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Na tomto misté bych chtéla podékovat v§em, kdo se podileli na vzniku této publikace.
Citim velky vdék ke viem mym uciteliim a kolegtim, ktefi mne provazeli cestou znalosti
i zkusenosti tykajicich se traumatu. Specialni dik patfi Yvonné Lucké, Itté Wiedenman-
nové a Peteru Levinovi, jehoz metoda Somatic Experiencing® mne nasmérovala novym
odbornym smérem. Za kolegialni podporu a zpétnou vazbu dékuji Vilmé Srovnalové,
Janu Volkovi, Zie Slukové, Jitce Rehulkové a Helené Erbenové. Mym kolegiim z katedry
psychologie FF UP v Olomouci patfi diky za cenné rady ohledné metodologie mého
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Dostéla, Jaroslavu Suchou, Miroslava Charvata a Lucii Viktorovou. Praktické presahy
této knihy mohly vzniknout i na zédkladé sdileni zkuSenosti mnoha kolegti pfi super-
vizich a konzultacich v rdmci celého spektra systému péce o déti a dospivajici, véetné
soudnich znalct.



Uvod

Pravdu o svém détstvi mdme uloZenu ve svém téle, miiZeme ji potlacit, nemiiZeme ji zmé-
nit. Miizeme oklamat sviij rozum, zmanipulovat svoje pocity, zmdst svoje predstavy, ¢i
oklamat své télo medikaci. Jednoho dne ndm viak nase télo predlozi ticet k platbé, protozZe
je nezkorumpovatelné jako dité, které dli stile v duchu a které nebude akceptovat Zddné
kompromisy nebo omluvy a neprestane nds trapit, dokud se neprestaneme vyhybat pravde.

Alice Millerové (1995)

Nasledujici text knihy shrnuje vlastni vice nez dvacetiletou odbornou psychologickou
isupervizni praxi. Vychazi zejména ze zkusenosti s pfipady détskych i dospélych klientd,
ktefi méli ve své osobni historii zdvazna traumata. Mnohé z traumatizovanych déti byly
v péci riznych odbornych specialistii a mély diagnostikovany psychické i somatické
poruchy. Dalsi déti byvaly kazensky feseny z dtivodu poruch chovéni a ndpadné casto
se u nich vyskytoval diagnostikovany syndrom ADHD. Béhem své dosavadni praxe
v oblasti klinické psychologie, skolstvi a socialné-pravniho poradenstvi jsem rovnéz
zaznamenavala rozdily v diagnostickych i terapeutickych pristupech.

Rozdilné pohledy na klasifika¢ni uchopeni détského traumatu meé motivovaly k tomu,
abych se problematikou détského traumatu vice zabyvala na teoretické i vyzkumné Grov-
ni. V zahrani¢ni odborné literatute jsou popisovany problémy s chybnou identifikaci
symptomil posttraumatické stresové poruchy. Divodem téchto problémtl je velka $ite,
proménlivost a presahy téchto symptomd, které se projevuji jak fyzicky, tak i v podobé
psychickych stavii, jez mohou byt zaménitelné s projevy rtiznych psychickych poruch.
Komplikaci pak miize byt také specializace oboru ¢i resortu, v némsz se dité s nasledky
traumatu ocitne. Rodice nebo péstouni mohou pro déti hledat pomoc ulékarti specialis-
td, na pracovistich psychiatrie, klinické psychologie, nebo navstévuji rtizna poradenska
zatizeni. Dospivajici ¢asto hledaji moznosti ,,sebeléc¢by v alternativnich piistupech, ve
spiritudlnich zézZitcich ¢i ve zneuzivani navykovych latek.

Vzhledem k tomu, Ze v odborné literatufe chybi systematické a komplexni vymezeni
kategorii détského traumatu, véetné jejich charakteristik, s ohledem na vyvojové trovné,
nabizim timto textem $irsi pohled na détské trauma. Soucasné si kladu za cil obohatit
diferencialné diagnosticky pristup u déti, a to na zakladé hlubsi analyzy pripadnych
presaht a diagnostickych odli$eni mezi jednotlivymi kategoriemi a symptomy détského
traumatu. Mou snahou je nasledné pfinést do aplikované praxe kvalitnéjsi moznosti dia-
gnostickych, terapeutickych i poradenskych intervenci pro déti s traumaty v anamnéze
s cilem, aby nedochazelo k jejich systémové sekundarni viktimizaci.

