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1 Traumatické poruchy

a poruchy spojené se stresem

Mezi traumatické poruchy a poruchy spojené se stresem nalezi poruchy, u kte-
rych je jako diagnostickeé kritérium explicitng uvddéno vystaveni traumatické nebo
stresujici udalosti. Pat¥i sem reaktivni porucha pfichylnosti, desinhibovana poru-
cha pﬁchylnosti, posttraumaticka stresova porucha (PTSD), akutn{ stresové poru-
cha a porucha pfizptsobeni. Umisténi této kapitoly mezi kapitoly o tzkostnych
oruchach, obsedantng-kompulzivnich a souvisejicich poruchéch a disociativnich
poruchéch odraZi tizky vztah mezi témito diagnézami a poruchami.
Psychické nepohoda nasledujici po vystaveni traumatické nebo stresové uda-
Josti je velmi rtiznorodd. V nékterych pripadech 1ze symptomdm porozumét nejlépe
v souvislosti s iizkosti nebo se strachem. Je vak zfejmé, Ze mnozi jedinci, ktefi byli
staveni traumatické nebo stresujici udalosti, vykazuji projevy, ve kterych jsou nej-
viditelngjsimi klinickymi charakteristikami spide anhedonické nebo dysforické
symptomy, externalizované symptomy hné&vu nebo agrese nebo disociativni symp-
' tomy, nez symptomy zaloZené na tizkosti nebo strachu. JelikoZ jsou projevy klinické
nepohody nésledujici po vystaveni katastrofickym nebo nepfiznivym udalostem
" pozmanité, byly vye zminéné poruchy zafazeny do samostatné kategorie: trauma-
tické poruchy a poruchy spojené se stresem. Navic neni neobvyklé, Ze klinicky ob-
raz zahrnuje kombinaci vySe zminénych symptomt (af uz spole¢né se symptomy
zalozenymi na izkosti a strachu, nebo bez nich). Takto riiznorody klinicky obraz je
jiz ddvno uznavany i v oblasti adapta¢nich poruch. Socialni zanedbavani — tedy
absence adekvatni pé&e v détstvi — je diagnostickym pfedpokladem jak reaktivni po-
ruchy prichylnosti, tak desinhibované poruchy p¥ichylnosti. PfestoZe obé poruchy
sdileji stejnou etiologii, prvni z nich se projevuje jako internalizovand porucha s de-
presivnimi symptomy a stdhnutim se do sebe, zatimco druha porucha je charakte-
'~ ristickd chyb&nim zdrZenlivosti a externalizovanymi problémy v chovani.

Reaktivni porucha pfichylnosti
- 313.89 (F94.1)

Diagnosticka kritéria

A. Konzistentni vzorec inhibovaného, emocionalné uzavieného chovéni vaci do-
spélym pecovatelim, ktery se projevuje obéma nasledujicimi symptomy:
1. Dits zfidkakdy nebo minimalné vyhled4va ttéchu, pocituje-li nepohodu.
2. Dité zt{dkakdy nebo minimélng reaguje na utéchu, pocituje-li nepohodu.
B. Pretrvavajici socidlni a emocionalni obtiZe se vyznacuji nejméné dvéma z na-
sledujicich symptomsi:
1. Miniméln{ sociélni a emocionalni reakce na druhé lidi.
2. Omezené pozitivni emoce.
3. Epizody nevysvétlitelné podrdzdénosti, smutku nebo strachu, které jsou
evidentn{ i pfi niéim neohroZujicich interakcich s dospélymi pecovateli.
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Dité zaZilo vzorec extrémné nedostate¢né péce v podobé nejméné jedné na-

sledujicich situaci:

1. Socialni zanedbéavani nebo deprivace ve formé pfetrvavajiciho nedostatky
uspokojeni zdkladnich emocionéalnich potfeb ttéchy, stimulace a lasky zg
strany dospélych pecovateli.

Opakované zmény primérnich petovatelt, které omezuji p¥ileZitosti k vy-
tvareni stabilnich citovych vazeb (napf. ¢asté zmény péstount).

