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vzorec symptomt PTSD reakci na stresor, ktery nesplituje kritérium A pro reaumatické P°§kozeﬁtzozggéga&?§; "E;ﬁ;i?; ;}gfl(?&);ds;}ziﬁ(ﬁg?n%;
R epestant man felem fram el ko, proputent 2 préce) }(02;[:;(51 It;illll?j se objevit symptomy PTSD. Udélost zptisobujici por;.ir.léni
Jiné postiraumatické poruchy a onemocnéni. Ne viechna psychopato], ﬁli)e pfedstayovat take_plsgchlcky tréegliialt;;l;]ﬁﬁlausc{alostt(.)rll\llelgglg%gzlét‘l;r;
kterd se vyskytuje u jedincti vystavenych extrémnimu stresoru, musg byt ny 0y souvisejici s traumatlck ym ptoranbwné o tomymé)five iazjfvané post-
citdna PTSD. Tato diagnéza vyZaduje, aby trauma pfedchézelo néstupu neb, evylucuji a mghou se Vys Yto_"il_ Smtl a vétlgne%o ZV}ljlk odrazdenost, pro-
Seni relevantnich symptomt. Pokud nadto vzorec symptomatickych reakg (napt. bolesti hlavy, zavrat, Cltkl‘ios Itla 3 opulace s ora’n%nim rozkar | be
trémni stresor spliiuje kritéria jiné duevni poruchy, msly by byt tyto di soustied&nim) se mohou VY%B’ Ovle'lkuvpseps o torIr)l PTSD a neurokogni-
stanoveny misto diagnézy PTSD nebo spoletné s touto diagnézou, Jiné di { mozku véetpe_]/efilncu s PVT’ -Je 1k0Z ohgu pfekry at. diferencidlni dia-
a onemocnéni jsou vylougeny, pokud lze symptomy lépe vysvétlit na zgkla 5 ' my souvisejici s poranemnli mo_zt.u m orucﬁl szﬁéiné né porandnim
(napf. symptomy panické poruchy, které se vyskytuji pouze tehdy, je-l "mezi PTSD a Symptomy’neudrvo 9%:11 IVIlltPS o tgmﬁp'imii ss b8 porushy
vystaven pfipominkdm traumatické udalosti). Pokud jsou zava#né, mohoy u mtize byt provedﬁnfl na zakla/be/pl?.omno}? i itefj stické] Dy g
symptomatickych reakci na extrémni stresor vyzadovat samostatnou dj mco znovuprozivanl a _‘,’y,hy anl jsou chara tok i souIs) ccifické spiZe pro
(napf. disociativni amnézie). gni mozku, pretrva\_fa]1§1 (uiezonentacg a zmatekx j 1Y
¢ mozku (neurokognitivni disledky) nez pro PTSD.

Akutni stresova porucha. Akutni stresova porucha se odliSuje od PTSI dit
toze vzorec symptomu akutni stresové poruchv je omezen trvanim o worbidita e, y : o 4
1 mésice po V};stgveni traumatické udél(?sti. . 2 4 ci s PTSD maji o 80 % v&tsi Pffi‘_’dePOdOIif{Ogt vzniku SYHCIEEOEE’ ?tgr;
: dgagnostické kritéria pro nejméne jednu da s1h usevni I’)cl)(?tlek] Lo 'I;(iinci
Uzkostné poruchy a obsedantné-kompulzivni porucha. U OCD se obje {, bipolarni él 1’.12kostnou pon{c/hl/l I’leP(t) ]i)(oruc oguléilvaélﬁovéni o bzéinéjéi
kurentn{ vtiravé myslenky, ty v8ak spltiuji definici obsese. Kroms toho nejsou PTSD. Komorbidita poruchy uzn_/anlk IEHs, & gnélemya véle&nymi veterany,
vtiravé mySlenky spojeny s prozitou traumatickou udalosti, obvykle jsou piitc ez u Zem. M621 flmer}ckym VfOJI(iI’lS' }‘;m perfréku i soubd#ny vyskyt PTSD
kompulze a typicky chybi dal§i symptomy PTSD nebo akutni stresové poruchy. ] dcastnili nedavnyvchvvil.lek v A 8 }iuclilvst ,an; ’?SD mé ]také Seimbnt jodmu dalsi
tabilita, disociativni symptomy panické poruchy ani vyhybavost, podra TPM 48 %. I kdyZ vétsina malych dé ES losoalvch, kd u] d&ti prevlada vy-
a tizkostnost u generalizované tizkostné poruchy nejsou spojeny s konkrétnf tra 16z, VZOTCe lfgn}orbldlty jsou odlisné o 0spe }’th;sﬁ }ll\/Iezi el v
matickou udalosti. Symptomy separacni tizkostné poruchy zjevns jasné spojer chy opozi¢niho vzdoru a porucha sepz?rleicnl u%b' dita a obs poru e S—
separaci od domova, a ne s traumatickou udalosti. ognitivni poruchou existuje vyznamna komorbidi p
: ptomy, které se piekryvaji.

