Dg.manual 0-3 roky

Klasifika¢ni systém DC: 0-3 Zero to three
Egger, H.L., Fenichel, E., Gudeney, A., Wine, B.K., Wright, H.H., 2005

Revize na zaklad¢ klinickych zkuSenosti s pfedchozi verzi

1. vydani 1994 - protoze u malych D je ICD/DSM tézko pouzitelné

ale - nenahrazuje je - pouze dopliiuje - vice bere v tivahu faktory, které vyvoj ovliviiuji i vyznam
vyvojovych rozdilti v raném veéku

cil - hl. usnadnit komunikaci mezi odborniky, ale i 1épe formulovat zavéry klinickych vysetieni
- soucasné¢ i zaklad pro vyzkum

Tymova prace odbornikd USA + Evropa, ktefi pracuji klinicky s malymi détmi, multidisciplinarni
zaklad

Stejné jako ICD - nutné jen popisné char. (nezavislost na teoretické skole) - tj. zaklad jen vzorce
symptomil

Celkem 5 os:

I. Primarni dg.

Il. Klasifikace vztahovych poruch

III. Zdravotni a vyvojové dg. a stavy

IV. Psychosocialni stresy

V. Funkéni emo¢ni vyvojova Groven

(= voditko pro kliniky 1 vyzkumniky na cesté k dg., ale i komunikaéni néstroj)

Revize - na zakladé zpétné vazby (znalost limitil a nedostatka, cil i zlepsit vyuzitelnost v praxi i pro
terapii
Vyzkumné ale mélo publikaci a reliabilité a validité

V nékterych bodech byla puv. verze sporna - potieba revize (ale nedoslo k zméné kategorii - ale
1épe popsana kritéria (prubéh revize - v letech 2003-5, tym)

Vztah k ostatnim klasifika¢nim systémtim

= dopln€k k nim

DSM - neobsahuje nékteré klinicky vyznamné symptomy raného véku a dostatecné nezohlednuje
vyvojové charakteristiky n€kterych poruch

V klinice - ¢asto uzivana DC 0-3 jesté i pro predskolni veék

V revizi - vice snaha o integraci s DSM-IV

- a soucasné v USA prace na klasifikacnim systému pro ptedSkolni déti (= specifikace kritérii
DSMIV pro ptedskolni v&k - pro vyzkum i klinickou praxi

x DC 0-3- jiné kategorie, ale dg. kriteria z verze pro piedSkolni pfevzata do 0-3 tam, kde to bylo
vhodné

Psych. poruchy dle DSM/ICD - hl. primarni obtize klasifikované v 0-3 na ose |
- soucasné E nékteré pro déti typické poruchy, které 0-3 neobsahuje - dop. pak pouzit kat. z ICD a
zaradit na ose I pod ,,jiné* (pf. pica, ruminace nebo OCD)

Soucasné nekteré nemoci a zdravotni stavy ovliviiujici vyvoj ditéte - urcit dle OICD a uvadét v 0-3
na ose Ill
- podobné¢ i dg-.logopedické nebo fyzioterapeutické (pt. neurol. CTP)



Dg. proces

dg.= vzdy proces, inf. postupné shromazd’ovany

Hodnoceni indiv .déti - objasnovani poruchy- zde popis poruchy

V klinickych nélezech integrovano

= vice os - tj. nejen klasifikace poruchy, ale voditka k postupu dg. procesu a formulace nalezu
Prvni 3 osy = klasifikace poruch

4. a5.- hodnoceni ditéte v kontextu (stresy a uroven fungovani)

Formulace zavért v raném détstvi - dil. zohlednéni variability vyvoje v normé; vyznam rodiny -
vztaht
Pti dg. dul. porozuméni aktudlni situaci ditéte, pii dg. vzdy urceny body centralni, jiné relativné
opomijeny (i proto, ze chybi dg. nastroje
ale 1 tyto aspekty mohou byt v celostni dg. dil. pro intervenci
V Klinice -obv. nutné vice sezeni (optimum 3-5 v trvani nejméné 45 min); mélo by obsahovat:
- anamnéza s rodici
- porozuméni rod. interakci
- informace o psychickém vyvoji ditéte (vyvoj i char.chovani - z vySetieni i tdaji od rodici)
- informace o senzorickém a motorickém vyvoji ditéte
Zaveéry - 7 dg., ale 1 silné a slabé stranky D i R, vyznam socialnich i biol. faktord, plan
intervence
obv. je nutnd interdisciplinarni spoluprace - konzultace (napt. o motorice aj.)
5 0s- dil. prave pro integraci vSech dil. oblasti
Nejasnosti - ev. pro dalsi revizi:
specifikace subtypll - v n¢kterych pf. u malych déti sporné (v.s. dosud u déti poruchy spise
globalngjsi ?? (pt. tzkostné poruchy v pfedchozi verzi diferencovany nebyly, anal. 1 deprese nebo
smiSené emocni poruchy)
Déle: Porucha regulace senzorického zpracovani - i zde subtypy (ale uZzité kategorie dosud
vyzkumné nepotvrzeny)
Posttraumaticka stresova porucha - také dosud neni pIné€ shoda v ? ptidruzenych ryst
Sporné kategorie dale: Multisystémova vyvojova porucha
hl. ? autismu - nevyhranénost do 2 let - v.s. uzite¢né ponechat

? hodnoceni f€ni trovné socioemocni - hl. v rodinnych vztazich- nutné bude ale zjemnéni kritérii

Do budoucna - zvazovano zatazeni nékterych dalsich kategorii a os (dtto i jiné systémy)
Kategorie rusivého chovani - problém odliSeni od norm. ptechodnych détskych rusivych projevi
X obraz specifického vyvojového vzorce (do budoucna dg. poruchy chovani atd.) - hl.
hyperaktivita, impulzivita aj., agrese - ¢asto i divod vySetieni. Pak ? - co je jesté normalni vzdor,
afektivni labilita ap.

U nékterych D obtize zvolna ustupuji, jinde ale ne - v nékterych piipadech proto dop. uzit kriteria
nediferencované poruchy z DSM

Excesivni pla¢ - dop. zatadit jeho funk¢ni poruchu regulace - ale dosud malo klinické shody - tj.
nakonec zde nezarazen (ale dop. vyzkum)

Osa VI - ocek. v dalsi revizi - méla by zachytit psychiatrickou zaté¢Zz v rodiné
- strukturu rodiny a soc. oporu

-kulturu rodiny

to vSe pro zavéry o D nezbytné



OSA I: Klinické poruchy

100. Posttraumaticka stresova poruchy

Po jedné nebo vice traumatickych udéalostech nebo chronickych stresovych situacich
ohrozujicich zivot a osobni nebo psychickou/fyzickou integritu ditéte nebo druhych lidi. Terapie je
indikovana, pokud symptomy ditéte narusuji jeho fungovani a trvaji alespon 1 mésic. Nutné
zohlednit charakteristiky ditéte, véetné znalosti vyvojové urovné i kontext. Musi byt splnéno vsech
5 kritérii:

1. Dité bylo vystaveno traumatické udalosti

2. Je ztejmém, ze dité znovuproziva trauma -vykazuje alesponi 1 z nasledujicich symptomai:
a) Posttraumaticka hra - tj. hra:

1. obsahuje prehravani nékterych aspektti traumatu

2. je nutkava

3. nevede ke snizeni Gizkosti

4. je spiSe perseverativni a méné propracovand a fantazijni, nez je obvyklé
Napt. Dité prehrava pokousani psem s minimalnimi obménami. Oproti tomu adaptivni hra po
pokousani psem piehrava velmi riizné scény s riznymi psy s riznym zakoncenim
b) Opakované intrusivni vzpominky na trauma mimo kontext, tj. mluvi o ném, pta se, zda se byt
tématem fascinovano, stale se zabyva nékterymi aspekty udalosti (nemusi pfitom projevovat
znamky stresu)
Napt. dit¢ kousnuté psem stale mluvi o psech, hleda jejich obrazky v knizkach ap.
c¢) Opakované no¢ni mury (obsah se miize, ale nemusi vztahovat k tématu)
d) Fyziologicky stres (patrny v feci nebo chovani) pfi expozici podnétim vyvolavajicim vzpominku
na trauma.
Napf. rodice uvadéji, ze ditéti busi srdce, tiese se nebo se poti. Dobie mluvici dit€ mliZe tyto nebo 1
dalsi symptomy uvadét samo (nemuze dychat, boli ho biisko).
e) Opakované flashbacky nebo disociace - vraceji se vzpominky na udalost automaticky, bez aktivni
ucasti ditéte (bez volniho zaméru). Navenek se mize projevovat zarazy (zakoukavanim ¢i
»Zzamrzanim®) ditéte.
Napt. Dité je zaujato hrou s panenkami a nekomentuje zvuk sirény na ulici, ale ndhle za¢ne
prehravat rvacku panenek, protoZe se mu pfipomnél piijezd sanitky po konfliktu jeho rodici.