Diagnostické manualy DSM-5, ICD-11 a manual organizace Zero to Three jiz 1épe
reflektuji soucasné poznatky nasledkt traumatickych udalosti a diferencuji specifické
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okolnosti détského traumatu. V praxi vsak stale jesté pretrvavaji pristupy, které vychazeji
z diagnostiky podle MKN-10, kde specifika détského traumatu nejsou zohlednovana.
Velkou inspiraci pro mne byly prace Petera Levina, Bessela Van der Kolka a Stephena
Porgese. Vyznamny posun z hlediska pochopeni neurobiologie traumatu a moznosti
jeho lé¢eni pro mne znamenalo setkani s metodou Somatic Experiencing®.

Kniha je rozdélena do dvou zékladnich ¢asti. Prvni ¢ast shrnuje nejnovéjsi teore-
tické a vyzkumné poznatky ohledné klasifikace traumatu a PTSD, neurobiologickych
souvislosti a nejvyznamnéjsich symptomd, které se vyskytuji u déti. Jsou zde zarazeny
kapitoly tykajici se specifik pristupt jednotlivych resortéi odborné péce, diagnostiky
i terapie détského traumatu.

Druhd, specidlni ¢ast, obsahuje vlastni vyzkumna zjisténi. Vétsina vyzkumu zjis-
tujicich traumatické zazitky, byva zaloZena na reflexi osobni historie dospélych osob,
nebo testovani déti ze specifickych soubort. Z tohoto divodu jsem se pokusila v letech
2017-2019 zmapovat zkusenosti s traumatem na populaci ceskych déti, jez navstévuji
bézné skoly. Vyzkumné jsem se zamérila na déti, které mély traumatické udalosti ve své
osobni historii a byly v péci riznych specializovanych pracovist napfic resorty zdra-
votnictvi, $kolstvi a socialni péce. Vyskyt traumatickych udélosti byl objektivizovan na
zakladé informaci odbornych pracovnikd, ktefi je méli v pé¢i. Mym cilem bylo zjisténi
projevi, jez byly u zkoumanych déti pozorovany. Shrnuti nejpodstatnéjsich vyzkumnych
poznatkd reflektujicich specifika ptistupii k détskému traumatu v Ceské republice jsou
soucasti této publikace. Kniha jako celek nabizi ptivodni a originalni pohled na $iroky
kontext détského traumatu.
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1. Teoreticky kontext

problematiky traumatu
a PTSD

Kazdy zdravy organismus ma biologické predpoklady, aby zvladal ndro¢né nebo problé-
mové situace. Mezi béZné zvladnutelné stresové situace patfi okolnosti, kdy stresory,
mezi které patti napriklad frustrace, konflikt, vnéjsi natlak, nabudi organismus do ak-
tivni faze tak, aby doslo k fedeni situace. V ptipadé chronického stresu nebo v piipadé
nemoznosti situaci resit dlouhodobé aktivni cestou velmi zalezi na individualni odolnosti
(resilienci) daného jedince, véku, zvladacich strategiich a mnoha dalsich faktorech, které
ovlivni, jaké budou nésledky tohoto dlouhodobého stresu.