E

Velka depresivni porucha. Velké depresivni poruge miZe, ale nemusi p
chézet traumaticka udalost a méla by byt diagnostikovana, pokud chybi dalgi s:
tomy PTSD. Velka depresivni porucha nezahrnuje z4dny ze symptomd krité - ,
nebo C pro PTSD. Nezahrnuje ani fadu symptomt z kritérii D nebo E pro PT Itni stresova pOrUCha
‘ ‘k L]
Poruchy osobnosti. Vztahové problémy, které zadaly nebo se silné zhorsi 4 (F43 0)
vystaveni traumatické udalosti, mohou spi8e svédgit pro PTSD neZ poruchy ¢ B . .
nosti, zatimco u poruchy osobnosti jsou tyto problémy ogekavany nezévisle nosticka kritéria
. P . . ! A . % 2
jakémkoli vystaveni traumatu, : ystaveni skutedné nebo hrozici smrti, vaZnému zranéni nebo sexualnimu

Disociativni poruchy. Disociativni amnézii, disociativni poruse identity a v]ed,nir’nv _(nebo vice) z H'fl/Sled}lllcl_Ch zpiisobi:
rude depersonalizace-derealizace mutiZe, ale nemusi pfedchézet vystaveni trat PHmy zaz1vtek :fIallIHathke ud.alo’stl. Lol isnt s stale o lidam
tické udalosti a tyto poruchy mohou, ale nemusi zahrnovat soub&zné se vysk . Byt ogolv)ne svvedkem traum.atlc/ke u,da ostl,l ,Elija ie S ) difmému fislué—
jici symptomy PTSD. Pokud jsou v3ak splnéna viechna kritéria pro PTSD, mé J?i(i(ZVQdetse’bZl‘? 15:3 triurfflﬁgﬁka udalost stala blizkemu ro P
5t TS tsooinbivnim P fkovi nebo blizkém . .
byt zvaZen podtyp PTSD s disociativnimi Symptomy”, : ‘Poznamka: V pfipadec% skutetné nebo hrozici smrti ¢lena rodiny nebo pii-
Konverzni porucha (porucha s funkénimi neurologickymi pfiznaky). Nov: tele musi udalost zahrnovat nésili ne}l’lo nehct)du. ¢ neoifiemnym detailim
catek somatickych symptomt v kontextu posttraumatického stresu mtize s Zazitek opakovaného nebo extrémniho Vyil agenl na'go 1].1 o tszé 8lo, poli-
spige pro PTSD neZ pro konverzni poruchy.  traumatické udalosti (napf. osoby, které nahodou najdou mrty deti) ’
3 cisté, ktefi jsou opakované vystavovani deta_ﬂur{l 0 zneuzn{allzl, };a i ;d" .
Psychotické poruchy. Flashbacky u PTSD je t¥eba odlifovat od iluzi, halui - Poznamka: Neplati to pro vystavenl prostednictvim eleﬁ&g?; zyaingfn élnl’ﬂfl'
naci a jinych poruch vnimaéni, které se mohou objevovat u schizofrenie, kratk . evize, filmu nebo fotografii, pokud toto ‘Q’Staveril neﬂsoz akkoliz fchto pat
chotické poruchy a jinych psychotickych poruch, depresivnich a bipolarnich p m E).St d’ev1t’1 (nelv)o vice) z nas'ledl,lllc’lcdsygfp Omue J Vb se RS-
ruch s psychotickymi znaky, deliria, poruch vyvolanych u#ivanim late ‘ 'Tll-’VUTVaVG myslenky, neig'atwm,nala \'f 15001301(’51"3(137103‘[ odehrala:
a psychotickych poruch zptisobenych jinym somatickym onemocnénim. tere zacaly nebo se zhorgily poté, co se traumatic
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Vtiravé symptomy tické znaky
1. Opakujici se, nechténé a vtiravé stresujici vzpominky na traumatick - akem akutni stresové poruchy je rozvoj charakteristickych symp- ‘
i cko Z1 Y ymp \
lost. Pozndmka: U déti se miiZe objevovat repetitivni hra, ve ktey . iicich od 3 dnti do 1 mésice po vystaveni jedné nebo vice traumatickym ‘
vyjadiuje témata nebo aspekty traumatické udalosti. F — tI'Vf;]l Pfimo zaZivané traumatické udélosti zahrnuji mimo jiné zazitek vélky, |
Opakujici se stresujici sny, jejichZ obsah a/nebo dopad souvisi s traum; - oiaka, nebo civilisty, hrozici nebo skutecny fyzicky ttok (nap¥. sexualni w
kou udalosti. Poznamka: U d&ti se mohou objevovat désivé sny bez rog - . gké I;apadeni, tdast ve vojenskeé bitve, fyzické tyrani a/nebo sexuélni na-
znatelného obsahu. ] dfé}:(?tvi nos, zajeti v pozici rukojmiho, teroristicky titok, mugenf), ptirodni \1
]_Disociativni reakce (napt. flashbacky), kdy se jedinec citi nebo kdy j fy ne’bo lidmi zptsobené katastrofy (napf. zemsétteseni, hurikén, pad leta- I
]z.ako by se traumatick4 udélost opakovala. (Tyto reakce se mohou dit y s26 nehody (napt. vazné nehody motorovych vozidel, primyslova nehoda). “