3. U ditéte doslo k zmé&né reaktivity nebo naruSeni vyvoje. Emo¢ni zmény nebo vyvojové problémy
se objevily nebo zvyraznily po traumatu a projevuji se alespoii jednim z nasledujicich symptomi:
a) zesileni sklonu k socialni izolaci

b) omezeny rozsah emoci

c¢) napadné sniZzeny zajem nebo malé zapojeni do dileZitych aktivit, véetné hry, socialnich interakci
a béznych dennich ¢innosti

d) snaha vyhybat se ¢innostem, mistim nebo lidem, které vyvolavaji vzpominky na trauma, vcetné
snahy vyhnout se myslenkam, pocitim a rozhovoriim spojenym s traumatem

4. Po traumatu muze dit€ vykazovat zndmky zvySené excitace, které se projevuji alesponi 2 z
nasledujicich:
a) Obtize ukladani ke spanku (brani se odchodu do postele, t€Zko usina nebo se v noci opakované
budi (ne z diivodu désivych snit)
b) obtize sousttedéni
¢) hypervigilita
d) zvyraznéné ulekové reakce
e) zvySend drazdivost, vybuchy vzteku nebo extrémni plactivost ¢i zachvaty zlosti
Toto chovani trva alespoii jeden mésic.



Pridruzené projevy: Malé déti mohou po traumatické udalosti doCasné ztratit diive osvojené
vyvojové dovednosti. MiiZe se objevit agresivita vici vrstevnikiim, dospélym nebo zviratim.
N¢kdy pozorujeme také sexualni nebo agresivni chovani nepifimérené veéku ditéte.

Poznamka: Pokud dité zazilo traumatickou udalost a po ni se objevily symptomy uvedené vyse,
které nebyly pfitomny pied traumatem, je misté povazovat klinickou diagnosu posttraumatické
stresové poruchy za primarni.

150. Syndrom deprivovaného / tyraného ditéte

Porucha se objevuje v kontextu deprivace / zneuzivani, v€etn¢ zdvazného a dlouhotrvajiciho
zanedbavani rodici nebo prokazaného fyzického nebo psychického tyrani.. K jejimu rozvoji mize
dojit, pokud ma dité¢ nedostate¢nou piilezitost vytvorit si selektivni vztahy v disledku ¢astého
sttidani primarniho pecovatele nebo nedostupnosti vztahové osoby, napt. v ustavnim prostiedi. Ev.
muze jit o vazné zanedbavani (napf. pti tézké depresi matky nebo v piipad¢ drogové zavislosti
matky). V takovychto podminkéch ale nedochdzi k rozvoji poruchy u vSech déti, ale jen u malé
¢asti z nich. Ptitom vSak dit¢ mize mit deprivacni symptomy, i kdyz je v daném okamziku ve
vztahu s psychologicky dostupnym pecovatelem. V takovém piipadé ma byt soucasny vztah vzdy
hodnocen na ose II a psychosocidlni stresy a zatéz z prostiedi zapisujeme na osu I'V.

Deprivacni porucha a disledky tyrani jsou charakterizovany vazné naruSenym vztahovym
chovanim, kdy se dit¢ neobraci nebo obraci jen minimalné pro uklidnéni, oporu, ochranu a péci
hlavné k té osobé&, k niz ma specificky vztah. Vyzkumné byly popsany tfi hlavni vzorce Poruchy
podminené deprivaci nebo tyranim a jedna porucha, ktera je vylucuje:

1. Vzorec emo¢né odtazitého nebo izolovaného chovani, kdy dité projevuje vztahové chovani viici
dospélému pecovateli jen v minimalni mife. Musi byt pfitomny nejméné 3 z nasledujicich projevii:
a) ve stresu hleda jen ztidka nebo jen ve velmi malé mife uklidnéni

b) za stresu reaguje jen minimaln& na nabidku uklidnéni

¢) omezené mnozstvi pozitivnich emoci a vysoka mira drazdivosti, smutku nebo strachu

d) omezena nebo chybéjici socidlni a emo¢ni reciprocita (napt. mélo sdileni emoci, socialniho
odkazovéani, stfidani roli a o¢niho kontaktu)

2. Vzorec nediskriminujiciho nebo desinhibovaného chovani, kdy dité projevuje vztahove chovani
nevybérove. Musi byt pfitomny alespon dva z nasledujicich projevi:

a) Nadmérné familiarni projevy a maly nebo chybéjici odstup od cizich lidi

b) Kdyz se dit¢ vzdali od pecovatele, nevraci se k nému zpét ani v neznamém prostiedi

¢) ochota odejit s cizim dospélym bez jakéhokoliv nebo s minimalnim zdrahdnim

3. Diagnosa smiSeni poruchy podminéné deprivaci / tyranim vyzaduje splnéni dvou nebo vice
bodii ze vzorceii 1 i 2.

4. Pted stanovenim diagnosy deprivacni poruchy je nutné vyloucit pervazivni vyvojovou poruchu
(kterd by mohla symptomy vysvétlit 1€pe)

Pridruzené rysy: Za mén¢ obvyklych okolnosti mize byt deprivacni porucha spojena s
neprospivanim a jinymi poruchami riistu, které maji byt zaznamenany samostatné na ose I11.
Diagnosticky profil ditéte s poruchou podminénou deprivaci / tyranim ma byt doplnén informaci
kédovanou na ose II: Vztahové podminky



200. Poruchy emoci

Poruchy emoci u kojence a batolete se vztahuji k obtizim regulace emoci, vCetné
depresivniho ladéni, tizkosti /strachu a vzteku. Novéjsi klinické a populaéni studie ukazuji, ze
poruchy emoci jsou u malych déti ¢astéjsi, nez se piedpokladalo. Pred stanovenim diagnosy je
nutné urc€it, zda jsou symptomy generalizované na riizné prostfedi a vztahy, nebo zda jsou
specifické pro urcité situace a vztahy.

210. Protrahovana reakce smutku / truchleni

Ztrata primarniho pecovatele ptredstavuje pro malé dité vysoky stres, vétSina déti nema
dostatek emocnich a kognitivnich sil k jeho zvladani. Navic Casto truchli i druhy pecovatel ditéte a
ma tedy také malo sil k tomu, aby adekvatné reagoval na potiebu opory ditéte.

Projevy protrahované reakce smutku / truchleni kterékoliv stadium ze sekvence protest,
beznad¢j a odpoutani.

Diagnosa protrahované reakce smutku / truchleni vyzaduje splnéni v§ech tii nasledujicich kritérii:

1. Dité vykazuje alespon tfi z nasledujicich symptomii:
a) Dit¢ place, kti¢i a hleda chybéjiciho pecovatele
b) Dité odmitd snahu druhych ho uklidnit
c) Dité se emoc¢né odtahuje, je letargické, ma smutny vyraz obliceje a chybi mu zajem o ¢innosti
piimétené veéku
d) Poruchy jidla
e) Poruchy spanku
f) Miize dojit k stagnaci vyvoje, k regresu nebo ztraté diive zvladnutych vyvojovych mezniki
g) Dité¢ ma omezeny rozsah emoci
h) Pokud ditéti néco ztratu pfipomene, dochédzi u néj k vyraznym porucham, napt. se objevi
-odtazitost, véetn¢ zdanlivé lhostejnosti vici vécem, které ptipominaji pecovatele, jako napf.
fotografie nebo zminky o jeho jméné
- selektivni ,,zapominani®, véetné zjevného chybéni rozpoznavani piipominek pecovatele
- extrémni sensitivita vic¢i pfipominkam pecovatele, véetné extrémniho stresu, kdyz se véci,
které pattily peCovateli nékdo dotkne nebo jsou odneseny pry¢
- silnd emoc¢ni reakce na jakékoliv téma spojené se separaci a ztratou - napt. si odmita hrat hru na
schovéavanou nebo place, kdyz n€jaky domaci pfedmét je pfemistén z jeho obvyklého mista

