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musi sezénni depresivni epizody vyrazné pottem prevySovat jakékolj m i \j z ko st n é p o r U C h y

sezénni depresivni epizody b&hem Zivota jedince.
Tento specifikdtor se nepouZiva v situacich, které by se daly potize 16
svétlit vzorcem spojenym se sezénnimi psychickymi stresory (napy¥, gaye

nezaméstnanost nebo 3kolni rozvrh). Depresivni epizody, které se ob
‘ sez6nné, jsou casto charakteristické ztratou energie, hypersomnig, pleji

se, zvysenim hmotnosti a chutémi, obzvlast& pak na sacharidy. Neni zge]q 1,
zda se dany sezénni vzorec chovani ¢ast&ji objevuje u rekurentnich gq ]
nich poruch nebo bipolarnich poruch. Nicméné v ramci skupiny bipo]
poruch se zda byt sezénni vzorec pravdépodobnéjsi u bipolarni poruch Iy
u bipolérni poruchy I. U nékterych jedincu je zat4tek manickych nebg
manickych epizod také spojen s konkrétnim ro¢nim obdobim.
Prevalence u zimnfho sezénniho typu se méni se zemépisnou §irkoy, y .
a pohlavim. Prevalence také roste se stoupajici nadmorskou vyskou, ’S
prediktorem sezénnosti je vék, u mladsich jedinct je vy$si riziko vyskytu zip
depresivni epizody. ‘

Mezi tizkostné poruchy nélezi poruchy, jeZ sdili znaky nadmérné tuzkosti a stra-
ouvisejici problémy s chovanim. Strach je emo¢ni odpovédi na skute¢nou
mnélou bezprostiedni hrozbu, zatimco tizkost je anticipace budouci hrozby.

avy se samoziejmé piekryvaji, ale také se od sebe lisi. Strach byva castéji
van S navaly autonomni excitace nutné k boji nebo ttéku, myslenkami na bez-
' edni nebezpedi a tit€kovym chovadnim. Uzkost je spojovéna spiSe s napétim
ech a ostrazZitosti, piipravou na budouci nebezpeti a opatrnym ¢i vyhybavym
«nim. Nekdy je stupeii strachu &i tizkosti zmirfiovén pervazivnim vyhybavym
anfm. Zfetelné vyjddfenou izkostnou poruchou je panickd ataka, ktera je
tnim typem odpovédi na strach. Panické ataky se neomezuji na tzkostné
uchy, miZeme se s nimi setkat také u jinych duevnich poruch.
[Jzkostné poruchy se od sebe navzajem lisi podle objektu nebo situace, jez vy-
4v4 strach, izkost nebo vyhybavé chovani a pfidruZzené myslenkové procesy.
li maji tizkostné poruchy tendenci byt mezi sebou vysoce komorbidni, mo-
u byt odligeny peclivym prezkouménim typu situaci, které vyvolavaji strach ¢i
hibavé chovani, a obsahu s tim souvisejicich myslenek a pfesvédceni.
‘[zkostné poruchy se lisi od vyvojové normalniho strachu nebo tzkosti tim, Ze
ou nepiiméfené a trvaji i mimo odpovidajic vyvojové obdobi. Od pfechodného
chu ¢ tizkosti, které jsou Gasto vyvolany stresem, se lisi tim, Ze jsou perzistetni
i, typicky trvaji 6 mésict a vice), ackoli kritérium pro trvéni je zamysleno jako
né voditko s toleranci pro urcity stuperi flexibility. U déti obcas trvaji kratsi
(napt. u separa¢ni tizkostné poruchy nebo selektivniho mutismu). JelikoZz
ci s tizkostnymi poruchami typicky nadhodnocuji nebezpedi v situacich, kte-
se boji nebo se jim vyhybaji, posuzuje klinicky pracovnik, zda je strach nebo
kost nadmé&rna nebo nelimérna, pricemz bere na zietel faktory souvisejici s kul-
. Mnoho tizkostnych poruch vznika v détstvi, a pokud nejsou lé¢eny, maji ten-
i pfetrvavat. Vétsina se vyskytuje ¢ast&ji u Zen neZ u muzt (zhruba v poméru
Kazda tizkostna porucha je diagnostikovéana, pouze pokud pfiznaky nelze
at icinkdm latek/1ékt ¢i jinym somatickymonemocnénim, anebo je nelze 1épe
svetlit jinou dusevni poruchou.
Kapitola je uspofddana vyvojovs, s posloupnosti poruch podle véku typického
0 jejich zacatek. Jedinec se separadni tizkosti se obéva nebo pocituje tizkost kvili
nosti odloudeni od osob, k nimZ ma citovou vazbu, a to ve véku, ktery tako-
nu strachu ze separace vyvojové neodpovida. Objevuje se u néj pretrvavajici
nebo tzkost z toho, Ze se néco stane osob&, k niz ma citovy vztah, a z uda-
i, jeZ mohou vést ke ztrats této osoby nebo k odlouceni od ni. Neni ochoten se
1 t6to osoby vzdalit, trpf no¢nimi mtirami a fyzickymi symptomy nepohody.
oli se tyto ptiznaky asto zaéinaji projevovat v détstvi, mohou byt vyjadieny az
them dospivani.