tinuu, pficemz extrémni projevy zahrnuji tiplnou ztratu uvédomoy i mize sexudlni nésili zahrnovat vyvojové nevhodné sexuélni zazitky bez
skute¢ného okoli.) Poznadmka: Déti si mohou pii hie prehravat ( ‘ ho nasili nebo zranéni. Zivot ohroZujici nemoc nebo zavazné somatické !
proZivat) proZita traumata. ‘ neéni nemusi byt nutné povazovany za traumatickou udéalost. Mimofadné 1
Intenzivni nebo prodlouzena psychickd nepohoda pii vystaven{ interps oti ve zdravotnictvi, které se pokladaji za traumata, jsou predevdim nahlé ka-
nebo externim podnétim, které symbolizuji nebo pripominaji n&jaky a cké udalosti (napf. procitnuti b&hem operace, anafylakticky $ok). Stresujict
traumatické udalosti. f které nemaji vazné traumatické slozky uvedené v kritériu A, mohou vést ‘
L, [ e’pfizpﬁsobeni, ale ne k akutni stresové poruse.
Negativni nilada ! linické projevy akutni stresové poruchy jsou u kazdého jedince jiné, ale ty- ‘
5. Pretrvavajici neschopnost proZivat pozitivni emoce (napt. $tsstf, uspok ‘ ahrnuji tizkostnou reakci, ktera obsahuje n&jakou formu opétovného proZzi-
jeni nebo pocity lasky a ndklonnosti). aumatické udalosti nebo reakci na traumatickou udélost. U nékterych
e, :  prevladaji disociativni symptomy nebo symptomy odtrZeni, i kdyZ tito
Disociativni symptomy ci typicky také vykazujf silnou emocionalni nebo psychickou reaktivitu na ‘
6. Zménéné vnimani reality okoli nebo sebe samého (napf. vidét se z jiné p ominky traumatu. U jinych jedinci se miiZe objevit silnd hnéviva reakce, ktera
spektivy, vidét véci jako v mlze, zpomalené vniméni dasu). harakterizovdna podrazdénymi nebo potenciélng agresivnimi reakcemi. Cely
Neschopnost pamatovat si dilezity aspekt traumatické udalosti ( ymptomil musi byt pfitomen nejméné 3 dny po traumatické udélosti a 1ze ‘
vlivem disociativni amnézie, a nikoli jinych faktord, jako je poranén{ hostikovat do 1 mésice po udalosti. Symptomy, které se objevuji okamzité I
alkohol nebo drogy). osti, ale zmizi za mén& nez 3 dny po udélosti, nespliiuji kritéria akutni stre- I
ruchy.
Symptomy vyhybani se svéd}llem traumatické udéalosti zahrnuje mimo jiné pozorovani hroziciho
8. Snaha vyhybat se stresujicim vzpominkam, my3lenkdm nebo pocitiim 4zného zranéni jiné osoby, nepfirozené smrti, fyzického nebo sexualniho
hl}jic'im se k traumatické udalosti nebo s traumatickou udélosti izce spoj jiné osoby pti nésilném napadeni, doméciho nasili, nehody, valky nebo
Ay, : 6 zdravotni komplikace (nap¥. Zivot ohrozujici krevni sraZenina) u vlastniho
Vyhybani se nebo snaha vyhybat se externim pfipomenutim (lidem, m Nepfimé vystaveni, kdy se jedinec dozvi o traumatické udélosti, je omezeno
tim, rozhovorim, aktivitdim, pfedmétim, situacim), kterd vyvo tky, které se staly blizkym p¥{buznym nebo pfatelim a musi byt nasilné
stresujici vzpominky, myslenky nebo pocity vztahujici se k traumat se stat v dtisledku nehody (nap¥. smrt z pfirozenych p¥i¢in nespliiuje krité-
udélosti nebo které jsou s traumatickou udalosti tzce spojené. ‘ ové udalosti zahrnuji nasilné napadeni, sebevrazdu, vaZznou nehodu, vaZné
i éni. Porucha miiZe byt va¥na nebo dlouhotrvajici zejména v p¥ipadé, kdy se ‘
Symptomy vzruSivosti ] ) stresor, ktery je imyslny a objevuje se ve vztahu s jinou osobou (napf.
10. Poruchy spanku (napf. potiZe usnout, pferuSovany spanek nebo neklid sexudlni nésili). Pravdépodobnost rozvoje této poruchy se muze zvySovat ‘
spének). itou fyzické blizkosti stresoru. ‘
11. Podrazdénost a hnévivé vybuchy (uz pfi malé nebo zadné provokaci) typick umaticka udalost mtize byt znovuprozivana riznymi zptisoby. BéZné ma je- |
vyjadfované jako verbalni nebo fyzicka agrese vii&i lidem nebo predmétis ekurentni, nechténé a vtiravé vzpominky na traumatickou udalost (krité-
12. Hypervigilita (nadmérna bdélost/ostrazitost). 1). Znovuproziti zahrnuje spontdnni nebo opakujici se vzpominky na ;
|