2. Zména ve fungovani ditéte se objevila po ztraté
3. Symptomy musi trvat po vEtsi ¢ast dne a vétSinu dni v tydnu po dobu alespoii dvou tydni.
220. Uzkostné poruchy v raném détstvi

Zachyceni uzkostnych poruch v raném véku je obtizné z mnoha divodu:
- Obtizné¢ Ize vymezit rozdil mezi vyvojové ocekavanou uzkosti nebo strachem a vyvojové
nepfimefenou a nadmérnou Gzkosti spojenou s uzkostnymi poruchami. Napf. mezi 7.-12. mésicem
véku ma mnoho déti ma mnoho déti strach z cizich lidi a vykazuje znamky stresu v piipadé
separace od pecovatele. Tyto strachy vrcholi mezi 9. az 18. mésicem véku a u vétSiny déti ustupuji
do 2 1/5 let.
- Obtizn¢ 1ze vymezit rozdil mezi izkostnym temperamentem a Gzkostnou poruchou. Ur€itou ¢ast
malych déti 1ze charakterizovat jako ,,inhibované®. Tyto déti reaguji na nové lidi, situace a véci
strachem a odtahovéanim se. I kdyz inhibované déti maji zvySené riziko rozvoje uzkostnych poruch
v pozd¢j$im détstvi, vétsina z nich ale nebude trpét uzkostnou poruchou.



- Obtizné¢ Ize hodnotit miru détské uzkosti, protoze kojenci a batolata maji omezené verbalni a
kognitivni schopnosti. Jesté ve 3 letech nemusi dité sdélovat své obavy a strachy rodi¢lim nebo
ostatnim dospélym.

Ptes tyto problémy soucasné pokroky v nosologii a diagnostice psychickych poruch
umoziuji zacit vymezovat hranice mezi normalni uzkosti, temperamentovymi odchylkami a
klinicky vyznamnou poruchou u velmi malych déti. Dale jsou uvedeny obecné projevy vyzadované
pro diagnosu jakékoliv tizkostné poruchy a kriteria pro specifické izkostné poruchy u malych déti.
Tato kriteria jsou adaptaci kritérii DSM-IV-TR a RDP-PA a jsou pouZitelna u déti od 2 let. Pokud
pozorujete vyrazné znaky excesivni uzkosti u déti do 2 let, doporudujeme pouzit diagnosu Uzkostnd
porucha nespecifikovand.

Obecné znaky viech uzkostnych poruch. Uzkost nebo strach musi u viech tuzkostnych
poruch splnovat vS§echna nasledujici kritéria, aby mohla byt povazovana za symptom tzkostné
poruchy:

- Pasobi ditéti stres a dité se vyhyba ¢innostem nebo okolnostem, které jsou s ni spojeny.

- Objevuje se béhem dvou nebo vice kazdodennich ¢innosti nebo v ramcei dvou nebo vice vztaht (je
pervazivni)

- Je alespon po cast doby nezvladatelna.

- ZhorSuje a omezuje fungovani ditéte nebo rodiny a narusuje oéekavany pribéh vyvoje.

- Trva (pozn.: Kritéria pro kazdou specifickou uzkostnou poruchu specifikuji minimalni trvani, aby
uzkost mohla byt povazovéna za symptom uzkostné poruchy).

Pridruzené znaky: V rodinné anamnéze neni nutné vzdy pfitomna uzkostna porucha nebo deprese.
Nicméné¢ pritomnost uzkostné poruchy nebo deprese je dilezitym pfidruzenym znakem u vétSiny
déti s tizkostnou poruchou v raném veku.

Specifické uzkostné poruchy: Dale jsou uvedena kritéria specifickych izkostnych poruch, které
1ze spolehlivé diagnostikovat u déti dvouletych a starSich. Stejné jako u starSich déti se i u malych
déti specifickd tzkostna poruch objevuje ¢asto spolecné s dalSimi specifickymi uzkostnymi
poruchami nebo s jinymi psychickymi poruchami. Sou¢asné ptitomnost vice poruch vede k vaznym
psychosocidlnim a vyvojovym dusledkim.

221. Separacni uzkostna porucha

Pro diagnosu separacni Gzkostné poruchy musi byt splnéno vSech pét nasledujicich kritérii.
ProtoZe je obtizné hodnotit separa¢ni uzkost jako poruchu u velmi malych déti, jsou v ramci popisu
uvedeny piiklady projevu jednotlivych symptom?.

1. Dité proziva vyvojoveé nepiimefenou a excesivni tizkost ve vztahu k odlouc¢eni z domova nebo od
osoby, k niz ma vztah. Uzkost se projevuje tfemi (nebo vice) z nasledujicich:
a) Opakovany, nadmérny stres pii anticipaci separace od vztahové osoby nebo z domova. Ptiklad:
Kojenec, batole nebo malé dit¢ mtize trvale a neutiSiteln¢ plakat a odmitat péci a uklidnéni od
nahradniho pecovatele po odchodu rodict. Mtize dochazet k agresivnim nebo sebeposkozujicim
projeviam béhem separace od blizké osoby (napft. bije ndhradniho pecovatele nebo tluce hlavickou).
Trvalé nadmérné obavy ze ztraty hlavni osoby nebo z toho, Ze se ztrati.
b) Trvaly, nadmérny strach, zZe se stane néjaka udalost (napft. ze se ztrati nebo bude uneseno), ktera
povede k separaci od hlavni vztahové osoby.
c¢) Trvalé odmitani jit do jesli, Skolky nebo né¢kam jinam kvli strachu ze separace. (Pozndmka: U
velmi malych déti se to mliZe projevit jako

(1) strach odejit do jesli ¢i MS

(2) anticipaéni strach nebo tizkost ze strachu z jesli nebo MS

(3) vzdor nebo odmitani jesli nebo MS kviili strachu nebo tzkosti



d) Trvaly nebo excesivni strach nebo odmitani byt doma sam nebo bez hlavni vztahové osoby nebo
v jiném prostiedi bez dilezitych blizkych dospelych. Napt. mize malé dité odmitat zlistat samo v
pokoji ve vlastnim dome¢ a po celém domé stale chodit s rodi¢em.

e) Trvalé odmiténi jit spat sdm bez hlavni vztahové figury

f) Opakované no¢ni miry obsahujici separa¢ni téma. Poznamka: nemluvici nebo $patné mluvici déti
mohou mit désivé sny bez rozpoznatelné¢ho obsahu.

g) Opakované stiznosti nebo télesné symptomy pii separaci nebo pfi jeji anticipaci. Priklad: Mluvici
déti si mohou stézovat na bolesti hlavicky, bficha nebo nauseu. Kojenci, batolata a malé déti, které
se boji separace od hlavni vztahové figury mohou zvracet, slinit nebo excesivné skytat.

2) Porucha ditéti zptisobuje klinicky vyznamny stres nebo vede k vyhybani se ¢innostem nebo
prostfedi spojenym s uzkosti nebo strachem

3) Porucha zhorSuje fungovani ditéte nebo rodiny nebo narusuje o¢ekavany vyvoj ditéte
4) Porucha se neobjevuje v kontextu Pervazivni vyvojové poruchy
5) Porucha trva alesponl 1 mésic
222. Specifické fobie
Diagnosa specifické fobie vyzaduje, aby bylo splnéno vSech 6 nasledujicich kritérii:

1) Pritomnost nebo anticipace specifického objektu nebo situace vyvolava excesivni, silny,
neodvodnény a trvaly strach u ditéte

2) Vystaveni fobickému podnétu téméf beze zmény provokuje bezprostiedni tizkostnou reakci u
ditéte, jako je panika, plac¢, zachvat vzteku, zamrzani nebo véseni se na dospélého.

3) Vyhybani se, uzkostna anticipace nebo napéti v situaci, které se dit¢€ boji, zptsobuje klinicky
vyznamny stres nebo vede k vyhybani se ¢innostem ¢i situacim, které se ditéti s uzkosti nebo
strachem spojuji. Porucha zhorsuje fungovani ditéte nebo rodiny nebo narusuje dalsi ocekavany
vyvoj ditéte.

4) Dité se vyhyba fobické situaci nebo objektu nebo vykazuje intenzivni uzkost ¢i strach, kdyz se

mu vyhnout nemtize. Rodice mohou ditéti vyhybani usnadnovat.

5) Uzkost nebo fobické vyhybani nelze vysvétlit 1épe diagnosou obsedantné kompulsivni poruchy
(strach ze Spiny) nebo posttraumatické stresové poruchy (vyhybani se podnétiim spojenym s
traumatem), separacni uzkostné poruchy (napt. vyhybani se Skolce / jeslim) nebo socialni fobie
(vyhybani se socidlnim interakcim).