V ptipadé zavaznych situaci, pfi nichz dochdzi k prozitku intenzivniho strachu,
bezmoci, pocitu ohrozeni Zivota vlastniho nebo blizkych osob, mizeme pozorovat agito-
vané, pfipadné dezorganizované chovani. Mezi obvyklé pojmy vystihujici traumatickou
udalost patfi kuprfikladu nahlost, neoc¢ekavanost a s tim souvisejici zahlceni organismu.
Dale bezmoc - nemoznost obéti ovlivnit situaci, ktera zpravidla presahuje jeji dosavadni
zvladaci mechanismy, s naslednou zavaznou fyzickou nebo psychickou tjmou. Trauma
prinasi dlouhodobé a nevratné problémy. Podle ¢etnosti traumatickych udalosti rozli-
$ujeme monotrauma a komplexni trauma. Z hlediska nasledkt traumatické udalosti
hraje vyznamnou roli vék, v jakém k traumatu doslo, odolnost nervové soustavy obéti,
kontext situace a také typ traumatické udalosti (Levine, 2015; Némcova, 2017; Vizinova
& Preiss, 1999; Vagnerova, 2014). Hughes (1997) poznamenava, Ze minimalné 56 % osob
uvadi alespon jednu traumatickou zkusenost ve svém zivoté.

V tuzemské i zahrani¢ni odborné literature lze nalézt mnoho kvalitnich studii a ¢lan-
ki zabyvajicich se diisledky traumatickych udalosti u dospélé populace. Zndmé jsou
obecné definice traumatu i rozli$eni akutni reakce na trauma a posttraumatické stre-
sové poruchy (PTSD). Popis klinickych symptomi Ize nalézt v odborné psychiatrické
literatufe, diagnostickych a statistickych manualech Mezinarodni klasifikace nemoci,
10.1 11. revize (Svétova zdravotnicka organizace WHO, 1992, 2018) a v Diagnostickém
a statistickém manudlu dusevnich poruch, DSM-5® (APA, 2013). V soucasné dobé
existuje mnoho dostupnych zahrani¢nich studii a odbornych ¢lankd, které se proble-
matikou traumatu a jeho dusledku zabyvaji. Mezi respektované zahrani¢ni autory patti
kuprikladu Bessel Van der Kolk, Onno van der Hart, Ellert Nijenhuis, Daniel A. Hughes,
Peter A. Levine, Babette Rothschildova, Daniel Siegel, Kathy Steelovd, Rachel Yehudova
a mnoho dalich. V ¢eské odborné literatufte se tématem traumatu a PTSD dlouhodobé
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zabyvaji mnozi autofi z oborti psychiatrie i klinické psychologie (napt. Kocourkova,
Koutek, 2017; Mala, 2011; Matousek, 2017; Mares, 2012; Prasko, Hajek et al., 2002;
Vizinova, Preiss, 1999; Preiss, 2009, Soukup & Papezova, 2008).

Vyvoj diagnostiky a klasifikace symptomu dtsledkt traumatu prochdzi slozitym
vyvojem vzhledem k tomu, Ze jde o diagnézu relativné mladou. Do diagnostického
a statistického manudlu DSM byla PTSD zatazena od roku 1968 (Vizinova & Preiss,
1999) a tykala se zpocatku zejména dospélé populace v souvislosti s vale¢nymi, katastro-
fickymi a mimoradnymi zazitky. Prvni klasifikace nasledkd traumatu a symptoma PTSD
probéhla na zakladé zkusenosti se symptomy veteranii valky ve Vietnamu. Od té doby
probihd zpresnovani diagnostické klasifikace i dlouhodobych dopadi na lidsky Zivot.
V soudasné dobé je tato diagnoza jiz uchopena v mnohem $ir$im kontextu diagnostic-
kém i vyzkumném. Jako samostatnou kategorii se problematikou traumatu a disociace
zabyvaji odborné spole¢nosti. V evropském kontextu je to naptiklad Evropska spole¢nost
pro trauma a disociaci (European Society for Trauma and Dissociation - ESTD).

Definice traumatu hovori o udalosti, kterd je mimo obvyklou lidskou zkusenost
a ohrozuje zivot nebo fyzickou integritu sebe ¢i jinych osob (APA, 1987). MKN-10
uvadi, Ze v ptipadé PTSD jde o vystaveni stresové situaci vyjime¢ného katastrofického
¢i nebezpe¢ného charakteru a definuje ji jako ,,zpozdénou nebo protrahovanou odezvu
na stresovou udalost nebo situaci neobvykle hrozivého nebo katastrofického razu, kte-
ra pravdépodobné témér u kazdého vyvolava pronikavou tisen. Pokud jsou pritomny
predisponujici faktory, jako jsou napf. osobnostni rysy nebo neurotické onemocnéni
v dfivéjsi anamnéze, mohou snizovat prah pro rozvinuti syndromu® (Svétovd zdravot-
nicka organizace WHO, 1992, s. 133-134).