a Znos

13. Problémy se soustfedénim. t, které se obvykle d&ji v reakci na podnét pfipominajici traumaticky zéZitek
14. Snizeny préah tdlekové reakce. I zvuk pichnuté pneumatiky vyvol4d vzpominky na vystfely). Tyto vtiravé
Trvéni poruchy (symptomy v kritériu B) je 3 dny aZ 1 mésic po vystaveni trauma ominky obvykle zahrnuji senzorické (napt. intenzivni horko pfipominé prozity
Poznamka: Symptomy typicky za&inaji okamZit& po traumatu, ale ke sp. ), emocionalni (napt. strach z pobodéni) nebo fyziologické slozky (kdy ¢lovék
hitérii pro diagnézu poruchy je nutné jejich pretrvani nejméné po 3 dny © popadnout dech podobn, jako to zaZival, kdyZ se topil).
jeden mésic. ujici sny mohou obsahovat témata, ve kterych je znovu prehrévana sa-
. Porucha zptsobuje klinicky zdva?nou nepohodu nebo funkéni naruseni v & 1d udélost nebo ktera jsou tematicky spojena s hlavnimi hrozbami traumatické
cidlni, pracovni nebo jiné dulezité oblasti Zivota. . (Napiiklad u ¢lovéka, ktery ptezil autonehodu, mohou sny obsahovat
Poruchu nelze pri¢ist fyziologickym déinktim latky (napt. 16ky, alkohol) né obilové nehody obecné; v pripads vojaka mohou sny zobrazovat zran&ni utr-
jinému somatickému onemocnéni (napf. mirnému poranéni mozku), ani ji né Jinak nez v bitve.)
vysvétlit existenci kratké psychotické poruchy. “‘




Traumatické poruchy a poruchy spojené se stresem Traumatické poruchy a poruchy spojené se stresem