Vychova v neobvyklém prostfedi, které vazné omezuje prileZitosti k vytys-
feni selektivnich vazeb (napf. instituce s vysokym poctem déti na jednohg
pecovatele).

. Predpoklada se, Ze péce podle kritéria C je pficinou naruseného chovéni podle
kritéria A (napf. naruseni zahrnuté v kritériu A se za¢inaji objevovat po nedo-
statku adekvatni péce podle kritéria C).

Kritéria nespliiuji podminky pro diagnézu porucha autistického spektra.

Obtize se projevuji pfed dosazenim véku 5 let.

. Vyvojovy vek ditéte je nejméné 9 mésict.

Specifikujte poruchu:
Perzistentni. Porucha je pfitomna déle nez 12 mésict.

Specifikujte aktualni zdvaznost:
Reaktivni porucha ptichylnosti je specifikovéna jako tézka, pokud dité vykazuje
v8echny symptomy poruchy a vSechny symptomy se projevuji ve vysoké mire.

Diagnostické znaky

Reaktivni porucha pfichylnosti v Gtlém véku nebo v raném détstvi je charak-
terizovana vyrazné naru$enym a vyvojové neadekvatnim chovanim souvisejicim
s pfichylnosti (attachment), kdy se dité zfidkakdy nebo minimalné& obraci k pecu-
jici osobé pro ttéchu, podporu, ochranu a nédklonnost. Klicovym znakem je chy-
béjici nebo zna¢né nevyvinuta citova vazba mezi ditétem a danymi pecovateli.
Predpoklada se, Ze déti s reaktivni poruchou pfichylnosti maji schopnost vytvéatet
selektivni citové vazby. AvSak z divodu omezenych piilezitosti béhem raného
vyvoje nedokazi selektivni vazby projevit ve svém chovani. To znamen4, Ze poci-
tuji-li nepohodu, neprojevuji zddnou konzistentni snahu ziskat itéchu, podporu,
néklonnost nebo ochranu od petovateld. Pocituji-li déti s touto poruchou nepo-
hodu, nereaguji navic viibec, nebo jen minimalné na snahy o poskytnuti utéchy ze
strany pecovateld. Z téchto divodu je porucha asociovana s chybénim ocekava-
ného vyhledévani utéchy a reakce na utéchu. Déti s reaktivni poruchou p¥ichyl-
nosti projevuji malé nebo Zadné pozitivni emoce p¥i rutinnich interakcich s pe-
¢ovateli. Kromé toho je narusena jejich schopnost ovlddat emoce, vykazuji epizody
negativnich emoci strachu, smutku nebo podrdZdénosti, které nelze snadno
vysvétlit. Diagnéza reaktivni poruchy pfichylnosti by neméla byt stanovovana
u dé&ti, které nejsou z vyvojového hlediska schopné vytvaret selektivni vazby.
Z tohoto divodu musi byt vyvojovy vék ditéte nejméné 9 mésici.

Pfidruzené znaky podporujici diagnézu

Z duavodu etiologické p¥ibuznosti se socidlnim zanedbavanim se reaktivni po-
rucha prichylnosti ¢asto vyskytuje zaroveii s riznymi vyvojovymi opozdénimi
v kognici a feti. Jiné souvisejici p¥{znaky zahrnuji stereotypie a jiné symptomy véaz-
ného zanedbavani (nap¥. podvyZzivu nebo zndmky $patné péce).

Traumatické poruchy a poruchy spojené se stresem

prevalence _ RPN . .y
prevalence reaktivni poruchy ptichylnosti neni zndma, v klinickém prostredi

se tato porucha vyskytuje relativné vzacné. Byva zjiétén:jl umalych déti, které by}y

staveny vaznému zanedbdvéni predtim, neZ byly umistény do p&stounské péc(?
nebo do tstavnich instituci. Dokonce i v populaci vaZzné zanedbévanych déti byva
tato porucha vzacna a vyskytuje se u méné nez 10 % takovych dsti.