6) Porucha trva alespoil 4 mésice.



223. Socialni uzkostna porucha (socialni fobie)

Diagnosa vyzaduje, aby bylo splnéno vS§ech 6 nasledujicich kritérii:
1) Dité projevuje silny a trvaly strach z jedné nebo vice socidlnich nebo vykonovych situaci, které
zahrnuji kontakt s cizimi lidmi nebo jejich soustiedéné pohledy. Socialni nebo vykonové situace,
které vyvolavaji strach, zahrnuji détské dny, velka rodinna setkani, narozeninové oslavy,
nabozenské obfady nebo détské krouzky v matefskych centrech nebo skolkach.

2) Vystaveni socialnim situacim, kterych se dité boji, t¢émét vzdy vyvolava uzkost, kterou mtze dité
projevovat panikou, pla¢em, zachvatem kiiku, zamrzanim, véSenim se na dospélého nebo
stahovanim se ze socialni situace s cizimi lidmi.

3) Dit¢ se vyhyba obavanym socialnim nebo vykonovym situacim nebo je pietrpi s vysokou uzkosti
¢i stresem. Rodice dité pied obavanou situaci casto ochranuji.

4) Vyhybani se, izkostna anticipace nebo stres v obavanych situacich vyznamné narusuji fungovani
ditéte nebo jeho dalsi vyvoj.

5) Strach nebo vyhybani nelze vysvétlit jinymi poruchami, véetné posttraumatické stresové
poruchy, separacni uzkostné poruchy, prosté fobie nebo dalSich izkostnych poruch.

6) Porucha trva alespoii 4 mésice.
226. Generalizovana uzkostna porucha

Diagnosa generalizované tizkostné poruchy vyzaduje splnéni v§ech 7 nasledujicich kritérii:
1) Dité prozivé excesivni Gizkost a starosti vétSinu dni po dobu alespont 6 mésic.

2) Pro dité je velmi obtizné zvladnout svou uzkost nebo starosti (napi. opakované zada rodice o
ujistovani)

3) Uzkost a starosti se objevuji béhem 2 nebo vice ¢innosti nebo za dvou nebo vice okolnosti a v
ramci dvou nebo vice vztaht.

4) Uzkost nebo starosti jsou spojeny s jednim (nebo vice) z nasledujicich $esti symptoma:
a) neklid nebo pocit, Ze je netrpélivé nebo nervozni

b) unavitelnost

c) obtize sousttedéni

d) drazdivost, afektivni vybuchy

e) svalové napéti

f) poruchy spanku (Spatné usind nebo se rano budi ospalé, neklidny, neuspokojivy spanek)

5) Uzkost / starosti nelze lépe vysvétlit diagnosou obsedantné kompulsivni poruchy (strach ze $piny
nebo ritualizovand potifeba ujisStovani od rodi¢it), posttraumatické stresové poruchy, separacni
uzkostné poruchy (uzkost ze separace od peCovatele), nebo socialni fobie (starosti spojené se
socialni interakci).

6) Uzkost, starosti nebo t&lesné symptomy vyznamné narusuji fungovani ditéte nebo jeho dalsi
VyVOj.

7) Porucha neni ptfimym fyziologickym nasledkem 1€kt (napt. 1écba astmatu nebo steroidy) a neni
soucasti pervazivni vyvojové poruchy.



225. UzKostna porucha dale nespecifikovana (NOS)

Tato kategorie zahrnuje symptomy nadmérné izkosti nebo fobického vyhybani se, které
pusobi silny stres a vyrazné narusuji psychosocialni fungovani a prabéh vyvoje ditéte. Symptomy
nespliuji zcela kriteria pro zddnou specifickou uzkostnou poruchu, ale Gzkost nebo strach musi
spliiovat vS§ech 5 obecnych znakii tizkostnych poruch, popsanych na zacatku oddilu.

U kojenct mohou pro uzkostnou poruchu s ranym pocatkem svédcit apatie, drazdivost,
nezvladatelny plac nebo kiik, poruchy spanku a jidla, nezvladatelny a pervazivni separacni stres
nebo socidlni Gizkost (zejména v souvislosti s rodinnou anamnézou tizkostnych poruch nebo
deprese). Tyto projevy lze pak klasifikovat jako uzkostnou poruchu dale nespecifikovanou.

Pti diagnostice tizkostnych poruch je diilezité brat v tivahu nasledujici voditka:

- Pokud dité prod¢lalo trauma a obtize se objevily po této udalosti, ma byt zvazovana diagnosa
posttraumatické stresové poruchy:.

- Pokud jsou tizkost nebo strach vazany na specificky vztah, mé byt zvazovan okruh vztahovych
poruch.

230. Deprese v kojeneckém a raném véku

Nize uvedena kritéria predstavuji vyvojove prizptisobenou modifikaci kritérii DSM-IV-TR.
Podobné jako u izkostnych poruch je definovani a identifikace deprese u malych déti velmi obtizné
zejména proto, ze malé déti nemaji dostatecné rozvinuté verbalni nebo kognitivni schopnosti pro
to, aby popsaly své pocity nebo emo¢ni prozitky.

K stanoveni diagnosy deprese musi byt splnéno vSech 5 nésledujicich znaku:

1) Porucha emoci a vzorec chovani ptedstavuji zménu od ptivodniho emoc¢niho a behavioralniho
zékladu.

2) Depresivni / podrazdéna nalada musi byt trvala a alespofi po ¢ast doby neni spojena se smutnymi
nebo rozcilujicimi zazitky (sledovani smutného televizniho potadu, trest). ,, Trvaly* znamena, Ze je
pfitomna po vétSinu dne, po vice nez polovinu dni a trva alespon 2 tydny.

3) Symptomy musi byt pervazivni, objevovat se pfi riiznych ¢innostech nebo v riznych prostredich
a v ramci riznych vztahd. Pokud se depresivni symptomy objevuji pouze v jednom vztahu, zvazujte
diagnosu na ose II. Klasifikace vztaht.

4) Symptomy pusobi ditéti zna¢né obtize a narusuji jeho fungovani nebo vyvo;j.

5) Porucha neni podminéna celkovym zdravotnim problémem (napi. hypothyreosa) nebo vlivy drog
(medikace, toxiny).



231. Velka deprese

Diagnosa velké deprese vyzaduje splnéni alespoii 5 néasledujicich symptomii, které musi byt
pfitomny po vétSinu dne, po vice nez polovinu dni a po dobu alespoil dvou tydnii a musi zahrnovat
alespon jeden z prvnich 2 symptoma.

1) Depresivni nebo podrazdéna nalada po vétSinu dne a po vice nez polovinu dni, ktera je
rozpoznatelna bud’ z ptimé vypovédi ditéte (napf. ,,jsem smutny“) nebo z pozorovani druhych lidi
(dit€ vypada smutné€ nebo je plactivé).

2) Zjevné snizend radost nebo zajem o vSechny nebo témét vSechny ¢innosti, jako je zapojeni do
hry nebo interakce s peCovatelem po vice nez polovinu dni; pro to svéd¢i bud’ vypoveéd ditéte nebo
pozorovani druhych lidi, napf. nic (nebo skoro nic) mne nebavi.

3) Vyznamna ztrata nebo nardst vahy (napf. zména o vice nez 5% télesné hmotnosti za 1 mésic
nebo vyznamna ztrata nebo nartst chuti k jidlu nebo nedostate¢né piibyvani na vaze.

4) Nespavost nebo nadmérna spavost.

5) Psychomotoricka agitace nebo zpomaleni pozorované okolim (nejen subjektivni pocit neklidu
ditéte nebo jeho ,,pocit zpomaleni).

6) Unava nebo ztrata energie.

7) Projevy pocitii bezcennosti nebo nepfimétenych pocitli viny ve hite (napt. sebedestruktivni
aktivity nebo hra) nebo ptimo sdélované ditétem.

8) Zhorsena schopnost mysleni nebo koncentrace a nerozhodnost (bud’ podle subjektivni vypovédi
ditéte nebo pozorovana druhymi) po vice dni. U mladSich déti se mohou tyto symptomy projevovat
jako obtiZe feSeni problémil, reagovani na pecovatele nebo udrZzovani pozornosti.

