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Poruchy vyvolané stresem

Poruchy specificky spojené se stresem pfimo souviseji s vystavenim stresujici nebo traumatické
udalosti nebo sérii takovych udalosti nebo nepriznivym prozitktm.

Identifikovatelny stresor v anamnéze je pro urceni této diagnézy nutny (i kdyz neni dostateCnym
kauzalnim faktorem)

Ne u vSech jedincd, ktefi jsou vystaveni identifikovanému stresoru, se rozvine porucha, ale k
porucham v této skupiné by bez setkani se stresorem nedoslo.

Mimo zatézujici udalost vliv hraje individualni zranitelnost (prfipadné nedostatec¢na odolnost)
daného jedince. Poruchy vznikaji jako nasledek selhani mechanismi uspésného vyrovnani se s
tézkym stresorem (jedna se o maladaptivni odpovéd na tézky stres, kdy doslo k prekonani
kompenzacnich mechanismd jedince).

Stresujici udalosti pro nékteré poruchy z této skupiny jsou ¢asto bézné Zivotni udalosti (napf. rozvod,
socio-ekonomické problémy, zal nad Umrtim blizkého). Jiné poruchy vyzaduji setkani se stresorem,
ktery je extrémné ohrozujici nebo désivé povahy (tj. potenciadlné traumatické udalosti).

U vSech poruch v této skupiné se rozlisuje povaha, vzorec a délka trvani priznakd, které se objevuji v
reakci na stresujici udalosti, spolu s pfidruzenym funkénim postizenim.

Akutni stresova reakce

pouze v MKN 10 se zarazuje do neurotickych poruch, v MKN 11 je jiz zarfazena do pridruzenych faktord
“Problémy spojené s poskozujicimi, nebo traumatickymi udalostmi” Duvodem je, ze se zde nepovazuje
za patologickou reakci, ale za normalni adekvatni reakci k mife stresoru, neni tedy soucasti
kapitoly psychiatrie.

Akutni stresova reakce je rozvoj prechodnych emocionalnich, somatickych, kognitivnich nebo
behavioralnich priznak{, jez jsou vysledkem vystaveni urcité udalosti nebo kratkodobé ¢i dlouhodobé
situaci, kterd jedinci zplsobuje extrémni ohrozeni nebo vydéseni (prirodni nebo lidmi zplsobena
katastrofa, boj, vdazna nehoda nebo Uraz, sexualni napadeni, pfepadeni apod.).

Priznaky mohou zahrnovat autonomni priznaky Uzkosti (napf. tachykardie, poceni, navaly horka),
omamenost, zmatenost, smutek, Uzkost, hnév, zoufalstvi, nadmérnou aktivitu, necinnost, socialni
stazeni nebo strnulost. Reakce na stresor je povazovdana za normalni vzhledem k zavaznosti
stresoru.

Klinicky obraz:

* Priznaky se rozvijeji béhem jedné hodiny po proziti stresujici udalosti, odeznivaji typicky do
nékolika hodin az 2-3 dnl (v zavislosti na trvani stresoru)

e pfiznaky jsou promeénlivé v Case, lisi se u jednotlivych osob (dle odolnosti, vyvoje jedince,
osobnostni charakteristiky)
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 obsahuji intenzivni pocity zkosti, strachu ¢i zoufalstvi
 dochazi k rychlé biochemické zméné vegetativniho systému
o Obranna reakce typu A

T tonus sympatiku

aktivizujici reakce utok/uték (rychla mobilizace sil)

napéti v celém téle, zarudnuti v obliceji, pfesouvani krve do periferie, silné poceni,
horko, zrychleny tep, dech, vyraznd mimika,

tres svall, psychomotoricky neklid, neti¢elné pohyby a ¢innosti, neobycejna sila,
vyrazné projevy emoci (plac, krik, zloba, agrese) neadekvatni projevy (napf. smich v
tragické situaci), prekotné tempo reci, nuceni k pohybu

subjektnivni zkraceni ¢asu, nesoustredénost, tékani pozornosti, zhorsena schopnost
navazat kontakt, pochopit podnéty, dezorientace.