Vjvoj a pribeh etk L
Podminky sociélniho zanedbavéni jsou ¢asto pfitomné v prvnich mésicich
givota d&ti, u nichZ je diagnostikovana reaktivni poruph_a prichylnosti, tedy do-
konce jesté pfedtim, nez je porucha diagnostikovéna. K¥1n1cké priznaky poruchy se
ve vekovém rozmez{ mezi 9 mésici a 5 lety manifestuji podobnym zptsobem. To
snamend, Ze znaky chybéni nebo minimalni citové vazby a souvisejictho emocio-
nalné nestandardniho chovéni jsou viditelné u véech déti v rdmci této vékovéusku-
iny, piestoZe odlisné kognitivni a motorické schoRnosti mohou ovliyﬁovgt zpusob:
jakym se tyto piiznaky projevuji. Zd4 se, Ze bez 1é¢by, resp. bez moZnosti zotaxv/em
prostiednictvim normélniho pedujictho prostfedi, mohou p¥iznaky poruchy pletr-
vavat nejméné po nékolik let. Nent jasné, zda se reaktivni porucha pfichylnostl vy-
skytuje u star3ich déti, a pokud ano, jak se potom li&i ve svych projevech .od pro-
jevi popsanych u malych déti. Z tohoto divodu by méla byt tato diagnéza
stanovovéna u d&ti starsich 5 let jen s velkou opatrnosti.

Rizikové a prognostické faktory

Environmentalni. VaZné socialni zanedbavani je diagnostickym pfedpokladem
pro reaktivni poruchu pFichylnosti, soutasné jde o jediny znamy rizikovy faktor
pro tuto poruchu. U vétsiny vazneé zanedbavanych déti se vak tato porucha viibec
neobjevuje. Zda se, Ze prognoza zavisi na kvalité pe¢ujiciho prostiedi, které nasle-
duje po vazném zanedbé&vani.

Kulturni faktory ovliviiujici diagnézu

Podobné poruchy vytvéfeni citovych vazeb byly popsdny u malych déti
v mnoha riznych kulturnich prostfedich na celém svéts. Presto by méla byt dia-
gnéza v kulturdch, u kterych nebyla citova vazba prozkouména, stanovovana jen
velmi opatrné.

Funk¢ni dsledky reaktivni poruchy pfichylnosti

Reaktivni porucha p¥ichylnosti vyznamng zhor$uje schopnosti malych déti vy-
tvafet osobni citové vazby s dospélymi nebo vrstevniky a je spojena s funkénim na-
rufenim v mnoha oblastech v raném détstvi.

Diferencialni diagnéza

Porucha autistického spektra. Odchylky v socidlnim chovani jsou pfitomné
nejen u malych déti s reaktivni poruchou p¥ichylnosti, ale jsou téZ klicovym zna-
kem poruchy autistického spektra. To znamend, Ze ob& poruchy se u malych déti
projevuji snizenou mirou vyjadfovéani pozitivnich emoci, kognitivnim a jazykovym
opozdénim a poruchou sociélni reciprocity. Proto je nutné reaktivni poruchu pfi-
chylnosti odlisovat od poruchy autistického spektra. Obg tyto poruchy lze odlisit
na zékladé odligné anamnézy zanedbévéani a p¥itomnosti omezenych z&/md nebo
ritualizovaného chovani, specifického deficitu v socidlni komunikaci a vytvareni
selektivnich vazeb. V anamnéze déti s reaktivni poruchou pfichylnosti je pfitomno
VaZné socialni zanedbavéni, prestoZe neni vzdy moZné ziskat detailni informace
0 presné povaze takovych zku$enosti, zejména p¥i tivodnim vySetfeni. Déti s po-
ruchou autistického spektra mivaji v anamnéze historii socidlniho zanedbévénf jen
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velmi vzacné. Omezené zajmy a repetitivni projevy v chovéni pfiznatné PTO poru-
chu autistického spektra nejsou symptomem reaktivni poruchy p¥ichylnosti. Tyto
klinické symptomy se manifestuji jako excesivni Ip&ni na ritualech a rutinnich gjp.
1 nostech, omezené fixované z4jmy, neobvyklé senzorické reakce. Je viak diileité g
| viimnout, zda déti s jednou z téchto poruch vykazuji stereotypni chovani, jako je
‘ houpéni nebo tfepani rukama (flapping). U obou téchto poruch mohou d&ti vyka-
zovat také rzné rozmezi intelektudlnich funkci, aviak pouze déti s poruchou ay-
tistického spektra vykazuji selektivni poruchy v rdmci sociélni komunikace, jako
napiiklad v intencionalni komunikaci (tj. poruchu v komunikaci, ktera je timyslna,
tcelova a zacilena na ovlivnéni chovani pifjemce). Déti s reaktivni poruchou pii-
chylnosti vykazuji funkéni droven socialni komunikace, ktera je srovnateln4 s cel-
kovou trovn{ jejich intelektu. Kone¢n& se u déti s poruchou autistického spektra
v chovéni pravideln& projevuji znaky, které ukazuji na pf¥itomnost citové vazby ty-
pickou pro jejich vyvojovou troveil. Naproti tomu déti s reaktivni poruchou pii-
chylnosti tak ¢ini jen zfidkakdy, resp. pokud tak &inf, je to velmi nekonzistentni,