9) Opakované zminky na téma smrti nebo sebevrazdy nebo pokusy o sebeposkozeni. Dit¢ mize tyto
symptomy vykazovat v mysleni, ¢innosti, hie nebo v potencidlné letdlnim jednani.

232. Typ II: Depresivni porucha dale nespecifikovana (NOS)

Diagnosa typu II: Depresivni porucha NOS vyZzaduje pfitomnost 3 nebo vice z 9 symptomi
popsanych u Typu I: Velka deprese. Diagnosa vyzaduje pfitomnost alesponi 1 z prvnich 2
symptomt.

Pridruzené rysy: Pokud jsou symptomy velké deprese nebo depresivni poruchy NOS v ptitomnosti
zavazné psychosocialni nebo enviromentalni deprivace, mély by byt tyto okolnosti zaznamenany a
jako alternativni zvazovana porucha deprivacni (ve vztahu k tyrani), zejména je-1i deprivace tézka.
Pokud jsou symptomy velké deprese nebo depresivni poruchy NOS pozorovany v souvislosti se
zavaznym traumatem (viz kritéria posttraumatické stresové poruchy) mé byt zvazovana primarni
diagnosa posttraumatické stresové poruchy. Podobné, pokud jsou symptomy pozorovany u déti,
které ztratily primarniho pecovatele, je nutné jako alternativni diagnosu zvazit protrahované
truchleni / smutek.

Pokud depresivni symptomy nejsou silné a objevuji se v souvislosti s pfizplisobenim na
zménu v zivoté ditéte (napt. nastup matky do prace) ma byt zvazovana diagnosa poruchy
pfizplsobeni.



240. SmiSena porucha emo¢ni expresivity

SmiSena porucha emocni expresivity je charakterizovana obtizemi ditéte projevovat véku
pfiméfeny rozsah a intenzitu emoci po dobu alespoinl dvou tydnti. Projevy jsou pervazivni, tykaji se
rtiznych typli emoci a pfedstavuji zmeénu oproti pfedchozimu fungovani ditéte. Diagnosa vyzaduje,
aby byl ptitomen alespon 1 z prvnich 2 @ aby porucha branila véku pfimérenému fungovani (3.
symptom z dale uvedenych). Pokud dité vykazuje vyvojové opozdéni, ma byt diagnosa pouzita
pouze tehdy, pokud emoc¢ni projevy neodpovidaji vyvojové trovni ditéte.

Kriteria:

1) Uplné nebo téméf Gplné chybéni dvou nebo vice specifickych emoci (napt. radost, zlost, strach,
zvédavost, smutek, vzruseni), které jsou v daném véku oc¢ekavany. Pro diagnosu svédci, pokud ma
dit¢ obtize pouzit fe¢ nebo hru k vyjadieni emoci. Mlizeme napft. pozorovat chybéni véku
priméfeného strachu, obav ¢i uzkosti, jako je strach ze separace nebo z t¢lesného poskozeni, které
slouzi adaptivnimu fungovani.

2) Narusena je intenzita emoci, jsou pfitomny opacné emoce nebo emoce nepifiméetrené situaci.

a) Porucha intenzity emocnich vyrazi, jako zachvaty vzteku nebo plochost / jednotvarnost a apatie.
b) Opacné afekty nebo afekty neptiméfené situaci, jako ,,Saskovani‘ nebo smich se zjevnym ,
chvastanim tam, kde by byly pfiméfené negativni emoce, jako je strach nebo litost.

3) Porucha brani normélnimu fungovani.

300. Poruchy prizptisobenim

Diagnosa poruchy ptizpisobeni ma byt zvazovana v ptipadé€ vsech ptechodnych situa¢nich
obtizi, které (1) nespliiuji kritéria pro Zadnou z ostatnich diagnos osy I (jako je posttraumaticka
stresova porucha nebo protrahované truchleni / smutek, (2) nejsou jen zhorSenim jiné piedchozi
poruchy a (3) neptedstavuji vyvojove pfiméfenou reakci na zmény v prostiedi.

Diagnosa poruchy pfizplsobeni vyzaduje, aby byla splnéna vSechna 4 nasledujici kritéria:

1) Je pfitomen stres v prostfedi nebo zatézové udalosti (takové, které jsou uvadény na ose I'V.
Psychosocialni stresy).

2) Porucha emoci nebo chovani se objevuje do 1 mésice od stresové udalosti. Kojenec nebo velmi
malé dit¢ mize vykazovat emocni symptomy (napf. jevi se jako utlumené, drazdivé, vazné,
uzkostné nebo stazené) nebo behavioralni symptomy (napi. vzdorovitost, odmitd chodit spat, ma
cetné zachvaty zlosti nebo u néj doslo k regresu v udrzovani ¢istoty ap.) nebo oboje.

3) Symptomy nespliiuji kritéria posttraumatické stresové poruchy, poruchy emoci nebo poruchy
vztahil a komunikace.

4) Symptomy trvaji déle nez 2 tydny.



400. Porucha regulace senzorického zpracovani

Porucha regulace senzorického zpracovani je konstitucné zalozenou reaktivitou na smyslové
podnéty. Diagnosa poruchy regulace senzorického zpracovani odkazuje na obtize ditéte pii regulaci
emoci i chovani i na pohybové vzorce v reakci na senzorickou stimulaci, které¢ vedou k naruSeni
vyvoje a fungovani. Vzorce chovani charakteristické pro tuto poruchu se projevuji (1) za riznych
okolnosti, (2) v radmci riznych vztaht. Vzorec chovani kojence nebo malého dité ovliviiuje jeho
kazdodenni fungovani, véetn¢ interakce s dospélymi i druhymi détmi.

Senzorické podnéty zahrnuji dotyky, zrakové vjemy, zvuky, chutové a ¢ichové podnéty,
pocity pii pohybu v prostoru a uvédomovani si polohy vlastniho téla v prostoru. Kazdé¢ dit€¢ ma své
specifické zplisoby reagovani na senzorické podnéty z prostiedi. Nékteré déti maji obtize
zpracovani senzorického vstupu a regulace vlastnich reakci. Obtize senzorického zpracovani a
regulace reakci mohou naruSovat celkovy socidlni a emo¢ni vyvoj i jeho pohybové dovednosti a
specificky i schopnost ditéte vElenit se do véku pfimétenych aktivit.

Pecovatel moduluje behavioralni reakce ditéte na senzoricky vstup. Pecovatel, ktery je
vyladény na vzorec chovani konkrétniho ditéte mize regulacni obtize ditéte zmirnit. Na druhou
stranu nesoulad mezi konstituéni reaktivitou ditéte na senzorické podnéty a chovanim pecovatele
mize tyto regulacni problémy zesilovat.

Diagnosa poruchy regulace senzorického zpracovani zahrnuje pfitomnost 3 ryst:
1. Obtize senzorického zpracovani
2. Pohybové obtize
3. Specifické vzorce chovani

Pokud pro dité nejsou charakteristické vSechny tyto 3 rysy, méli byste zvazit alternativni

diagnosy. Napf.:

- Negativistické a sebeprosazujici chovani mize byt disledkem pfili§ autoritativniho a
restriktivniho stylu rodicovstvi (Osa I1. Hodnoceni vztaht)

- Negativistické a sebeprosazujici chovani miize odraZet primarni behavioralni rusivé poruchy
chovani, jako je napf. porucha opozi¢niho vzdoru (DSM-1V), ktera neni specificky spojena
S poruchou senzorického zpracovani

- Uzkostnost popsana u Typu A Hypersensitivni porucha regulace (viz dale) mtize byt
projevem Uzkostné poruchy.

Porucha regulace senzorického zpracovani se miize vyskytovat spolu s dal§imi poruchami (napf.
Typ A: Hypersensitivni porucha regulace senzorického zpracovani a separaéni uzkostna
porucha). Symptomy regulacni poruchy a dalsi soucasné ptitomné poruchy se mohou do urcité
miry prekryvat.

Popsany jsou tfi typy poruchy regulace senzorického zpracovani, v jednom piipade véetné
dvou subtypil. VSechny popisy obsahuji vzorce chovani, senzorickych reakci a motoriky, které
jsou charakteristické pro dany typ ¢i subtyp. I kdyZ existuje zna¢nd shoda odbornikti ohledné
uziteCnosti této klasifikace, na soucasné tirovni znalosti dosud nebyla urcena specificka kritéria
téchto poruch.

