimo nebo symbolicky odkazuje na zaZité trauma. Déti nemusi vykazovat reakce |
jako paranoidni myslenky. Po dlouhodobych, opakovanych a zdvaznych trauma- strachu v dobg vystaveni traumatu ani béhem jeho znovuproZivani. Rodi¢e mohou
tickych udalostech (nap¥. zneuzivani v détstvi, tyrani) muze jedinec navic zaZivat umalych déti zaznamenat irokou $kalu emocionélnich nebo behavioralnich zmén.
potize s ovladanim emoci nebo udrZenim stabilnich vztaht s jinymi lidmi nebo Déti se mohou ve své hie zam&¥it na fantazijni intervence nebo vypravéni piibghd. ;
mit disociativni symptomy. Vytsti-li traumaticka udalost v nasilnou smrt, mohou Kromg vyhybéni se pfipominkdm traumatu se mohou déti naopak pfipominkami |
byt pfitomné jak symptomy problematického zarmutku po smrti blizké osoby, tak fraumatu zaobirat aZ ptilis. ProtoZe malé déti maji omezené moZnosti vyjadfovani
symptomy PTSD. mySlenek nebo pojmenovavani emoci, negativni zmé&ny nalady nebo kognice ¢asto

zahmuji hlavng zmény nalady. Déti mohou zaZivat soubgzna traumata (napt. fyzickeé
tyréni nebo jako svédci domaciho nésili), a pokud se situace chronicky opakuje, ‘
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nemusi byt moZné identifikovat zatatek symptomatologie. U malych dt miiZe hyy

vyhybavé chovani spojeno s omezenim ve hie nebo v explorativnim chovani, g
Zenou ticasti na novych aktivitdch u skolnich déti nebo neochotou vyuzivat I;f
Zitosti k rozvoji u adolescenttt (napt. p¥i domlouvani schiizek, ¥izeni auta), St
déti a adolescenti mohou sami sebe povaZovat za zbabglce. Adolescenti mohoy
presvéddeni, Ze se zménili zpusobem, ktery je ¢inf socidlng neadoucimi a odcizy
je jejim vrstevnikim (nap¥. ,ted uZ nikdy nezapadnu mezi ostatni“); mohoy
ztracet aspirace pro budoucnost. Podrdzdéné nebo agresivni chovani u dgti a ad
lescenti miiZe naruSovat vztahy s vrstevniky a chovani ve skole. Lehkomyslng
vani miiZe vést ke zran&nim sebe nebo jiné osoby, vyhledavani adrenalinovych po
néth nebo vysoce rizikovému chovéni. Jedinci, u nich# symptomy PTSD ptetrvay,
aZ do star$i dospélosti, mohou vykazovat méné symptomiti nadmérné VZrusivog
vyhybani a negativni kognice a nalady ve srovnani s mladymi dospélymi s PTS

i kdyZ dospéli vystaveni traumatickym udélostem v pozd&jsim Zivots mohou yy-
kazovat vice symptomt vyhybani, nadmérné vzrugivosti, problému se spankem

a smutné nalady nez mladsi dospéli vystaveni stejnym traumatickym udélostem,

U star3ich jedinct je porucha spojena s negativnim vniménim vlastniho zdray i
navstévami lékare a sebevrazednymi myslenkami. i

Rizikové a prognostické faktory

Rizikové (a ochranné) faktory se obvykle déli na pretraumaticks, peritrauma-

tické a posttraumatické faktory.

Pretraumatické faktory

Temperamentové. Ty zahrnuji détské emocionalni problémy do véku 6 let
(napf. pfedchozi vystaveni traumatu, externalizace nebo tizkost) a predchozi du-
Sevni poruchy (napt. panické porucha, depresivni porucha, PTSD nebo obsedantng-
-kompulzivni porucha [OCD]).

Environmentalni. Ty zahrnuji niZ$i socioekonomicky status, niz3i vzdélani, vy-
staveni pfedchozim traumattim (hlavng v détstvi), nepiiznivé udalosti v détstvi
(napf. ekonomicka deprivace, dysfunkéni rodina, separace rodiéa nebo smrt r
di¢d), kulturni charakteristiky (nap¥. fatalistické nebo sebeobvitiujic strategie p
vyrovnavani se se zatézi), nizsi inteligence, status menginové rasy/etnika a rodinné
anamnéza psychiatrickych onemocnéni. Socidlni podpora pred vystavenim trau-
matické udalosti je ochrannym faktorem.

Genetické a fyziologické. Ty zahrnuji Zenské pohlavi a mladsi vék v okamziku
vystaveni traumatu (u dospélych). Urtité genotypy mohou byt také ochranné neb
naopak zvySovat riziko PTSD po vystaveni traumatickym udélostem.

Peritraumatické faktory ;

Environmentalni. Ty zahrnuji zdvaZnost (miru) traumatu (&fm v&ts je trauma,
tim vétsi je pravdépodobnost PTSD), vnimané ohroZeni ¥ivota, osobni zranéni,
interpersonélni nésili (zejména trauma zptisobené ditéti pe¢ovatelem nebo trauma,
kdy je dité svédkem ohroZeni Zivota petovatele) a u vojakt zahrnuji fakt, zda byl
vojék pachatelem nasilného ¢inu, svédkem zvérstev pachanych na druhych lidech
nebo zabil nepfitele. Rizikovym faktorem je také disociace, kterd nastane bghem
traumatu a pretrvava i po ném.