Selektivni mutismus je charakterizovan stdlym selhavanim mluveného projevu
socidlnich situacich, ve kterych se otekévé, ze jedinec mluvit bude (napt. ve
{ ‘e), ackoli tento jedinec za jinych okolnosti béZzn& mluvi. Neschopnost mluvit
znamny dopad na studijni &i pracovni vysledky nebo jinak narusuje normalni
ni komunikaci.
Jedinci se specifickou fobif proZivaji strach, izkost, vyhybaji se ur¢itym pfedmé-
M nebo konkrétnim situacim. Pro tuto poruchu nejsou charakteristické specifické
{eqkové procesy, jako je tomu u ostatnich tizkostnych poruch. Strach, tizkost nebo
Yhybani je temey vzdy okamZité vyvolano situaci, ktera fobii podmifiuje, a to do

Specifikujte:
V Céstecné remisi. Symptomy bezprostfedné predchazejici depresivni epiz
jsou pfitomny, ale nejsou splnéna v8echna kritéria nebo je zde perioda toys
méné neZ 2 mésice bez vyznamnych symptomt depresivni epizody po skong

dané epizody.
V plné remisi. Béhem poslednich 2 mésict nebyly pfitomny vyznamné s
tomy poruchy.
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Specifikujte aktualni zavaZnost:
ZavaZnost onemocnéni je zaloZena na poctu splnénych kritérii v rdmei uvedenye
symptomt, zdvaznosti symptomd a stupni funkéniho postizeni.

| Mirné. Je pfitomno jen o malo symptomt vic, neZ je tfeba k urtenf diagng

kud vitibec néjaké. Intenzita symptomt p¥inasi nepohodu, ale je zvladnute

. a symptomy maji za nésledek mirné funkéni narueni v socialni nebo pracows

oblasti.

[ Stredné tézké. Pocet symptomi, jejich intenzita a/nebo funkéni narusent

| klasifikovany mezi ,, mirné“ a ,,t6zké". ‘

Tézké. P¥itomnost vyrazné vyssiho potu symptomi, ne# kolik je zapotiebi pi

1 stanoveni diagnézy. Intenzita symptomu je zédvazna a nezvladatelna a sym

|

|

\

tomy vyrazné funkéné narusuji socidlni a pracovni oblast Zivota. '
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takové miry, jeZ je nadmérna a neodpovida redlnému nebezpeci. Existuji nejry
néjsi typy specifickych fobii: ze zvifat, pfirodniho prostfedi, krve/injekci/zrang a
rtiznych situaci a dalsi. 3

U sociélni tizkostné poruchy (socialni fobie) pocituje jedinec strach &i tizkost neb
se vyhyba socidlnim interakcim a situacim, které s sebou nesou mo#nost, Ze bude .
zorovéfl. To zahrnuje sociélni interakce, jako jsou setkéni s nezndmymi lidmi, situaléo-
k.dy miiZe byt jedinec pozorovan pii jidle nebo piti, a situace, v nichZ vystupuje pfeii
lidmi. Kognitivni pfedstavy se tykaji toho, Ze bude ostatnimi negativné hodnoge
ztrapni se, bude poniZen nebo odmitnut & se druhych ngjak dotkne. p:

U panické poruchy jedinec opakované zaziva netekané panické ataky a ne
stale se obava nebo se soustfedi na to, e by mohl mit dalsi zachvat. Pfipadllll:
pfi panickych atakdch maladaptivng méni své chovani (napt. vyhyba se cviéenpi
nebo nezndmym mistiim). Panické ataky jsou ndhlé zachvaty intenzivniho strach&
nebo znepokojeni, které dosahuji vrcholu v pribghu minut a jsou doprovazen
fyzickjmi a/nebo kognitivnimi symptomy. Panické ataky s omezenymi pf‘iznaky
zahrnuji méné nez ¢ty¥i symptomy. Panické ataky mohou byt odekdvané jako reakcz
na pfedmét nebo situaci, které obvykle vyvolavaji strach, nebo neocekdvané, a pak
jde o paniku bez zjevné p¥iciny. Panicka ataka je ukazatelem a prognostick}?’m fak-
torem pro zavaznost diagnézy, priibéh a komorbiditu u celé fady onemocnéng
vtetné uzkostnych poruch (napt. uzivani latek, depresivnich a psychotickych one-
mocnéni), ale nejen u nich. Panicka ataka muZe tudiZ poslouZit jako specifikator
jakékoli tizkostné poruchy stejné jako jinych dugevnich poruch.

Jedinci s agorafobii maji strach ¢i izkost ze dvou ¢i vice nasledujicich situaci:
pouzivani vefejné dopravy, pobyt v otevfenych prostorach, pobyt v uzavienych
prostorach, stani ve fronté nebo v davu nebo pobyt o samoté mimo domov a v dal-
8ich situacich. Jedinci se t&chto situaci boji kviili my3lenkam, Ze by mohl byt dtgk
obtiZny nebo by v ptipadé, ze by doslo k rozvoji symptomu pfipominajicich pa-
niku nebo jinych ochromujicich ¢i nepfijemnych symptomd, nebyla dostupna
pomoc. Tyto situace téméf vZdy vyvolavajf strach ¢i tzkost a jedinci se jim &asto
vyhybaji nebo se pii nich dozaduji pfitomnosti spoleénika.

Kli¢ovymi znaky generalizované izkostné poruchy jsou stald a nadmérna tz-
kost a obavy z mnoha riiznych oblasti véetns pracovniho a gkolniho vykonu, které
se jedinci zdajf obtiZzné kontrolovatelné. Navic jedinec proZivé télesné symptomy.
jako je neklid, vystupriované napéti ¢i nervozita, snadna unavitelnost, obtize se
soustfedénim nebo prazdno v hlavé, iritabilita, svalové napéti a poruchy spanku.

Uzkostn4 porucha vyvolana latkami/léky zahrnuje tizkost v dtisledku intoxi-
kace, gdvykaciho stavu nebo uZivani 1ékd. U tizkostné poruchy zptisobené jinym
_s_omathkjrm onemocnénim jsou symptomy tzkosti fyziologickym dtisledkem
jiného somatického onemocnéni.

K lep$imu upfesnéni zavaznosti kazdé izkostné poruchy a zachyceni zmén zé-
vaznosti v pribéhu ¢asu jsou dostupné specifické skaly pro jednotlivé poruchy.
1V3ro snadnéjsi pouZiti, zejména u osob s vice neZ jednou tizkostnou poruchou, majf
skaly gtejny formét (ale jiné zamé¥eni) pro viechny tizkostné poruchy. Hodnoti
behaviordlni symptomy, symptomy myslenkovych procest a télesné symptomy
odpovidajici kazdé z poruch.
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geparacni uzkostna porucha
309.21 (F93.0)

Diagnosticka kritéria

A, Vyvojové nepfiméfeny a nadmérny strach nebo tzkost tykajic{ se odlouceni od
osoby, k niZ je jedinec p¥ipoutén (attached), o Cemz svéd¢i alespori tfi z nésle-
dujicich kritérii:

1. Opakované a nadmérna nepohoda jedince, ktery otekava nebo zaziva od-
loudeni od domova nebo osob, k nim? si vytvofil citovou vazbu.