410. Hypersensitivni
Kojenci nebo batolata, kteti jsou hypersensitivni vii¢i senzorickym podnétim, vnimaji

podnéty jako aversivni. Mezi podnéty, které ¢asto vyvolavaji aversivni chovani, patii jemné
doteky, hlasité zvuky, ostré svétlo, neznamé pachy a chuté, drsné textury nebo pohyb v prostoru.



Kojenci nebo malé déti s regulaéni poruchou plynouci z hypersensitivity k riznym

podnétiim vykazuji jeden ze dvou typickych vzorcti chovani:

Typ A: Uzkostny / opatrny nebo

Typ B: Negativni / vzdorovity

Déti s kterymkoliv z obou uvedenych vzorcti chovani se vyhybaji senzorickym podnétiim
nebo vici nim projevuji aversivni reakce. Jinymi slovy — Gizkostni/opatrni kojenci a malé
déti 1 negativni/vzdoroviti kojenci a malé déti maji stejny zakladni vzorec hypersensitivity
vici podnétiim, 1 kdyz jejich projevy chovani se lisi.

Hypersensitivni déti obtizn¢ moduluji své reakce na sensoricky vstup, Jsou snadno
pretizeny senzorickymi podnéty, které jsou soucasti bézného zivota a maji sklon prozivat
znacny stres pfi snaze ovladnout své intenzivni reakce na takové podnéty. Behavioralni
reakce na rizné podnéty mohou byt pfitom hodné variabilni v zavislosti na
(1) intenzité, trvani nebo lokalizaci podnétu (napt. dité muze tolerovat jednotlivy podnét, ale
reagovat aversivné na nasledujici podnét stejného typu).

(2) Zéakladni urovni aktivace ditéte (napf. dit¢ mize byt klidné a ¢ilé rano, ale s inavou na
konci dne se stavat predrazdénym)

(3) Na zdroji podnétt (napt. dité mize odlisné reagovat na dotyk, ktery samo vyvolalo a
jinak na vynuceny dotyk)

Je dulezité si vSimnout, ze hypersensitivni typ A: tzkostny/opatrny se miize objevovat soucasné
S izkostnymi poruchami a typ B: Negativni/vzdorovity s ruSivymi poruchami chovani, jako je
porucha opozi¢niho vzdoru.

1. Projevy sensorické reaktivity
() Tento vzorec je charakterizovan nadmérnou reaktivitou na senzorické podnéty véetné

jemnych dotek, hlasitych zvuka, ostrého svétla, neznamych pachti a chuti, drsnych povrchi
nebo pohybu v prostoru,

Napf. batole mize byt neschopné snaset lechtani a jiné Skadleni ¢i pohybové hticky, houpani
apod. Kojenec miize projevovat znamky stresu, kdyZ je polozen na btisko nebo zvedan do
nové polohy (zvlast, pokud mu pti zméné polohy poklesne hlavicka)

(b) Reakce na senzorické podnéty mohou zahrnovat:

strach

plac

,,Zamrzani

pokusy utéci od podnétu

zvySenou roztékanost

agresivitu

vybuchy zlosti, zachvaty vzteku

excesivni Uzkostné reakce

pohybovou excitaci

sniZenou toleranci pro rizné struktury jidla, chuti a pachy

2. Motorické projevy

Hypersensitivita a averze vici senzorickym podnétiim miize vést k omezenym zkusSenostem s
manipulaci nebo interakei s prostfedim mulize zptisobovat funkcni deficit pohybového vyvoje.
Motorické vzorce se u déti rlizni a mohou zahrnovat:

(a) obtize posturalni kontroly a svalového tonu

(b) obtize v koordinaci jemné motoriky (Casto spojené s hrou a zkuSenosti s hraCkami a jinymi
prfedméty, kterd je omezend v disledku hypersensitivity ditéte)

(c) obtize motorického planovani

(d) méné exploracni aktivity, nez je o¢ekavano s ohledem na vék

(e) omezenou sensomotorickou hru



3. Projevy v chovani

Projevy chovani kojencti a malych déti s typem A hypersensitivity uzkostnym / opatrnym zahrnuji
nadmeérnou opatrnost, inhibici a uzkostnost. Kromé toho mohou vzorce chovani kojencii s typem A
hypersensitivity zahrnovat:

(a) omezeny rozsah exploracnich aktivit

(b) malé sebeprosazeni

(c) stres pti zmené rutiny

(d) strach a véSeni se na rodi¢e v novych situacich

Behavioralni vzorce batolat a predskolnich déti s typem A hypersensitivity mohou zahrnovat:

(a) excesivni strach nebo starosti nebo oboje

(b) stydlivost v kontaktu s cizimi lidmi, s cizimi pfedméty v prostfedi nebo na neznamych mistech
(c¢) odklonitelnost pozornosti sensorickymi podnéty

(d) impulzivitu pti ptetizeni senzorickymi podnéty

(e) Casté chvile drazdivosti nebo plactivosti

(f) omezenou schopnost sebezklidnéni (napft. obtizné znovu usina v ptipad¢ probuzeni)

- Tézko se zotavuji z frustrace nebo zklamani

- Vyhybaji se novym zkuSenostem nebo zazitklim nebo se do nich pomalu zapojuji

412. Typ B: Negativisticky / vzdorovity

1) Sensorické reakce jsou shodné s typem A
2) Motorické vzorce jsou také shodné s vzorci popsanymi u typu A tizkostného / opatrného
3) Behavioralni vzorce se vSak od typu A lisi.

Déti s negativistickym / opozi¢nim typem hypersensitivity maji tendenci vyhybat se novym
zkuSenostem nebo se zapojuji pomalu a obecné jsou agresivni jen pokud jsou vyprovokovany.
Behavioralni projevy kojencti a malych déti s typem B hypersensitivity negativistickym /
vzdorovitym zahrnuji:

(a) Negativistické chovani (napf. u kojence stalé fitukani, u batolete a predskolniho ditcéte
automatické negativni reakce na pozadavky rodict nebo Casté vybuchy zlosti, v€etn€ zachvat
vzteku)

(b) kontrolujici chovani

(c) Vzdorovitost / déla opak toho, co je od né&j ocekavano nebo zadano

(d) ma rad opakovani, chybéni zmén a pokud uz je zména nutnd, pak v pomalém tempu

(e) obtizné se prizptisobuje zménam rutiny nebo plant

(f) kompulsivita nebo perfekcionismus

(g) vyhyba se novym zkusenostem nebo zazitkim nebo se zapojuje pomalu

420. Hyposenzitivni / nereaktivni

Hyposensitivni kojenci, batolata nebo malé déti vyzaduji vysokou intenzitu senzorického vstupu,
aby byli schopni reagovat. Déti, které jsou hyposensitivni, jsou obecné klidné a pozorné. Casto se
zda, Ze nereaguji na prostiedi a nevnimaji pobidky od druhych lidi. Byva nutné znac¢né usili nebo
vytrvalost, abychom hypoaktivni dit€ zaujali. I kdyZ déti, které jsou hyposensitivni, mohou vypadat,
mohou vypadat smutné nebo bez zdjmu o okoli, odrazi jejich odtazitost nebo nereaktivita
skutecnost, Ze nebylo dosazeno prahu aktivace, ktery by mohl vzbudit motivaci k akci a interakci.

Kdyz zvazujete diagnosu hyposensitivni nereaktivni poruchy regulace, musite spolehlivé
zjistit, Ze (a) omezena socidlni reaktivita ditéte neni projevem poruchy socidlni interakce
charakteristické pro pervazivni vyvojové poruchy, (2) odtazitost ditéte neni projevem poruchy
nalady a (3) odtazitost ditéte neni projevem nékteré uzkostné poruchy, jako napft. socidlni uzkostné
poruchy.



1) Projevy sensorické reaktivity
(a) Snizena reaktivita na zvuky, pohyby, pachy, chuté, dotyky a proprioceptivni podnéty
(b) U kojenct chybi reaktivita na zazitky a socialni pobidky

2) Pohybové projevy

(a) Omezena explorace

(b) Maly repertoar hry

(c) Hledani specifickych sensorickych podnéta, casto ziskavanych pomoci repetitivnich
sensorickych aktivit, jako je houpani se nebo skdkani na posteli

(d) Letargie

(e) Spatné motorické planovani a neobratnost, podminéné nedostateéné vytvoienym télesnym
schématem, které je disledkem snizené reaktivity na taktilni a proprioceptivni vstup.