Posttraumatické faktory 1
Temperamentové. Zahrnuji negativni isudek, nevhodné strategie pfi vyrovnd:

Vv

vani se zatéZi, rozvoj akutni stresové poruchy. '
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ntalni. Zahrnujf nésledné vystavent opakovanym stresujicim pii-

(nkam, nasledné nep¥iznivé Zivotni udalosti .a_flnanél_li nebovji/n(? zitraty souvi-

E trau’matem. Socialni podpora (v&etné stability rodiny u déti) je ochrannym
L Sem, ktery zmiriiuje nasledky traumatu.

Environme

i ovliviiujici diagnézu '
Rizig ;?okl;t:kguti a zévaijnost PTSgD se mohou}iéit mezi kultur.nimi sk’upi}laml
odu variace typll vystaveni traumatu (napt. gen_ocudav), vliv na zavaznczst
hy mé také vyznam pricitany traumatické udélosti (napt. nemoznost p]iowvast
vCby’ ritualy po masovém zabijeni), existujici sociokulturni kontext (napf. pfe-
‘e’m ezi nepotrestanymi pachateli v pokonflikinim prostfedi) a jiné kultu’rm
- I[Illla # akulturadni stres u imigrantt). Relativni riziko PTSD u k.onkré‘gmho
taveni tfal.lmatu (napt. ndbozenské pronésledové}ni) se také mutiZe ligit mez}lyllflsl]l3
tmi skupinami. Klinicka manifestace symptomi nebo shlukyc symptomt
i hou kulturné odliZovat, a to pfedeviim co se tyte symptomi vyhybéni se otu-
5211 pocitil, stresujicich sniti a somatickych symptomi (napf. zavrat, neschopnost

t dech, pocity horka). L . o
Ii?llllt?llrlni faktofy a zptisoby vyjadreni stresu ovliviiuji manifestace PTSD a gkalu

comorbidnich poruch v riiznych kulturach tim, Ze poskytujt behavioréalni a kognitivni

6 spoiuii vystaveni traumattim se specifickymi symptomy. Ie\Iapfik}ad symp-
y?ﬁ?ﬁiéﬁolzécgatu u PTSD mohou byt vyrazné u Ke}mbodianu a Latinoameri-
2z divodu asociace vystaveni traumatu s panickjrmlvzachvaty khyal a tzv. ataque
rvios. Hodnocen{ lokalnich manifestaci PTSD by mélo zghrnovat hodnoceni kul-
nich koncepti stresu (viz kapitolu , Kulturni vlivy“ v sekci II1).

ické faktory vazané na pohlavi ’

vaIg'II:\S(])JStslecvice vyskyt)lllje u Zen neZ u muzi v prﬁbfa_hu_celélgt’) iiyf)ta. V’ 9begne

pulaci trvd PTSD deldi dobu u Zen neZ u muZi. P¥inejmensim cast zvys?neho

a PTSD u Zen lze podle vieho pficitat vétsi pravdépp@qbnosh vystaveni trau-

tickym udélostem, jako je zndsilnéni a jiné formy na51.11.. \Y% pop.ulacmh, které

u specificky vystavené témto stresoriim, jsm{ rozdily v riziku vzniku PTSD sou-
ici s pohlavim mirnéjsi nebo bezvyznamné.

iko sebevrazdy o )
Traumatické udélosti, jako je zneuzivani v détstvi, zvysSuji rlvzﬂ(o selb’evrazdy.
D je spojovana se sebevraZednou ideaci a quusy o sebevrazdu a prltvomn?t
o poruchy mutZze indikovat, ktei{ jedinci s ideact n'10hou nakonec sebevrazdu pla-
ovat, nebo dokonce pokus o sebevrazdu uskute¢nit.

‘unkéni disledky posttraumatické stresové porughy o ,
PTSD je spojena s vysokou trovni socidlniho, profesniho a fyzického Znevy-
odnéni, stejné jako s vyznamnymi ekonomickymi naklady a VyS(,)ko_u spotreboVu
iv. Funkéni narugen{ se projevuje napii¢ socialni, vztahovog,’vyvo]ovcfu,szgie-
aci, pracovni oblasti i v oblasti fyzického zdravi. V komun}tach au valecnych
anu byla zjisténa souvislost PTSD se $patnymi rodinnymi vz't,ahy, absencemi
prici, niz§imi p¥fjmy, mensimi tsp&chy v oblasti vzdélani a kariéry.

Jiferencidlni diagnéza ’ ’
Poruchy ptizpiisobeni. U poruchy ptizptisobeni miZe mit stresor na I‘O/Zdll o@
resoru vyzadovaného kritériem A u PTSD jakoukoli zavaznost a byt ]akehovko'h
- Diagnéza poruchy prizptisobeni se pouziva, pokud realf,ce na stresor splnu]'e
erium A pro PTSD, ovéem nespliiuje zadné z dalsich kritérif pro PTSD '(neb,o .knj
Pro jinou dugevni poruchu). Poruchy ptizptisobeni se také diagnostikuji, je-li
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