9. Trvalé a nadmérné obavy ze ztraty hlavni osoby, k niZ si vytvofil citovou
vazbu, nebo z jeji mo#né tjmy, jako je nemoc, zranéni, katastrofa nebo smrt.

3. Trvalé a nadmérné obavy z nepffjemnych udalosti (napf. Ze se ztrati, bude
unesen, bude mit nehodu, onemocni), jez budou zavinény odlout¢enim od
hlavni osoby, k niZ si vytvofil citovou vazbu.

4. Trvala neochota nebo odmitani jit ven, pry& z domu, do 3koly, do prace nebo
jinam ze strachu z odlouceni.

5. Trvaly a nadmé&rny strach nebo neochota byt sém nebo bez hlavni osoby,
k niZ si vytvofil citovou vazbu, doma i v jiném prostredi.

6. Trvala neochota nebo odmitdni spat mimo domov nebo jit spat odloutené
od hlavni osoby, k niZ si vytvotil citovou vazbu.

7. Opakované no¢ni miry spojené s tématem odlouceni.

8. Opakované stiznosti na télesné p¥iznaky (napt. bolesti hlavy, bficha, nauzea,
zvraceni) pfi odlou¢eni od hlavni osoby, k niz si vytvotil citovou vazbu,
nebo kdyz takové odlouceni ocekéva.

B. Strach, tizkost anebo vyhybavé chovani je perzistentni, trvé alespoil 4 tydny
u déti a dospivajicich a obvykle 6 nebo vice mésicti u dospélych.

C. Porucha piisobi klinicky v§znamnou nepohodu nebo funkéni narugeni v socialni,
studijni, pracovni nebo jiné vyznamné oblasti.

D. Poruchu nelze lépe vysvétlit jinou dusevni poruchou, jako je odmitani opustit
domov z dtvodu nadmérného odporu ke zméné u poruchy autistického
spektra, bludy nebo halucinace tykajici se separace u psychotickych poruch,
odmitnuti jit ven bez doprovodu u agorafobie, obavy ze §patného zdravotniho
stavu nebo jiné Gjmy vyznamnych druhych osob u generalizované izkostné po-
ruchy nebo znepokojeni jedince z toho, Ze trpi n&jakou chorobou, u poruchy se
somatickymi p¥{znaky.