3) Behavioralni projevy
(a) Zjevny nedostatek zajmu o zkoumani vlastnosti véci, hrani nékterych her nebo zapojeni do
socialnich interakei.
(b) Apaticky vzhled
(c) Unavitelnost
(d) odtahovani se od podnétt
(e) nepozornost

Kromé vyse uvedenych symptomii se mohou kojenci s hyposensitivni nereaktivni poruchou
regulace jevit jako opozdéné nebo depresivni.

Predskolni deti s touto poruchou mohou vypinat pti rozhovoru a mohou projevovat jen malo
mysSlenek nebo fantazii v kazdodennich projevech nebo fantazijni hte.

430. Hledani sensorické stimulace / impulzivni typ
Kojenci, batolata a malé déti, kteti hledaji sensorickou stimulaci, podobné jako déti hyposenzitivni,
vyZzaduji vysokou intenzitu, frekvenci nebe trvani sensorického vstupu, aby byly schopny reagovat.
Na rozdil od hyporeaktivnich déti ale tito kojenci, batolata a malé déti se mnohem aktivnéji nez
déti s typickym vyvojem snazi o uspokojeni své potieby vysoké urovné senzorickych podnéta.
Tento vzorec sensorické a motorické reaktivity mize byt spojen s poruchou pozornosti s
hyperaktivitou (ADHD podle DSM-IV-TR), zejména s hyperaktivnim / impulsivnim nebo s
kombinovanym subtypem.

1) Projevy sensorické reaktivity
(a) Bazeni po vysoké urovni sensorickych podnéti. Toto bazeni miize vést k destruktivnimu nebo
rizikovému chovani

2) Motorické projevy

(a) vysoka potieba pohybového vybiti

(b) difuzni impulzivita

(c) nachylnost k uraziim v diisledku neobratnosti

3) Behavioralni projevy
(a) vysoka troven aktivity
(b) hledani trvalého kontaktu s lidmi a vécmi
(c) hledani stimulace prosttednictvim silného tlaku
(d) bezohlednost
(e) desorganizované chovani jako dusledek sensorické stimulace
Kromé vyse uvedenych symptom mohou kojenci také hledat sensorické podnéty x nebo
stimulaci a bazit po nich.



PtedSkolni déti mohou kromé uvedenych symptomt také byt:
- drazdivé
- agresivni
- intrusivni
- troufal¢ a bezohledné, riskovat nehody a trazy
- v symbolické hie se nadmérné zabyvat agresivnimi tématy.

Déti hledajici sensorickou stimulaci maji také dosti Casto velmi silnou pottebu télesného
kontaktu s lidmi nebo vécmi, ktera vede k niceni majetku, k narusovani télesného prostoru druhych
bez patrného provokativniho zaméru. Déti 1 dospeli mohou drazdivost stimulaci hledajiciho ditéte
povazovat za agresivitu. Kdyz ovSem druzi lidé na dité reaguji agresivné, mize se i dité samo zacit
chovat zdmérné agresivne.

500. Poruchy spanku

Problémy spanku jsou v prvnim roce zivota Casté. Byvaji spojené s celou fadou riiznych
stavll a zdravotnich problému. Tuto diagnosu bychom nem¢li pouzit, pokud jsou obtize spanku u
malého ditéte primarné podminény poruchou nalady, pfechodnymi problémy ptizplsobeni,
posttraumatickou stresovou poruchou nebo vztahovymi poruchami.

Diagnosa poruchy spanku je omezena na dva typy problému ¢i stavi, které se objevuji po
12. mésici veku, kdy se jiz typicky konsoliduje stabilni vzorec spanku. Nasledujici doporuceni
RDC-PA (2003) rozliSuje dvé formy poruchy spanku u batolat a malych déti. Ty maji doplnit
klasifikaci uvedenou v DSM-IV-TR (2000), ktera obsahuje: no¢ni désy, somnambulismus (chozeni
ve spanku) a no¢ni milry. Pokud jsou u malého ditéte splnéna kriteria DSM-IV, pouZzijte tuto
diagnosu i v DC: 0-3 na ose | (pod 800, jiné).

Dopliikova klasifikace v DC: 0-3 zahrnuje
- poruchu usinani - protodyssomnie pfi usinani
- poruchu udrzeni spankového stavu - protodyssomnie s no€nim buzenim (tj. probouzi se v pribéhu
noci a obtizné znovu usind)

510. Porucha usinani (protodyssomnie s poruchou usinani)

Problémy usindni se projevuji mnoZstvim ¢asu, ktery zabere, nez dité usne, dité potiebuje,
aby rodice zlstali v mistnosti, dokud neusne nebo vyzaduje, aby se k nému vraceli (tj. rodice
mistnost opusti, ale vraci se, protoZe je dit¢ vold).

Diagnosa poruchy usinani vyzaduje, aby dit¢ mélo vazné problémy s usinanim alespon po
dobu 4 tydnt alesponi 5-7 x za tyden.

Dité musi byt alesponi 12 mésict staré nebo starsi.

520. Porucha noc¢niho probouzeni (protodyssomnie s noénim probouzenim)

Problémy no¢niho probouzeni se projevuji nocnim buzenim, které vyZaduje zasah rodict
nebo premisténi do postele rodica.

Diagnosa poruchy no¢niho probouzeni vyzaduje, aby vdzné obtiZe s no¢nim buzenim trvaly
alesponi 4 tydny 5-7 x za tyden.



600. Porucha jedeni

Diagnosa poruchy jedenti, jejiz symptomy mohou byt patrné v riznych stadiich vyvoje v
kojeneckém véku nebo v raném détstvi, ma byt zvazovana, pokud ma kojenec nebo malé dit¢ obtize
vytvofit si pravidelny vzorec jidla - tj. pokud dit€ nereguluje své jidlo ve shod¢ s fyziologickymi
pocity hladu a sytosti. Pokud se tyto obtiZze objevuji v souvislosti s interpersonalnimi
vyvolavajicimi faktory, jako je separace, negativismus nebo trauma, zvazujeme primarni poruchu
jedent.

Specifické poruchy jidla v kojeneckém véku a raném détstvi, jako je pica a ruminace, jsou
popsany v DSM-IV. Stejné¢ jako v RDC-PA, i zde jsou uvedena kritéria pro Sest subkategorii
poruchy jedeni.

601. Jidelni porucha regulace stavi

Diagnosa jidelni poruchy regulace stavii vyzaduje, aby byla splnéna vSechna 3 nasledujici
kritéria:
(1) Dit€¢ ma obtize béhem jidla dosdhnout klidného stavu a udrzet ho (napf. je pfili§ ospalg, prilis
agitované nebo rozrusené, aby jedlo)
(2) Obtize krmeni zac¢inaji v novorozeneckém obdobi
(3) Dité€ neptibyva na vaze nebo hubne

602. Porucha jidla p¥i nedostatecné reciprocité pecovatel - dité

Diagnosa vyzaduje, aby byla splnéna vSechna 3 nasledujici kritéria
(1) Kojenec nebo malé dité neprojevuje zndmky vyvojove pfimétené socialni reciprocity (napft.
vizualni zaujeti, usmévy nebo Zvatlani) s peCovatelem béhem krmeni
(2) Kojenec nebo malé dité vykazuje zdvaznou poruchu ristu
(3) Porucha riistu nebo nedostate¢na vztahovost nejsou podminény vyluéné télesnym onemocnénim
nebo pervazivni vyvojovou poruchou

603. Infantilni anorexie

Diagnosa infantilni anorexie vyzaduje, aby bylo splnéno vSech 6 nasledujicich kritérii:
(1) Kojenec nebo malé dit€¢ odmité alesponi po dobu 1 mésice jist pfiméfené mnozstvi potravy
(2) Zacatek odmitani jidla se objevil pted 3. rokem veéku
(3) Kojenec nebo malé dité nesd€luje pocit hladu a chybi mu zajem o jidlo, ale ma velky zajem o
exploraci, interakci s peCovatelem nebo oboje
(4) Dité vykazuje zdvaznou poruchu ristu
(5) Odmitani jidla se neobjevilo po traumatické udalosti
(6) Odmitani jidla neni podminéno nékterou zékladni t€lesnou nemoci.