Disociativn{ stavy mohou trvat od n&kolika vtefin aZ po n&kolik hodin, pghy Pfidruiené znaky podporujici diagnézu .
dokonce dni, a jedinec béhem nich znovu proZiva slozky traumatické Udélosc} Jedinci s akutni stresovou poruchou maji &asto katastrofické nebo extrémné ne-
a chova se, jako by traumatickou udélost pravé v dany okamzik proZival, Pf‘esto;l atiyni myglenky tykajic se jejich role v traumatické udalosti, jejich reakce na trau-
jsou disociativni reakce u traumatické udalosti bézné, z hlediska diagnosﬁkovén? Ignatick}'f zazitek nebo pravdépodobnosti budouciho' ohroZeni. Naptiklad jedlne’c
akutni stresové poruchy lze zvaZovat pouze disociativni reakce, které trvaji dgle s akutni stresovou poruchou miuZe citit pfehnanou vinu, _protoée nedokéza} zajbra—
neZ 3 dny po vystaveni traumatu. U malych déti se mtize pfehravani prozitéhg trau- nit traumatické udalosti nebo se nedokéazal tisp&¥néji pfizplisobit traumatickému
matu objevovat pfi hie a miiZe zahrnovat disociativni momenty (napi. dits, kterg gazitku. Jedinci s akutni stresovou poruchou mohou také své symptomy inte’rpre-
pfeZilo autonehodu, muZe p¥i hfe opakovan& naraZet jednim auti¢kem do druhghg tovat katastrofickym zplisobem, takZe flashbacky nebo emocionalni otupé’mvm.o-
soustfedénym a stresujicim zptisobem). Tyto epizody, ¢asto nazyvané ﬂashbacky hou byt interpretovény jako priznak zhor$eni dusevnich schopnosti. Je bézné, Ze je-
jsou typicky kréatké, byvaji viak spojené s pocitem, Ze se traumatické udélost ode- dinci s akutni stresovou poruchou zaZivaji v prvnim mésici po vystaveni traumatu
hravéa v soutasném okamziku, misto aby si ji jedinec pamatoval jako minulou ydg. anické zéchvaty, které mohou byt spoustény pfipominkami traumatu nebo se mo-
lost, a jsou spojovany s vyznamnou mirou nepohody. ‘ hou objevovat zcela spontanngé. Kromé toho jedinci s akutni stresovou p(,)r}lchou

Néktef1 jedinci s touto poruchou nemaji vtiravé vzpominky na udalost samot. mohou vykazovat chaotické nebo impulzivni chovéni. Naptiklad mohou f‘l.dlt auto
nou, ale zaZivaji intenzivni psychickou nepohodu nebo fyziologickou reakai, pokud nebezpecnym zplisobem, &init iracionalni rozhodnuti I}ebo pfehpané rlsk,oviat.
jsou vystaveni spoustécim udalostem, které p¥ipominaji nebo symbolizuji n&jaky U déti se miZe objevit vyznamna separac¢ni uzkost potencialné mamfestovz?na pte-
aspekt traumatické udalosti (napf. jakykoliv vétrny den po proziti hurikénu, vstup hnanou potfebou pozornosti petovatelt. V pfipadé zdrmutku nad Sm}‘tl bhzk(?
do vytahu po znésilnéni ve vytahu, spatfeni nékoho, kdo p¥ipomina Utocénika), osoby, k ni# doglo za traumatickych okolnosti, mohou symptomy akutni stresové
Spoustéci podnét miiZe byt i fyzicky vjem (napt. pocit horka po proZiti pozaru, glo- poruchy zahrnovat akutni reakci zdrmutku. V t&chto p¥ipadech :_[nohou symptomy
véku po tirazu hlavy se to¢i hlava), a to hlavné u jedinci s vysoce somatickymi znovuprozivéni, disociativni symptomy a symptomy vzruivosti zahrnovat re}alfce’
projevy. Jedinec muZe byt dlouhodobé neschopny pocitovat pozitivni emoce (napt, na ztratu, jako jsou vtiravé vzpominky na okolnosti smrti dané osoby, popiranf
Stésti, radost, uspokojent nebo emoce souvisejici s intimitou, néhou a sexualitou) faktu, e osoba zemfela, pocit hnévu z takové smrti. Postkontuzni symptomy (napt.
ale miZe zaZivat negativni emoce jako smutek, hnév, vinu nebo pocit hanby. bolesti hlavy, zavrat, citlivost na svétlo nebo zvuk, podrézdénost, problém/y se sou-

Zmény védomi zahrnuji depersonalizaci, pocit odtrZeni sebe sama (jedinec " tfedénim), které se bézng vyskytuji po mirném traumatickém poranéni mozkui
napf. vidi sdm sebe z druhé strany mistnosti) nebo derealizace, kdy jedinec vnima jsou také casto zjistovany u jedinctd s akutni stresovou poruchou. Postkontuzni
okoli zkreslené (napf. pocit, Ze se véci pohybuji zpomalens, vidi véci jako v mlze, symptomy jsou stejné b&Zné u populace s poranénim mozku jako u p.opulace bez
neni si védom udalosti, které by normalné& vnimal). N&ktei{ jedinci také mluvi o ne- poranéni mozku a Casty vyskyt postkontuznich symptomt miZe byt pFi¢itdn symp-
schopnosti pamatovat si dtilezity aspekt traumatické udalosti, o kterém se pfedpo- ~ tomum akutni stresové poruchy.
klada, Ze byl uloZen v paméti. Tento symptom nelze pficist disociativni amnézii,
poranéni hlavy, alkoholu nebo drogéam. ~ Prevalence