Diagnostické znaky

Hlavnim znakem separaéni tizkostné poruchy je nadmérny strach nebo tzkost
tykajici se odlouteni od domova anebo vyznamnych druhych osob. Uzkost pte-
kratuje otekavani, kterd mame od osoby na daném vyvojovém stupni (kritérium
A). Jedinci se separa¢ni tizkostnou poruchou maji symptomy, které spliiuji alespori
tfi z nasledujicich kritérii: Zakouseji rekurentni nadmérnou nepohodu, kdyZ jsou
odlougeni od domova nebo od hlavni osoby, k niZ si vytvorili citovou vazbu, nebo
toto odlouteni otekavaji (kritérium A1). Maji obavy o zdravi nebo ze smrti téchto
0sob, zejména pokud jsou od nich vzdaleni a potebuji védat, kde tyto jejich osoby
jsou, a chtsji s nimi zistat v kontaktu (kritérium A2). Také se boji neprijemnych
udélosti, jez by se jim mohly stat (napf. Ze se ztrati, budou uneseni nebo budou mit
nehodu), které by jim zabranily ve shledani s hlavni osobou, k niZ si vytvofili ci-
tovou vazbu (kritérium A3). Jedinci se separacni uzkostnou poruchou nejsou
ochotni byt sami nebo bez této osoby doma ani jinde. Déti se separacni tizkostnou
poruchou mohou byt neschopné zistat v pokoji nebo vstoupit do pokoje samy
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amtiZe se unich projevovat zavislé chovéani, mohou ztstavat blizko u rodigg neh
na nich viset nebo vyzaduji, aby s nimi nékdo byl, kdyZ jdou do jinéhg pok' 3
v domé (kritérium A5). Maji trvalou nechut nebo odmitaji jit spét odlougeny W
hlavni osoby, k niZ si vytvofily citovou vazbu, nebo spat mimo domov (kritgy .
AB). Déti s touto poruchou maji ¢asto tézkosti v dobé, kdy se ma jit spat, a moh sokou gkolu, odstéhovat se od vztahovych osob) pfetrvavat az do dospé&losti. Nic-
vyzadovat, aby s nimi nékdo zistal, nez usnou. V pribéhu noci mohou chodit g, éné u vétsiny déti se separacni tizkostnou poruchou se celoZivotni tizkostna
postele k rodi¢tim (nebo k jinym vyznamnym druhym osobam, napt. k sourozencijv oruChﬂ nerozvine. Mnoho dospélych se separa¢ni tizkostnou poruchou si ne-
Déti se mohou zdrédhat nebo odmitat tiGastnit se tdbora, pfespat u kamarady don opomina na zatétek separacni izkostné poruchy v détstvi, ackoli si jsou schopni
nebo chodit na pochiizky. Dospéli se mohou citit nepfijemné, kdyZ cestuji g5 vbavit jeji symptomy.
(napf. maji-li pfespat v hotelovém pokoji). Mohou se u nich vyskytovat opakujicf " Pprojevy separacni dzkostné poruchy se lisi podle véku. Malé déti se mohou
noc¢ni miiry s obsahem vyjadfujicim jejich separa¢ni tizkost (zkdza rodiny kvl po. %e zdrahat jit do 8koly nebo se mohou 8kole vyhybat uplng. Mensi déti nemusi
zaru, vrazda nebo jind katastrofa; kritérium A7). Télesné symptomy (nap¥. bolegg adovat obavy nebo specificky strach z redlného ohrozeni rodi¢t, domova nebo
hlavy, bolesti bficha, nauzea, zvraceni) jsou bézné u déti, pokud jsou odlouéeny:‘ h samotnych, a izkost se projevuje, pouze pokud zazivaji odloucent. Jak déti ros-
hlavni osoby, k niZ si vytvofily citovou vazbu, nebo odlouceni ocekavaji (kritér; ou, zatinaji se objevovat rizné obavy; Casté jsou obavy z konkrétnich nebezpeci
AB8). Kardiovaskularni symptomy, jako je palpitace, zavraté a nauzea, jsou u mlade % nehody, tinosy, pfepadeni, smrt) nebo neurc¢ité obavy, Ze se uz neshledaji
sich déti ojedinélé, ale mohou se objevovat v dospivani nebo v dospélosti. p iznamnymi druhymi osobami. V dospélosti mtiZe separacni tizkostna porucha
Porucha musi trvat alespon 4 tydny u déti a dospivajicich mladsich 18 mezovat schopnost zvlddat zmény (napf. stéhovéni, svatba). Dospéli s touto po-
a u dospélych obvykle trva 6 mésicti a déle (kritérium B). Jakkoli kritérium tryéng uchou se obvykle prespfili§ obavaji o své potomky a manZele ¢i manzelky a zaZi-
u dospélych miZe byt pouZito jako obecné voditko s toleranci pro urdity stup { ztetelnou nepohodu, kdyZ jsou od nich odlouceni. Vyznamné u nich mtiZe byt
flexibility. Porucha musi zpiisobovat klinicky vyznamnou nepohodu nebo funkgnf udeno také prozivani v pracovni ¢i socialni oblasti, protoZe potfebuji neustéle
narudeni v socidlni, studijni, pracovni nebo jiné dulezité oblasti (kritérium C), kontrolovat, kde se nachazeji osoby, k nimZ si vytvofili citovou vazbu.