mUze se vyskytnout regrese, hypersexualni jednani, ztrata zabran (napf. verejna
masturbace)

o Obranna reakce typu B

Lécba:

prevlada parasympatikus

vyvojové starsi strategie, pasivni reakce, ztuhnuti, tzv. “mrtvy brouk”

obrana pred vnimanim podnétu, se kterym nelze bojovat ani mu utéct, ¢lovék se
chani pred privalem silnych emoci, které by nemél pod kontrolou (projevuje se napf.
mdlobami, disociaci)

ztuhlost, strnulost, omezeni pohybu, zblednuti, ledové koncCetiny, zpomaleni
fyziologickych funkci, chvéni, hypomimie, emoce nejsou projevovany, ani
pocitovany, snizené vnimani téla

subjektivné prodlouzeni ¢asu, derealizace, depersonalizace, snizena schopnost
porozumét reCenému, pohled nasmérovan “dovniti”, upfeny do prazdna.

e krizova intervence :
o zajisténi bezpedi
o klidny pfristup
o vyhoveéni potfebam (v regresi napf. potfeba obejmout, Ize suplovat i zabalenim do deky,
nabizet Caj, toaletu etc.)
o zrcadleni a podpora emoci, nebranit projeviim, normalizovat je
o prace s fragmentaci mysleni: navraceni do reality a orientace v ni, vysvétlovani co se

déje,

kde se nachazime etc...

o grounding
o soustfedeni na dech, na jeho zklidnéni, na télesné pocity
* po krizové intervenci podplrna psychoterapie k zpracovani udalosti

e prechodné

podavani anxiolytik (BZD) Ci hypnotik (zolpidem)

Posttraumaticka stresova porucha (PTSD)

MUze se rozvinout po expozici extrémné hrozivé nebo désivé udalosti nebo sérii udalosti (napr.

znasilnéni, valky,

Projevy:

prirodni katastrofy etc.)
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e znovuprozivani traumatické udalosti nebo udalosti v souCasnosti prostfednictvim jedné nebo
vice smyslovych modalit v podobé
o zivych vtiravych vzpominek
o flashbackd
o noc¢nich mar
o doprovazeno silnymi nebo zahlcujicimi emocemi (zejména strachem nebo hriizou) a
silnymi télesnymi pocity, které maji velmi aktudini podobu a vysokou intenzitu (jakoby
udalost prozivali opét tady a ted)
vyhybani se myslenkam a vzpominkam na udalost nebo udalosti nebo vyhybani se ¢innostem,
situacim nebo lidem pripominajicim udalost
trvalé vnimani zvySeného soucasného ohrozeni
o zvySena ostrazitost
o zesilené Ulekové reakce na podnéty, jako jsou napr. neo¢ekavané zvuky
nespavost
otupélost, apatie, anhedonie, emocni oplostélost, abulie k ¢innostem, které drive nemocného
tésily

Priznaky pretrvavaji po dobu alespon nékolika tydnt a zplsobuji vyznamné naruseni osobnich,
rodinnych, socialnich vztah(, ve vzdélavani, v zaméstnani nebo jinych dllezitych oblastech fungovani.

Etiopatogeneze

e Trauma jako nezbytny faktor vzniku poruchy
* V rozvoji choroby se dale uplatiuji:
o Geneticka vybava jedince
o Biologické faktory - predpokladaji se zmény noradrenalinu, opioidd a stresovych
hormond; zobrazovaci metody dokladaji i zmény objemu a fungovani nékterych
mozkovych center
o Psychologicka vybava jedince - odolnost, adaptibilita, predispozi¢ni pro vznik poruchy
jsou uzkostné rysy osobnosti nebo Uzkostna porucha v anamnéze
o Environmentalni vlivy - mira socialni podpory (rodina, prace, socialni programy), ¢asnost
a efektivita krizové intervence po traumatu

Prubéh

* Porucha se rozvine obvykle s latenci nékolika tydn( aZ mésict po probéhlé udalosti

« Priibéh poruchy je kolisavy, ale zpravidla v prlbéhu ¢asu dochazi k Gzdravé

» U mensi ¢asti nemocnych je pribéh chronicky a porucha ¢asem prechazi do trvalych zmén
osobnosti nemocného

* Porucha vede k radé socialnich ddsledkd - vyhybani se blizkym vztahm, rozchod s partnerem,
odcizeni od okoli, socialni stazeni, nezaméstnanost

« Castd je komorbidni zavislost na ndvykovych latkach

 Porucha mdze vést také k radé jinych psychickych poruch: psychosomatické potize, deprese,
Uzkostné poruchy ¢i paranoidita, kterd mize pripominat az klasickou psychézu

Lécba

 DUllezita je v¢asna péce o Ucastniky traumatické udalosti jako prevence vzniku PTSD

* V |éCbé rozvinuté poruchy je indikovana kombinace farmakoterapie (zejm. antidepresiva) a
psychoterapie (KBT, EMR, traumaterapie...)

e Byva také potrebna podpora rodiny a socialniho okoli
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Komplexni posttraumaticka stresova porucha

v MKN 10 spada pod PTSD, nerozdéluje se

Porucha, kterd se miZe rozvinout po expozici udalosti nebo sérii udalosti extrémné hrozivé nebo
désivé povahy, nejCastéji protrahovanych nebo opakujicich se udalosti z nichZ je unik obtizny
nebo nemozny (napf. muceni, otroctvi, genocida, dlouhodobé domaci nasili, opakované sexualni nebo
télesné zneuzivani v détstvi).