Jedinec se trvale vyhyba podn&tim spojenym s traumatem. MtiZe odmitat mlu- Prevalence akutni stresové poruchy u populaci neddvno vystavenych traumatu
vit o traumatickém zaZitku nebo miiZe pouZivat strategie vyhybani se, aby si své (tj. do 1 mésice od vystaveni traumatu) se 1if podle povahy udélosti a kopt?xtu, ve
emocionélni reakce uvédomoval jen v minimalni mife (nap¥. nadmérné piti alko- kterém je hodnocena. Jak u populace v USA tak u populaci mimo USA byva akut'm
holu pfi vzpomince na traumaticky zaZitek). Tyto strategie vyhybani mohou zna- stresové porucha identifikovana u méné nez 20 % ptipadti nésledné po traumatic-
menat, Ze se jedinec vyhyba sledovani televiznich zpréav tykajicich se traumatic- '~ kych udélostech, které nezahrnujf interpersonalni napadeni; u 13-21 % nehod moto-
kého zéaZitku, odmita se vratit na pracovisté, kde doslo k traumatické nehodé, nebo rovych vozidel, 14 % mirnych traumatickych poranéni mozku, 19 % napaden, 10 %
se vyhybé interakcim s lidmi, s nimiZ sdili zaZitek stejné traumatické udalosti. véznych popélenin a 6-12 % priimyslovych nehod. Vys3i procenta (tj. 2050 %)