9. Prehnand familiarni verbalni nebo fyzické chovani (které neni konzistentni
" s kulturnd uznavanymi socidlnimi hranicemi odpovidajicimi véku daného
ditste). letr v ’
3. Snizeny nebo chybégjici opétovny kontakt s dospélym pecovatelem poté, co
se dité odvazi od n&j poodejit, a to dokonce i v nezndmém prostiedi.
4. Ochota odejit pry¢ s cizi dosp&lou osobou spojend s minimalnfm nebo zad-
nym védhénim. ' o
B. Chovéni podle kritéria A neni omezeno na 1mP’ulzv1v1tu‘ []al_c je tomu u po/ru}chy
' pozornosti s hyperaktivitou), ale zahrnuje sociélng desmh_1/b(?vane chovani.
C. Dits zailo nedostatecnou péci nejméné v jedné z nésledu]ml.c/h’podob:
" 1. Socialni zanedbavani nebo deprivace ve formé pi‘etrvév_a]lclho nedg)statku
uspokojen{ zédkladnich emocionélnich potfeb utéchy, stimulace a lasky ze
strany dospélych pecovatelt. ) o .
2. Opakované zmény primarnich petovateld, které omezuji pr11§az1tost1 k vy-
tvafeni stabilnich citovych vazeb (napf. ¢asté zmény péstom}.u). . )
3. Vychova v neobvyklém prostredi, které vazné or}nezujev; pfﬂezvlt,ostl k vytva-
Porucha intelektu (vyvojova porucha intelektu). Reaktivni poruchu ptichyl- teni selektivnich vazeb (napf. instituce s vysokym poétem déti na jednoho
nosti ¢asto doprovazeji vyvojovéa opozdéni, kterd bychom oviem neméli zaméiio- pecovatele). . ., .
vat se samotnou reaktivni poruchou p¥ichylnosti. Déti s poruchou intelektu by mély . D. Predpokladé se, Ze péce podle kritéria C je pficinou P’oru‘ch chovéni podle kri-
vykazovat socidlni a emocionalni dovednosti srovnatelné se svymi kognitivnimi téria A (napt. poruchy zahrnuté v kritériu A se zacinaji objevovat po nedostatku
dovednostmi. Pfitom se u nich obvykle neprojevuje zdvazné omezeni projevu po- adekvatni péce podle kritéria C). o
zitivnich afektti ani potiZe s ovldddnim emoct, které jsou evidentni u déti s reaktivnf E. Vyvojovy vék ditéte je nejméné 9 mésict.
poruchou pfichylnosti. Kromé toho by mély vyvojové opoZdéné déti, které dosahly
kognitivniho véku 7-9 mésict, byt schopné vytvaret selektivni vazby bez ohledu
na sviij chronologicky vék. Naopak déti s reaktivni poruchou p¥ichylnosti vykazuj
nedostatek preferované vazby navzdory tomu, Ze doséhly vyvojového véku nejméng
9 mésict.