Jsou splnéna vSechna diagnosticka kritéria pro PTSD.

Komplexni PTSD je navic charakterizovana zavaznymi a pretrvavajicimi

problémy s regulaci emoci

presvédcenim o sobé samém, ze je neschopny, ponizeny nebo bezcenny
pocity hanby, viny nebo selhani ve vztahu k traumatizujici udalosti
obtizemi v udrzovani vztah( a v pocitu blizkosti k druhym.

7

Tyto pfiznaky zplsobuji vyznamné naruseni osobnich, rodinnych, socialnich vztahd, ve vzdélavani, v
zaméstnani nebo jinych dllezitych oblastech fungovani.

Pribéh je chroni¢téjsi nez u simplexniho PTSD, nasledky jsou tézsi a celozivotni, 1é¢ba je nutna
dlouhodobéjsi, intenzivnéjsi. Spociva v intenzivni psychoterapii (idedIné traumaterapii) a dlouhodobé
farmakoterapii.

Porucha pfizpusobeni

Maladaptivni emoc¢ni reakce na identifikovatelny psychosocialni stresor nebo vice stresorl (napr.
rozvod, onemocnéni nebo zdravotni postizeni, socio-ekonomické problémy, konflikty doma nebo v
praci), ktera se obvykle objevi do jednoho mésice od plsobeni stresoru.

Porucha je charakterizovdna nadmérnym zabyvanim se stresorem nebo jeho disledky, véetné
nadmérnych opakujicich se obav a tisnivych myslenek na stresor nebo neustalého pfemitani o jeho
disledcich, jakoZ i neschopnosti adaptovat se na stresor, mdze na sebe vzit podobu jinych
psychickych poruch.

Déleni dle MKN 10: kratka depresivni reakce

pretrvavajici depresivni reakce

smiSena Uzkostna a depresivni reakce

reakce s pretrvavajicimi poruchami emotivity - u déti a adolescentd
reakce s pretrvavajicimi poruchami chovani- u déti a adolescentd

Priznaky nelze lépe vysvétlit jinou dusevni poruchou (napf. porucha nalady, jind porucha specificky
spojena se stresem) a obvykle vymizi do 6 mésicl, pokud stresor nepretrvava delsi dobu.
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Porucha je pomérné Casta

 Oproti akutni stresové reakci - stresor nebyva tak akutniho charakteru, klinicky obraz je odlisny,
porucha ma delsi trvani a priznaky se rozviji postupné

 Oproti posttraumatické stresové poruse - stresor nebyva tak mimoradného charakteru, klinicky
obraz mlze byt v né¢em podobny, ale priznaky nevznikaji s takovou latenci po udalosti, maji
kratsSi a vice prfechodné trvani, |épe také reaguji na terapii (zejména antidepresiva)

Klinicky obraz

» Casto depresivni priznaky - depresivni nalada, pocity nevykonnosti, zvySena unavitelnost,
porucha usinani

e Uzkost, vnitfni napéti, pocity zlosti

e Porucha zac¢ind béhem 1. mésice po stresujici udalosti a obvykle odezniva do 6 mésicl
(maximalné trva do 2 let)

e Zranitelnéjsi byvaji nékteré poruchy osobnosti (napf. zavisla, hrani¢ni a dalsi)

Srovnani deprese a poruchy pfizpusobeni:

Tab. 11.7. Depresivni syndrom u depresivni epizody a poruchy prizpusobeni

Depresivni epizoda Porucha prizpusobeni

= nalada je horsi rano = nalada je po cely den stejna nebo horsi vecer
= porucha nalady je hlubsi = porucha nalady je mélci

= nalada neni odklonitelna vnéjSimi podnéty = nalada je odklonitelna vnéjsimi podnéty

= zpomalené psychomotorické tempo s psychomotorické tempo je normalni

= ticha rec » fe¢ normalni hlasitosti

= predCasné ranni probouzeni = porucha usinani

= porucha pozornosti a paméti = pozornost a pamét nebyvaji vazné narusené
= porucha vule, anhedonie = volni schopnosti jsou zachovany