U jedincti s akutni stresovou poruchou je velmi b&Zné, Ze maji problémy s usi- jsou zjistovana po interpersonalnich traumatickych udalostech vcetné napadent,
nanim a pferuSovanym spankem, jezZ mohou souviset s no¢nimi mtirami nebo na- znasilnéni a piipadt, kdy je jedinec svédkem zastfeleni vice osob.
dmérnou vzrusivosti, ktera brani adekvatnimu spanku. Jedinci s akutni stresovou
poruchou mohou byt prchlivi a mohou byt dokonce verbalné nebo i fyzicky agre- - Vyvoj a pribéh
sivni uZ po mirné nebo nulové provokaci (napf. kii¢i na lidi, dostavaji se do rvacek, ~ Akutni stresovou poruchu nelze diagnostikovat pfed uplynutim 3 dnt po trauma-
nici pfedméty). Akutni stresové porucha je ¢asto charakterizovana zvysenou citli- tické udalosti. I kdyZ akutn{ stresova porucha miiZe po 1 mésici piejit v posttrauma-
vosti na potencidlni hrozbu véetng situaci, které souvisi s traumatickym zéazitkem tickou stresovou poruchu (PTSD), miiZe to také byt pouze pfechodnd stresova reakce,
(napf. ndsledné po automobilové nehodé je jedinec vyrazné citlivy na hrozbu, kte- kterd do 1 masice po traumatické udalosti ustoupi a nerozvine se v PTSD. Ptiblizné
rou potencidlné piedstavuji automobily nebo nakladni vozidla), i téch, které s trau- u poloviny jedinct s akutni stresovou poruchou se akutni stresova porucha nakonec
matickou udalosti nesouviseji (napf. strach z infarktu). B&Zné se objevuji potiZe se 10zvine v PTSD. MtiZe dojit ke zhorgeni symptoma v pritbéhu prvniho mésice, Casto
soustfedénim véetn& potiZi pamatovat si kazdodenni udalosti (nap¥. zapominéni v diisledku trvalych zivotnich stresorti nebo dalsich traumatickych udalosti.
vlastniho telefonntho ¢fsla) nebo potiZe soust¥edit se na uréité ¢innosti (napt. delsi Formy znovuprozivani se mohou ligit mezi vékovymi skupinami. Na rozdil od
sledovani konverzace). Jedinci s akutni stresovou poruchou mohou pfehnané rea- “dospélych nebo adolescentt se mohou u malych déti objevovat désivé sny bez ob-
govat na neotekavané podnéty a vykazovat sniZeny prah tilekové reakce nebo pre- sahu, ktery by zietelng odrazel aspekty traumatu (nap¥. dité se opakovang bl%di stra-
citlivélost viic¢i hlasitym zvukéim nebo ne¢ekanym pohybtim (napt. jedinec leknu- ‘{‘Ehem po proziti traumatu, ale neni schopné uvést obsah snu do souvislosti s trau-
tim vyskodi p¥i zaslechnuti zvonéni telefonu). Matickou udalosti). U déti do Sesti let je v&tsi pravdépodobnost nez starsich déti,
e budou vyjadfovat znovuprozivani traumatu prostfednictvim hry, kterd pfimo
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nebo symbolicky odkazuje na proZité trauma. Naptiklad velmi malé dit§, kterg 'erencia'lnl' diagndza
7ilo pozar, muZe kreslit obrazky plamentl. U malych déti se nemusi nutng man:s " poruchy pﬁzpﬁsobeni. U poruchy pfizptisobeni miiZe mit stresor jakoukoli
stovat reakce strachu v dobg vystaveni nebo znovuproZivani traumatu, Rg smost, a ne zdvaznost a typ vyZadované kritériem A u PTSD. Diagnéza poruchy pfi-
typicky zjistuji u déti sirokou fadu emocionélnich nebo behaviorélnich zmgn, obeni se pouZiva, pokud reakce na udalost podle kritéria A nespliiuje kritéria
je hn&v, pocit viny a emocionéln{ uzavienost, a dokonce nadmérné pozitivni af 1{ stresové poruchy (nebo jiné specifikované dusevni poruchy) a pokud se vzorec
wmalych déti, které byly traumatizovany. I kdyZ se mohou déti pfipominkam tps nptomd akutni stresové poruchy vyskytuje v reakci na stresor, ktery nespliiuje
matu vyhybat, jindy se mohou takovymi pfipominkami pfehnané zaobirat (q ” um A pro vystaveni skutetné nebo hrozic{ smrti, vdZnému zranéni nebo sexu-
malé dits, které pokousal pes, neustale mluvi o psech, ale nechce jit ven, proto; ~u nasili (napt. opusténi manZelem/manZelkou, vypovéd z prace). Naptiklad zé-
se boji, Ze tam né&jakého psa potka). & stresové reakce na Zivot ohrozujici onemocnéni, které mohou zahrnovat n&které
] o tomy akutni stresoveé poruchy, je vhodné&jsi popsat jako poruchu piizptisobeni.
Rizikové a prognostické faktory é formy akutni stresové reakce nezahrnuji symptomy akutni stresové poruchy
Temperamentové. Rizikové faktory zahrnuji pfedchozi dusevni poruchy, hou byt charakterizovany hngvem, depresi nebo vinou. Tyto reakce je vhodnéjsi
kou troven negativni afektivity (neuroticismus), vétsi vnimanou zavaznost at priméarné jako poruchy pfizptisobeni. Depresivni nebo hnévivé reakce u poru-
matické udalosti a vyhybani se jako styl vyrovnévani se s traumatem. Katastrofic Fizplisobeni mohou zahrnovat pfemitani o traumatické udélosti, které je v proti-
hodnoceni traumatického zazitku éasto charakterizované pfehnanym ocekavan ~du k nechténym a vtiravym vzpominkdm u akutni stresové poruchy.
budouci hrozby, vinou nebo bezmoci je silnou indikaci akutni stresové porug ]

Panicka porucha. Spontdnni panické zachvaty jsou u akutni stresové poruchy

Environmentalni. Jedinec musi byt pfedevsim vystaven traumatické udélost Imi casté. Panickd porucha je viak diagnostikovana pouze tehdy, pokud jsou pa-
aby u ngj existovalo jakékoliv riziko vzniku akutni stresové poruchy. Rizikové fak s zachvaty necekané a existuji obavy z budoucich zachvatii nebo maladaptivnich
tory poruchy zahrnuji historii pfedchozfho traumatu. 1én v chovani spojenych se strachem z nepiiznivych nasledkd panickych zéchvatd.

Genetické a fyziologické. V&t3i riziko vyskytu akutni stresové poruchy je u Zen Disociativni poruchy. Vazné disociativni reakce (pfi chybéni charakteristickych
Zvy3ené reaktivita, kterd se odrazi zvysenou ilekovou reakci na zvukové vjemy, btomt akutni stresové poruchy) mohou byt diagnostikovany jako dereali-
stujici uz pfed vystavenim traumatu, zvySuje riziko vzniku akutni stresové por depersonalizaéni porucha. Pokud po traumatu pietrvava zdvazna amnézie
vbi charakteristické symptomy akutni stresové poruchy, miZe byt indikovana
Kulturni faktory ovliviiujici diagnozu n6za disociativni amnézie.