Specifikujte poruchu: ) ) o

' Perzistentni. Porucha je pfitomnd déle neZ 12 mésict.

| Specifikujte aktualni zdvaznost: ' - N
Desinhibované porucha p¥ichylnosti je specifikovéna jako zévazna, quud dité
vykazuje viechny symptomy poruchy a kazdy symptom se vyskytuje v rela-
tivné vysoké mife.

Depresivni poruchy. Deprese u malych déti je také spojena s omezenim pro-
jevu pozitivnich afektt. Existuje viak jen mélo dikaza, které by naznadovaly, Ze
déti s depresivnimi poruchami trpi sniZenou schopnosti vytvatet citové vazby. To
znamend, Ze by malé déti, u kterych jsou diagnostikovény depresivni poruchy, mély

Diagnostické znaky
normélné usilovat o Gtéchu ze strany pecovatelil a reagovat na ni.

| Kligovym ptiznakem desinhibované poruchy ptichylnosti je vzorec C.hovvén'i,
~ ktery zahrnuje kulturng nevhodné a pifehnané familiarni interakce s relz_mvne ci-
zimi lidmi (kritérium A). Toto pfehnang familidrni chovéani porusuje socilni hra-
nice dané kultury. Diagnéza desinhibované poruchy pifichylnosti by neméla_by‘E
~ stanovovéna u d&ti, které nejsou z vyvojového hlediska schopné vytvéret selektivni
~ vazby. Z tohoto ddvodu musi byt vyvojovy vék ditéte nejméné 9 mésict.

Komorbidita

Zaroven s reaktivni poruchou piichylnosti se ¢asto vyskytuji p¥iznaky spojené
se zanedbévénim véetné kognitivnich opoZzdéni, jazykovych opozdéni a stereotypie.
Projevy poruchy mohou zahrnovat zdravotni symptomy, jako je zava?na podvy-
ziva. Reaktivni porucha p¥ichylnosti se také muZe vyskytovat zarover s depresiv-
nimi symptomy.

- Pfidruzené znaky podporujici diagnozu o ’

Z diivodu etiologické ptibuznosti se socidlnim zanedbavénim se deSIIlhlbOVE,iIlE.l
porucha ptichylnosti mtize vyskytovat zdroveri s riznymi vyvojovymi opoidé,nl/m{
v oblasti kognice a feti, se stereotypiemi a jinymi symptomy vaZného zanedbaval}l
'~ (napi. podvyzivou nebo zndmkami §patné péce). Pfiznaky poruchy casto pi‘etrvvaj
- vaji i poté, co uZ nejsou p¥iznaky zanedbavani pfitomné. Je proto bézné, Ze déti
8 touto poruchou nemaji zadné aktudlni p¥iznaky zanedbavani. Navic mtiZe byt po-
tucha p¥itomna i u déti, které nevykazuji Z4dné symptomy poruchy p¥ichylnosti
(attachment). Desinhibovana porucha p¥ichylnosti proto miiZe byt zjistovana u déti
8 historif zanedbéavani, které postradaji citové vazby nebo jejichZ citové vazby k pe-
Covatelim mohou nabyvat podoby od narugenych vazeb aZ po vazby bezpe¢né.

Desinhibovana porucha pfichylnosti
313.89 (F94.2)

Diagnosticka kritéria

A. Vzorec chovéni, kdy se dité aktivné piibliZzuje k cizim dospélym osobam a vstu-
puje s nimi do interakce, vykazuje nejméné dva z nasledujicich p¥iznaki:
1. SniZena zdrZenlivost nebo chybéni zdrzenlivosti v p¥ibliZovén{ se k cizim :
dospélym lidem a v interakcich s cizimi dosp&lymi lidmi.
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Prevalence

Prevalence desinhibované poruchy piichylnosti neni zndma. Nicméng poruchg
je zFejmeé vzacnd a vyskytuje se jen u mensiny déti, a to dokonce i v p¥ipadech, kdy
byly védZné zanedbévany a nésledné umistény do péstounské péte nebo vychoys.
vany v institucich. V této rizikové populaci se porucha vyskytuje pouze u 20 % dgt
V jinych klinickych prostfedich byvé porucha zjistovéna jen vzécns. '