= snizenda chut k jidlu a snizené libido » chut k jidlu a libido v normé nebo snizené

= vahovy ubytek = vahovy Ubytek mlze byt a nemusi

= pocity zbyte€nosti a nadmeérné pocity viny = nebyva pocit zbyteénosti ani viny

= Casté myslenky na sebevrazdu = mySlenky na sebevrazdu jsou méné casté

Komorbidity: abldzus navykovych latek, ale také sebeposkozovani a suicidalni dmysly

Lécba: psychoterapie, antidepresiva

Patologicky zarmutek

v MKN 10 spada pod poruchu prizptsobeni, nerozdéluje se

Porucha, pfi niz po smrti partnera, rodice, ditéte nebo jiné blizké osoby dochazi k pretrvavajici a
vSudypritomné reakci v podobé zarmutku.
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stesk po zesnulém

trvalé zaujeti myslenkami na zesnulého

intenzivni citova bolest (napf. smutek, pocit viny, hnév, popreni, obvifovani)
e potize s prijetim smrti

pocit, ze Clovek ztratil Cast svého ja

neschopnost prozivat pozitivni naladu

citova otupélost

e potize zapojit se do spolecenskych nebo jinych aktivit

Zarmutek pretrvava po netypicky dlouhou dobu po ztraté (minimainé déle nez 6 mésicd) a zretelné
prekracuje oCekavané spolecenské, kulturni nebo nabozenské normy pro danou kulturu a kontext
daného jedince. Reakce zarmutku, které pretrvavaji delSi dobu a jsou v ramci normativniho obdobi
truchleni podle kulturniho a nabozenského kontextu jedince, se povazuji za normalni reakce na ztratu
blizké osoby a diagndza se nestanovuje.

Porucha zpUsobuje vyznamné naruseni v dllezitych oblastech fungovani.

Tab. 11.8. Pfiznaky normalniho a patologického truchleni

Normalni truchleni Patologické truchleni

= plac, smutek, télesné priznaky Uzkosti, neklid, vahovy Ubytek, sniZzené libido, nespavost,
podrazdénost, hypoprosexie, pocit pfitomnosti zesnulé osoby, iluze a Zivé predstavy, halucinace
hlasu zemrelého, zaobirani se vzpominkami na zemrelého, socialni stazeni

= vznika ihned po Gmrti blizké osoby = vznika s latenci od amrti blizké osoby

= sebeobvinovani se zaméfuje jen na lécbu = sebeobvinovani, snizené sebevédomi,
a péci o zesnulou osobu, nejsou pocity pocity Spatnosti a bezcennosti
zbytecnosti

« sebevrazedné mysSlenky jsou vzacne sebevrazedné myslenky jsou Casté

= normalni identifikace se zesnulym patologicka identifikace se zesnulym,

popfipadé podvédoma agrese vuci nému

= priznaky casem odeznivaji, vymizi vétsinou pfiznaky se nezmensuji, mohou se zhorsit
do pul az jednoho roku a pretrvavat |éta

« pomaha ujistovani nepomaha podpurna terapie a ujistovani

= ma socialni kontakty

odmita socialni kontakty

s |éCba antidepresivy neni U¢inna |éEba antidepresivy je G¢inna

= nezasahuje do fungovani v zivotnich rolich

narusuje fungovani v Zivotnich rolich

Poruchy vyvolané stresem typické pro détsky vék

Reaktivni porucha prichylnosti

Hrubé abnormni projevy prichylnosti v raném détstvi, ke kterym dochdzi v souvislosti s anamnézou
hrubé nedostatecné péce o dité (napf. zavazné zanedbdvani, tyrani, instituciondlni deprivace).

https://imagined.site/uni/ppa/ Printed on 2025/07/20 10:40



2025/07/20 10:40 717 Poruchy vyvolané stresem

| kdyZ je nové k dispozici adekvatni primarni pecCovatel, dité u néj nevyhleddva zazemi, podporu a
péci, malokdy projevuje chovani jako je hledani bezpeci u dospélého a nereaguje, kdyz je mu
nabidnuta Utécha.

Reaktivni poruchu pfichylnosti Ize diagnostikovat pouze u déti a znamky poruchy se rozvijeji béhem
prvnich 5 let Zivota. Poruchu vsak nelze diagnostikovat pred dosazenim prvniho roku véku (nebo do
vyvojového véku 9 mésicl), kdy nemusi byt pIné vyvinuta schopnost selektivnich vazeb a nelze ji
stanovovat v ramci poruchy autistického spektra.

Dezinhibovana porucha prichylnosti
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