Profil symptomt akutn{ stresové poruchy se mrize ligit mezi kulturami, zejmé ;
co se tyde disociativnich symptomtl, no¢nich mir, vyhybani se, somatickych syn Posttraumatickéa stresova porucha. Akutni stresové porucha se odlisuje od
tomt (nap¥. zavrat, neschopnost popadnout dech, pocity horka). Kulturni D tim, Ze vzorec symptomi akutn{ stresové poruchy se musi odehrat a odeznit
dromy a idiomy pro nepohodu utvafeji lokalni podobu akutni stresové poru mésice po traumatu. Pokud symptomy trvaji déle nez 1 mésic a spliiuji krité-
Nékteré kulturni skupiny mohou vykazovat varianty disociativnich reaket, jak pro PTSD, je diagn6za zménéna z akutni stresové poruchy na PTSD.
posedlost nebo stavy transu, v prvnim mésici po vystaveni traumatu. Panickeé s 3
tomy v ramci akutn{ stresové poruchy mohou byt vyrazné u KambodZant z Obsedantné-kompulzivni porucha. U OCD existuji rekurentni vtiravé mys-
vodu asociace s panickymi zdchvaty khyél a u Latinoameri¢ant z dtivodu asoci které oviem splituji definici obsese. Navic nejsou tyto vtiravé myslenky spo-
proZitou traumatickou udéalosti, obvykle jsou pfitomné kompulze a typicky
| dalsi symptomy akutni stresové poruchy.
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s ataque de nervios.

Diagnostické faktory vazané na pohlavi _ e -
Akutn{ stresové porucha je astéjsi u Zen neZ u muZil. Neurobiologické rozdil sychotické poruchy. Flashbacky u akutni stresové poruchy je tfeba odlisovat od

spojené s pohlavim mohou pfispivat ke zvySenému riziku vyskytu akutnivsgr’es hglucinaci a jinych naru$enych vjemd, které se mohou objevovat u schizofre-
poruchy u Zen. Zvysené riziko poruchy u Zen mtize byt dastetné vysvétleno vetsip nych psychotickych poruch, depresivnich a bipolérnich poruch s psychotic-
dépodobnost{ vystaveni typtim traumatickych udalosti s vysokym podmm,en}"m’ znaky, poruch vyvolanych uzivanim latek/lékt a psychotickych poruch zpu-
kem vyskytu akutni stresové poruchy, jako je znasilnéni a jiné interpersonélni nasit Ysh jinym somatickym onemocn&nim. Flashbacky u akutni stresové poruchy
téchto poruch vnimani li3f tim, Ze pfimo souvisi s traumatickym zazitkem

Funkéni dasledky akutni stresové poruchy i zde jiné psychotické p¥iznaky nebo p¥iznaky vyvolané latkami.
Funkén{ narudeni v socialni, vztahové nebo pracovni oblasti se vyskytuje u 080l .
které piezily nehodu, napadeni, znésilnéni a u kterych vznikla akutni stresova p aumatické porangni mozku. Dojde-li k poranéni mozku v kontextu traumatické
cha. Extrémni trovet tizkosti, jeZ muZe souviset s akutni stresovou poruchm{,vm (napf. traumaticka nehoda, vybuch bomby, traz kréni patere), mohou se obje-
narugovat spanek, hladinu energie a schopnost plnit tikoly. Vyhybéni se muz¢ % iptomy akutni stresové poruchy. Udalost zptisobujici poranéni hlavy mtZe take
u akutn{ stresové poruchy za nasledek obecn8 tnik z mnoha situaci, ktvert? jsou Vi vovat psychicky traumatizujici udalost. Neurokognitivni symptomy souvisejici
mény jako potencidlné ohrozujici, coz mize vést k vyhybani se ndvStévam lekaty lennim mozku a symptomy akutni stresové poruchy se vzajemné nevylucuji
neochota jet automobilem na dileZité schiizky a absence v praci. il se V}'Skytovat soub&Zng. Symptomy d¥ive nazyvané postkontuzni (napf. bolesti
Zavrat, citlivost na svétlo nebo zvuk, podrazdénost, problémy se soustfedénim)

10u vyskytovat u populaci s poranénim mozku i bez poran&ni mozku véetns