Vyvoj a pribéh

Podminky vedouct k socidlnimu zanedbavani jsou u d&ti, u nichZ byla dia-
gnostikovéana desinhibovana porucha p¥ichylnosti, ¢asto p¥itomné uZ v prvnigh
mésicich Zivota — tedy dokonce jesté pfedtim, nez je porucha diagnostikovana,
Neexistuje v3ak Zadny diikaz, Ze zanedbavani, které ma pocatek aZ po 2. roce viky
ditéte, souvisi se vznikem poruchy. Dojde-li k zanedbavani v raném véku ditste
a objevi-li se pfiznaky poruchy, klinické symptomy poruchy se po Sase stanou re-
lativné stabilnimi, zejména pokud podminky zanedbavani pretrvavaji. Nerozligy-
jici socialni chovéani a nedostatek zdrzenlivosti vi&i cizim dospélym osobam jsou
u déti pfedskolniho véku doprovazeny nadmérnym vyhleddvanim pozornosti. Po-
kud porucha pretrvd aZ do 8kolntho v&ku, klinické symptomy se manifestuji jako
prehnand verbalni a fyzickd familidrnost stejn& jako neautentické vyjadfovang
emoci. Tyto pfiznaky jsou zfejmé zejména v pfipadé, kdy dité komunikuje s do-
spélymi. Vztahy s vrstevniky jsou nejvic ovlivnény v puberts, kde se objevuje jak
nerozlidujici chovani, tak konflikty. U dospé&lych nebyla porucha popséna.

Desinhibované porucha p¥ichylnosti je popisovéna od véku 2 let a b&hem ado-
lescence. Projevy poruchy jsou rozdilné v priibéhu vyvoje jedince od raného détstvi
po pubertu. Déti nap#i¢ rtiznymi kulturami vykazuji v raném véku zdrZenlivost v in-
terakcich s cizimi lidmi. AvSak malym d&tem s touto poruchou zdrZenlivost v se-
znamovani se s cizimi lidmi a interakcich s nimi chybi, a dokonce jsou ochotné
s nimi odejit. V pfedskolnim véku pfevlada verbalni a socialni neodbytnost éasto do-
provézend usilim o upoutani pozornosti. Pfehnana verbélni a fyzické familidrnost
pokracuje i ve véku stfedniho détstvi, kdy je téZ spojend s neautentickymi projevy
emoci. V adolescenci se toto nevybiravé chovani rozsi¥i i na vrstevniky. Ve srovnani
se zdravymi adolescenty maji adolescenti s touto poruchou vice ,,povrchnich®
vztahtl a konflikti s vrstevniky. Projevy poruchy u dospélych nejsou zndmé.

Rizikové a prognostické faktory

Environmentélni. V4Zné socialni zanedbéavani je diagnostickym pfedpokladem
pro desinhibovanou poruchu pf¥ichylnosti a je také jedinym zndmym rizikovym
faktorem pro vznik této poruchy. U vétdiny vaZné zanedbéavanych déti se vak tato
porucha viibec nevyskytuje. MozZna je to neurobiologicka vulnerabilita, ktera odli-
Suje zanedbavané déti, u nichZ se porucha objevi, od téch, u nichZ se neobjevi. Ne-
byla v8ak prokézana z4dn4 jasné souvislost s jakymikoli specifickymi neurobiolo-
gickymi faktory. Porucha nebyla identifikovana u d&ti, které zaZily socilni
zanedbavani aZ po dosaZeni véku 2 let. Prognéza pouze mirné zavisi na kvalité
pecujiciho prostiedi nasledujiciho po vaZném zanedbavani. V mnoha ptipadech
porucha pfetrvavéa dokonce i u déti, jejichZ petujici prostiedi se vyznamns zlepsilo.

Kvalita péce podle vieho zmiriiuje priabsh desinhibované poruchy pichyl-
nosti. Nicméné i po umisténi v normélnim prostted{ vykazuji nékteré déti i nadale
piiznaky poruchy, a to nejméné b&hem adolescence.

Funkéni dusledky desinhibované poruchy prichylnosti
Desinhibovana porucha p¥ichylnosti vyznamné zhor$uje schopnost interakce
malych déti s dospélymi a vrstevniky.