Kostné poruchy se miZe objevit v pfedgkolnim véku, déle kdykoli bghem dé&tstvi

éné casto 1 v dospivani. Obvykle se vyskytuji obdobi zhorSeni a dotasného zlep-
BV nekterych pfipadech mitZe jak tizkost z moZné separace, tak vyhybani se
i acim vyZzadujim odloucent od domova nebo nuklearni rodiny (napf. odejit na

u

n
0

Pfidruzené znaky podporujici diagnézu Rizikové a prognostické faktory
Kdyz jsou déti se separacni Gzkostnou poruchou oddéleny od hlavnich oso " Environmentalni. Separa¢ni tizkostn4 porucha se asto rozviji v dasledku Zivot-
k nim?Z si vytvorily citovou vazbu, miZe se u nich projevovat socialn{ staZeni, apa- o stresu, zvlasts po ztraté (napf. smrt pffbuzného nebo domaciho zvifete, nemoc
tie, smutek nebo potiZe se soustfedénim na praci nebo hru. V zavislosti na véku lastni nebo rodinného p¥isludnika, zména gkoly, rozvod rodi¢ud, prestéhovani, pii-
mohou mit tyto déti strach ze zvifat, p¥iSer, tmy, lupi¢d, zlodéji, tnosct, auton ghovalectvi, nedtésti, kvili kterému je jedinec néjakou dobu vzdéalen od vyznam-
hod, cestovani letadlem a jinych situaci, jez jsou vnimany jako aktuadlné nebe nych druhych osob). V ¢asné dospélosti mohou byt piikladem Zivotniho stresu uda-
pecné pro jejich rodiny nebo je samé. Néktefi jedinci citi stesk po domové a nep losti, jako je stéhovéani od rodic¢t, partnersky vztah a rodi¢ovstvi. Se separacni
jemné pocity az k zoufalstvi, kdyZ jsou mimo domov. Separa¢ni tizkostné poruc izkostnou poruchou muZe souviset rodi¢ovska hyperprotektivita a neodbytnost.
v détstvi muze byt pficinou Skolniho selhani, coz miiZe nasledné vést ke studijnim
obtizim a sociélni izolaci. KdyZ jsou tyto déti extrémné rozruseny vyhlidkou Genetické a fyziologické faktory. Separacni tzkostnd porucha u déti mtze byt
odlouceni, mohou reagovat vztekem, a nékdy i agresi viici tomu, kdo je k odloude di¢na. Dédicnost je odhadovana na 73 % ve vzorku Sestiletych dvojcat, s vyssi
nuti. KdyZ jsou samy, pfedevsim vecer nebo za tmy, mohou malé déti popisov getnosti u dévcat. Déti se separaéni izkostnou poruchou projevuji mimofadné zvy-
neobvyklé vjemy (napft. vidi lidi nahliZejici do jejich pokoje, désivé p¥isery, které enou citlivost k dechové stimulaci pomoci vzduchu obohaceného o CO,.
po nich patraji, citi na sobé nééi pohledy). Déti s touto poruchou by bylo mozné po-
psat jako zhytkané, obtiZzné a s potfebou ustavitné pozornosti a jako dospéli mo- Kulturni faktory ovliviiujici diagnézu
hou ptisobit jako zavisli a hyperprotektivni. Nadmérné pozadavky se asto stavi - Existuji kulturni rozdily ve stupni, v némz se povazuje za zZadouci odlouceni
zdrojem frustrace pro ostatni ¢leny rodiny, vedou k hadkédm a konfliktim uvnitt lolerovat. Stejné tak se v ngkterych kulturach lidé vice vyhybaji pozadavkidm na od-
rodiny. 3 ceni déti od rodic¢t, nebo v t&chto kulturdch odloudeni neni mozné. Mezi
. némi a kulturami existuji velké rozdily naptiklad v dodrzovéni véku, v némz se
Prevalence ; avd, Ze potomci opusti rodi¢ovsky dum. Je dulezité odligit separaéni tizkost-
Roéni prevalence separa¢ni tizkostné poruchy mezi dospélymi v USA Cini U poruchu od vysoké hodnoty, ktera je v ngkterych kulturach pticitédna silné pro-
0,9-1,9 %. V dststvi je pliro¢ni aZ ro¢ni prevalence odhadovana zhruba na 4 % osti mezi ¢leny rodiny.
U adolescentt v USA ¢inf ro¢ni prevalence 1,6 %. Prevalence separacni tizkost D .
poruchy klesé od détstvi pies adolescenci po dospé&lost a je nejiastéjsi u déti ml llagnostické faktory vazané na pohlavi
§ich 12 let. V klinickych vzorcich déti je porucha stejné asta u chlapct i dives Divky projevuji vétsi neochotu chodit do 8koly nebo se ji snai vyhybat vice
V normalni populaci je ¢astéjsi u divek. €2 chlapci. Neptimé vyjadieni strachu ze separace miize byt b&#n&js u muZi ne?