604. Sensoricka averze vici jidlu

Diagnosa sensorické averze vici jidlu vyzaduje, aby byla splnéna vSechna 4 nésledujici
kritéria:
(1) Dite trvale odmita jist néktera jidla se specifickou chuti, texturou nebo viini
(2) Zacatek odmitani jidla se objevuje v souvislosti s zavadénim novych typt jidel (napt. dité mize
pit jeden druh mléka, ale odmitat jiny, miiZe jist mrkev, ale ne fazolky, miZe pit mléko, ale odmitat
détské prikrmy)
(3) Dité nema problémy s jidlem, kdyZ je mu nabidnuto oblibené jidlo
(4) Odmitani jidla vede k specifickému nutricnimu deficitu nebo k opozdéni oralné-motorického
vyvoje



605. Porucha jidla spojena s aktualnim zdravotnim stavem

Diagnosa poruchy jidla spojené s aktualnim zdravotnim stavem vyzaduje, aby byla splnéna
4 nasledujici kritéria:
(1) Kojenec nebo malé dité zacina jist, ale v pribé¢hu jidla projevuje nepohodu a odmita v jidle
pokracovat
(2) Dité ma zdravotni problém, ktery dle klinického hodnoceni mtze byt pti¢inou nepohody
(3) Lécba zakladni nemoci zmiriuje, ale plné neodstranuje jidelni problém
(4) Dit¢ dostateCné¢ nepiibira na vaze nebo i hubne.

606. Jidelni porucha spojena s narusSenim gastrointestinalniho traktu

Pro diagnosu jidelni poruchy spojené s narusenim gastrointestindlniho traktu musi byt
splnéna vSechna 4 nasledujici kritéria:
(1) Jidelni porucha se objevuje po vyznamné averzivni udalosti nebo opakovaném vlivu skodliviny
zasahujici bud’ faryngealni nebo gastrointestinalni trakt (duseni, tézké zvraceni, reflux, aplikace
nasogastrické nebo endotracheélni sondy, odsavani), kterd kojenci nebo malému ditéti zpisobila
znacny stres
(2) Trvalé odmitani jidla u kojence nebo malého ditéte mé jednu z nasledujicich podob:
(a) Kojenec nebo velmi malé dit¢ odmita pit z lahve, ale mtize ptijimat jidlo po 1zickach. (I kdyz
dit¢ muze v bdélém stavu trvale odmitat lahev, mize z lahvicky pit ve spanku nebo ospalosti)
(b) Kojenec nebo malé dit€¢ odmita pevnou stravu, ale mize pfijimat lahev
(c) Dité odmita veSkery ordlni pfijem potravy
(3)Ptipominky traumatické udalosti plisobi ditéti stres, ktery se projevi jednim nebo vice z
nasledujicich zplisobt:
(a) Kojenec projevuje anticipacni stres, kdyz je umistén do jidelni polohy
(b) Kojenec nebo malé dité se intenzivné brani, kdyz se k nému pecovatel piiblizuje s lahvi nebo s
jidlem
(c) Kojenec nebo malé dité projevuje intenzivni odpor k polknuti potravy, kterd mu byla vloZena do
ust
(4) Odmitani jidla u ditéte vede k akutnimu nebo dlouhodobému ohrozeni stavu vyzivy ditéte.

Poznamka: Tuto diagnosu neuzivejte, pokud jsou problémy jidla ditéte primarné podminény
poruchou nalady, poruchou ptizplisobeni, posttraumatickou stresovou poruchou, deprivacni
poruchou, tyranim nebo vztahovou poruchou.

Pokud organicka / strukturalni odchylka (napft. roz§tép patra, reflux) ovliviiuje schopnost
ditéte jist nebo travit jidlo, neméli bychom uzivat poruchu jidelniho chovani jako primarni
diagnosu. Zaznamenejte piislusnou zdravotni diagnosu na ose IIl. Pokud ovSem jde o poruchu jidla,
ktera byla zptsobena organickym nebo strukturadlnim problémem, ale trva, i kdyz tyto ptivodni
problémy byly vyfeSeny, mize byt diagnosa jidelni poruchy opravnéna.



700. Poruchy vztahi a komunikace

Tato skupina poruch se poprvé projevi v kojeneckém véku a v raném détstvi. Tyto poruchy
zahrnuji vazné obtize v tvoteni vztahil a v komunikaci v kombinaci s obtizemi regulace
fyziologickych, senzorickych, pozornostnich, motorickych, kognitivnich, somatickych a emoc¢nich
procesti.

V DSM-IV-TR jsou poruchy vztahii a komunikace oznaceny jako pervazivni vyvojové
poruchy. Zahrnuji autismus, détskou desintegra¢ni poruchu, Aspergertiv syndrom, Rettiiv syndrom a
pervazivni vyvojovou poruchu nespecifikovanou (PDD-NOS). Nartstajici rozsah klinickych
zkusenosti svéd¢i pro to, Ze déti, u kterych byla v uréitém case diagnostikovéana pervazivni
vyvojova porucha, vykazuji celou fadu riznych vzorcu vztaht, odliSnosti v regulaci emoci i celou
fadu kognitivnich a procesualnich obtizi. Az do nedavné doby byly jako déti s autismem
diagnostického pojeti je vSak dnes autisticka porucha povazovana pouze za jeden typ ze skupiny
poruch, které¢ maji spolecné charakteristiky, ale navzajem se 1i$i rozdily v zavaznosti symptomi v
raznych vyvojovych oblastech. Autistickou poruchu Ize diagnostikovat jiz ve 2 letech véku. DC: 0-
3 obsahuje diagnosu multisystémové vyvojové poruchy (MSDD), kterou lze pouzit u nékterych déti
do 2 let véku.

Diagnosa multisystémové vyvojové poruchy je konceptualizovana tak, ze nevyzaduje cely
rozsah vztahovych a komunikacnich obtizi, které jsou pozorovany u klinické populace déti s
autismem. Vzhledem k sou€asné irovni poznani jsou charakteristiky MSDD uvedeny pouze
popisné a neni ptesné definovano kritérium nutné pro splnéni diagnosy.

U déti, které spliuji DSM-IV-TR nebo ICD-10 kritéria pro kteroukoliv kategorii z okruhu
pervazivnich vyvojovych poruch, véetné PDD-NOS, by méla byt pouzita pfislusna diagnosa, v DC:
0-3 zapsana pod diagnosou 700 (napt. 700 Autismus F 84.0, 700 PDD-NOS F 84.9 ap.)

706. Multisystémova vyvojova porucha (MSDD)

Rada klinikti d4vé u kojencti a déti do 2 let pfednost diagnose MSDD pied PDD-NOS,
pokud dité splituje nasleduyjici kritéria:
- vyznamné narus$end schopnost vstupovat do emo¢niho a socidlniho vztahu s primarnim
pecovatelem (napft. dit€¢ se mize chovat vyhybaveé nebo bezcilné, ale vykazuje nékteré jemné ¢i
naznacené formy vztahovani se nebo obcas (intermitentn¢) se zapojuje dosti viele
- signifikantni porucha utvafeni nebo udrZeni preverbalni komunikace prostfednictvim gest nebo
verbalni i neverbalni symbolické komunikace
- vyznamna porucha zpracovani vizualnich, akustickych, taktilnich, proprioceptivnich a
vestibularnich podnétl, véetné hyperreaktivity a hyporeaktivity na sensoricky vstup
- vyrazna porucha motorického planovani (sekvencnich pohybi).

Déti a batolata s diagnosou MSDD maji v uvedenych ¢tyfech oblastech obtize, které se
ovSem mohou s postupujicim vyvojem menit. Popisy zahrnuji v kazdé z uvedenych oblasti zna¢ny
rozsah pozorovatelnych projevu.

1) Vztahy

(a) bezcilny a pfevazné nezapojeny
(b) intermitentné zapojeny)

(c) Casto zapojeny

2) Komunikace

(a) velmi malo pouzivanych jednoduchych zdmérnych gest
(b) intermitentné jednoduché zdmérna gesta

(c) konsistentné vyznamova zamérna gesta

(d) uziva tec




3) Emoce

(a) ploché nebo nepfimétené

(b) chvilkové uspokojeni a radost pfi interakci
(c) intermitentn¢ lhostejnost ¢i rezervovanost
(d) zjevné potéseni z interakci

4) Sensorické zpracovani

(a) autostimulace a stereotypni chovani, hypo- i hyperreaktivita

(b) intermitentné organizované chovani, smiseny vzorec sensorické reaktivity
(c) Casto organizované chovani, pocatky integrace

800. Jiné poruchy (DSM-IV-TR, ICD-10)

Tento kod je uzitecny pro uvedeni dalSich diagn6z psychickych poruch, které nejsou
obsazeny v DC: 0-3. Zdravotni poruchy a vazné vyvojové poruchy zaznamenejte na ose Il v DC:
0-3 a vztahové diagnosy na ose II.