Traumatické poruchy a poruchy spojené se stresem

piferencialni diagnoza D o : o

Porucha pozornosti s hyperaktivitou. Z dl'lyodu socidlni 1_mpulzlvity, ktera né-
kdy doprovazi poruchu pozornosti s hyperaktivitou (AVI’)HD), je nutné obé p?ruchy
od sebe odlisovat. Déti s desinhibovanou po.ruvchoy .pl‘lC.hy.th.Stl mohou byt odli-
geny od déti s ADHD na zakladé skutecnosti, Ze déti s des_m.hlbovanou poruchou
pﬁchylnosti nevykazuji potiZe s pozornosti nebo hyperaktivitou.

Komorbidita o o
Vyzkumy zabyvajici se otdzkou poruch komorbidnich s desinhibovanou poru-

chou pf‘ichylnosti zatim nejspu pfi'lié rozséthlé. g)nven,locnéni spoj.ené se zanedbé-
vanim, mezi néZ patfi kognitivni a jazykové 0p0g/den1 a stereotypie, se mol}’ovu vy-
skytovat spolecné s desinhibovanou porl_lchow_u p1.‘1(:hyln’ost1. Kromevtf)ho miize byt
u déti diagnostikovéana soutasng ADHD i desinhibované porucha p¥ichylnosti.

Posttraumaticka stresova porucha (PTSD)
309.81 (F43.10)

Diagnostické kritéria

Poznamka: Nasledujici kritéria plati pro dospélé, adolescenty a déti star$i 6 let.
Kritéria pro déti do véku 6 let (vEetns) naleznete dale v textu. n )
A. Vystaveni skute¢né nebo hrozici smrti, vaZnému zranéni nebo sexuédlnimu né-

sili jednim (nebo vice) z nasledujicich zphsobi:

1. P¥imy zéZitek traumatické udalosti. _

2. Byt osobné svédkem traumatické udalosti, ktera se stala jinym lidem.

3. Dozvédst se, Ze se traumatickd udélost stala blizkému rodinnému p¥islug-
nikovi nebo blizkému piiteli. V piipadech skutené nebo hrozici smrti ¢lena
rodiny nebo pfitele musi jit o nésilnou udalost nebo nehodu.

4. Zézitek opakovaného nebo extrémniho vystaveni nepfijemnym detaildm
traumatické udalosti (napt. ndhodni nélezci mrtvého téla, policisté, ktefi
jsou opakovang vystavovani detailtim o zneuZivani déti).

Poznamka: Kritérium A4 neplati pro expozici prosttednictvim elektronickych
médii, televize, filmu nebo fotografii, pokud to nesouvisi se zaméstnanim.
B. P¥itomnost jednoho (nebo vice) z ndsledujicich vtiravych symptomt asociovanych

s traumatickou udélosti, ktera zacala poté, co se traumaticka udélost odehrala:

1. Opakujici se, nechténé a vtiravé stresujici vzpominky na traumatickou udélost.
Poznamka: U d&ti star§ich 6 let se miize objevovat repetitivni hra, ve které
dit& vyjadiuje témata nebo aspekty traumatické udélosti.

2. Opakujici se stresujici sny, jejichZ obsah a/nebo dopad souvisi s traumatic-
kou udalosti.

Poznamka: U déti se mohou objevovat désivé sny bez rozpoznatelného obsahu.

3. Disociativni reakce (napf. flashbacky), kdy se jedinec citi nebo kdy jedna,
jako by se traumaticka udalost opakovala. (Tyto reakce se mohou dit v kon-
tinuu, pfitem¥ extrémni projevy zahrnuji uplnou ztrdtu uvédomovani si
skuteéného okoli.)

Poznamka: Déti si mohou pii hi'e prehrévat (a znovuproZivat) prozita traumata.

4. Intenzivni nebo prodlouZena dugevni nepohoda pfi vystaveni vnitfnim
nebo vng&jdim podn&tiim, které symbolizuji nebo p¥ipominaji néjaky aspekt
traumatické udélosti.