) , napiiklad omezenim samostatné ¢innosti, neochotou byt sdm mimo domov
Vyvoj a prubéh . bo nepohodou jedince, kdyz manzelka nebo déti d&laji néco bez n&j nebo kdyz
Obdobi zvysené separacni tizkosti od vyznamnych druhych osob je soucd Otakt s nimi neni mozny.

normalniho &asného vyvoje a mize indikovat rozvoj bezpetné citové vazby (nap
kolem 1 roku, kdy mohou déti trpét strachem z neznamého). Zacatek separdcs
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Riziko sebevrazdy

Separatni tzkostné porucha v détstvi mutiZe byt spojena se zvySenym rizikem
sebevrazdy. Pfitomnost poruch nalady, tizkostnych poruch nebo poruch uZivapg
latek je spojena se suicidalnimi myslenkami a pokusy. Nicméné toto pojeti nepg
pro separa¢ni tizkostnou poruchu charakteristické.

Funkéni dusledky separa¢ni tzkostné poruchy

Jedinci se separaéni tizkostnou poruchou ¢asto omezuji samostatné ¢innosti mimg
domov nebo bez vyznamnych druhych osob (napt. v détstvi se vyhybaji 8kole, nejezdg
na tdbory, maji problémy usnout samotnf; v dospivani neodchéazi studovat na vysokoy
gkolu; v dospslosti se nest8huji od roditi, necestuji, nepracuji mimo domov).

Diferencidlni diagnéza

Generalizovan4 tzkostna porucha. Separatni izkostna porucha se od genera-
lizované tzkostné poruchy lisi tim, Ze se tizkost tyka pfevazné odloucent od vy-
znamnych druhych osob, a pokud se u ni vyskytuji i jiné obavy, pak v klinickém
obrazu nepfevladaji.

Panicka porucha. Hrozba odlougeni mtize vést k extrémni tizkosti, aZ k panickg
atace. Na rozdil od panické poruchy se u separaéni uzkostné poruchy tzkost vaze
k moznosti odloudeni od vyznamnych druhych osob a obavy se tykaji spise ne-
$tastnych udalosti, které je postihnou, nez toho, Ze budou ochromeni nec¢ekanym
panickym zachvatem.

Agorafobie. Na rozdil od jedincti s agorafobif nejsou ti se separacni tizkostnou po-
ruchou tizkostni z toho, e budou uvéznéni nebo ochromeni v situaci, z niz se tnik v pi-
padé rozvoje panickych pfiznaki nebo jinych ochromujicich symptomi jev{ obtiZny.

Porucha chovéni. Vyhybéni se skole (z48kolactvi) je obvyklé u poruch chovéni,
ale tzkost z odlougeni neni odpovédna za kolni absence a dité nebo dospivajici
jedinec je obvykle radéji venku, nez aby se vratil domd.

Socialni tizkostna porucha. Odmitani 8koly miize byt dtisledkem sociélni dz-
kostné poruchy (socialni fobie). V takovych pfipadech, se jedinec vyhyba 8kole spi8
ze strachu, Ze ho ostatni budou negativné hodnotit, neZ Ze nastane odlouceni od
vyznamnych druhych osob.

Posttraumaticka stresova porucha. Strach z odlougeni od milovanych osob je
b&zny po traumatickych udélostech, jako jsou katastrofy, zejména kdyz k odlou-
geni od blizkych osob doglo v pribshu traumatické udélosti. U posttraumatické
stresové poruchy (PTSD) se hlavni ptiznaky tykaji vtiravych myslenek na trauma-
tickou udéalost samotnou a snahy vyhnout se jim, zatimco u separaéni tizkostné
poruchy se obavy a vyhybavé chovéni tykaji pohody vyznamnych druhych osob
a odlouceni od nich.

Nozofobie. Jedinci s poruchou se strachem z onemocnéni (nozofobif) se oba-
vaji konkrétnich nemoci, kterymi mohou trpét, ale hlavni znepokojeni vyvolava
klinicka diagnéza, nikoli moznost odlouceni od vyznamnych druhych osob.

Truchleni. U truchleni 1ze oéekévat intenzivni touZebné p¥ani nebo touhu po
zesnulém, intenzivni smutek a emo¢ni bolest a zaujeti zesnulym nebo okolnostmi
smrti, zatimco u separa¢ni tizkostné poruchy je nejdilezitéjsi strach z odloutenti od
vyznamnych druhych osob.
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Depresivni a bipolarni poruchy. Tyto poruchy mohou byt spojeny s odmit’émin}
opustit domov, ale v popfedi nejsou tolik obaYy neibo ’strach Vi neét’astr}ych udalosti
_ostihujicich vyznamneé druhé osoby, jako spiSe nizka motivace zapojit se do okol-
niho svéta. Jedinci se separacni tzkostnou pcv)ru(,:ho_l} se viak mohou stit depresiv-
nimi, kdyZ jsou odloudeni nebo odloudeni otekavaji.

Porucha opozi¢niho vzdoru. Déti a dospivlajici se separacni ﬂzk_ostnoq poru-
chou mohou vzdorovat v souvislost'i s tim, Ze jsou nésiln(:a odlouceni od vyznam-
nych druhych osob. O poruse onznﬁn}ih/o Vzdoruvlze uvaZovat pouze tel{dy,’kdy%
se vyskytuje trvalé vzdorovité /chovam nehleds na skutetné nebo ocekdvané
odlouceni od vyznamnych druhych osob.

Psychotické poruchy. Na rozdil od halucinaci u psychotigk?cih poruc,h jsou ne-
obvyklé percep¢ni zazitky, jeZ se mohou/vyskg?cov/at u separacni uzkostnve poruchy,
obvykle zalozené na nespravném vniméani ne]a_keho gk}ltemvl?ho podr_letq, vysky:
tuji se jenom vV uréitych situacich (napi. v noci) a mizi v pfitomnosti vyznamne

druhé osoby.

Poruchy osobnosti. Zavisla porucha osobnosti je charakterizovéna nerozli?u’-
jici tendenci k zavislosti na druhych, kdeZto separacni tizkostna porucha_se :[yka
starosti o blizkost a bezpecnost hlavnich vyznamnych druhych osob. Hraniéni po-
rucha osobnosti je také charakterizovana strachem z opusténi milovanymi osobami,
avsak hlavnimi pfiznaky jsou problémy s identitou, sebefizenim, v interpersondl-
nich vztazich a impulzivita, zatimco u separaéni uzkostné poruchy tomu tak neni.

Komorbidita

V détstvi je separadni tizkostna porucha vysoce komorbidni s generalizovanou
fizkostnou poruchou a specifickymi fobiemi. U dospélych bézné komorbidity za-
hrouji specifické fobie, PTSD, panickou poruchu, generalizovanou tzkostnou po-
ruchu, socialni tzkostnou poruchu, agorafobii, obsedantné-kompulzivni poruchu
a poruchy osobnosti. Depresivni a bipolarni poruchy jsou také tasto komorbidni se
separa¢ni tizkostnou poruchou v dospélosti.

Selektivni mutismus
313.23 (F94.0)

Diagnosticka kritéria

A. Stala neschopnost mluvit ve specifickych socialnich situacich, ve kterych se
otekavd, e jedinec mluvit bude (napt. ve $kole), atkoli v jinych situacich mlu-
vit dokéaze.

. Porucha naru3uje gkolni nebo pracovni vysledky ¢i sociélni komunikaci.

. Porucha trva alespoti 1 mésic (nejde pfitom o prvni maésic gkolni dochazky).

. Neschopnost mluvit nelze pfipsat nedostatku znalostf anebo pohodlnosti v mlu-
veném projevu jazykem, jenZ je pozadovan v socialnich situacich. .

. Poruchu nelze lépe vysvétlit poruchou komunikace (nap¥. porucha plynulosti
feti s potatkem v détstvi) a nevyskytuje se u jedince s poruchou autistického
spektra, schizofrenii nebo jinou psychotickou poruchou.