Mezi typické symptomy PTSD patfi:

znovuvybavovani nebo znovuprozivani traumatické udalosti;
amnézie na ¢asti udalosti, nebo na néktera obdobi z minulosti (ztrata paméti);
zvy$end citlivost, vzrusivost;

obtize se spankem;

podrazdénost;

navaly hnévu, paniky, agrese;

problémy s koncentraci pozornosti;

hypervigilita (zvySena aktivace organismu, nadmérna bdélost);
ulekové reakee;

vyhybavé chovani;

somatické obtize — vegetativni hyperaktivace;

disociace (odpojeni od emoci a télesného prozivani);
sebevrazedné tendence;

12



m uzkost, deprese;
m zneuzivani navykovych latek.
(WHO, 1992; Némcové, 2017)

Specifickym symptomem uvadénym u PTSD je flashback. Jde o ttrzkovité vzpominky
na prozitou udalost v podobé télesnych vjemu a pociti, chuti, myslenek a zableski pro-
zitych obraztl. Souvisi s deklarativni paméti a maji podobu nutkavého znovuprozivani
emoci a télesnych ptiznaki (Levine, 2015).

Americka studie ACE z roku 1998 (Felitti, Anda, Nordenberg & Marks, 2019),
realizovana na popula¢nim vzorku 17 000 osob, uvadi, Ze 64 % osob zazilo alespon jed-
nu traumatickou udalost v détstvi, v pripadé pritomnosti vice nez ¢tyf traumatickych
udalosti v anamnéze je sedmindsobné vy$si pravdépodobnost problémii s navykovymi
latkami, duSevnimi poruchami, dzkostné depresivnimi stavy a riziky byt obéti nasili
v dospélosti. Ze somatickych obtizi pak je vyssi riziko onemocnéni diabetem, obezitou
a hypertenzi, respira¢nimi nemocemi, zhoubnym bujenim (Kain & Terrel, 2018).

Mezi otazky administrované respondenttim v souvislosti s jejich détstvim patfi naptiklad
tato témata:

fyzické a psychické nasili;
sexudlni zneuziti;
citova deprivace;
nedostatek jidla a zakladni péce v pivodni rodiné;
alkoholismus nebo jind drogova zavislost;
rozvod;
dusevni nemoc rodici (zejména deprese), sebevrazda, uvéznéni.
(Felitti et al., 2019; Kain & Terrel, 2018).

Studie negativnich zazitka z détstvi (ACE) v Ceské republice byly realizovany
v nedavné dobé tymy profesora Veleminského (2017) a profesora Hasta (2019).

Prizkum profesora Veleminského byl realizovan u 1 760 nahodné vybranych studentit
z péti ceskych univerzit. Respondenti vyplnovali dotaznik o negativnich zazitcich z dét-
stvi. Psychické tyrani uvedlo 20,7 % respondent, fyzické tyrani 17,1 %, pohlavni zneuzi-
vani 6,4 % a hrubé zanedbavani 8,0 %. Patologie rodiny byla rovnéz vysoka: uzivani drog
uvedlo 4,9 % respondentt, abuzus alkoholu 15,3 %, dusevni poruchy 13,4 %, domaci nasili
v roli svédka 22,1 % a rodice Zijici oddélené 23 %. Zatimco 38 % respondenti nezazilo
Zadny negativni zazitek z détstvi, 9,9 % respondenti uvedlo, Ze zaZilo ctyfi nebo vice typa
negativnich zazitka z détstvi. Vyznamna souvislost byla zjisténa mezi negativnimi zazitky
z détstvi a zdravotné rizikovym chovanim, jako je pokus o sebevrazdu, uzivani drog,
rizikové sexudlni chovani a koureni (Veleminsky, Rost, Samkova, Samek & Sethi, 2017).
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Slovensko-c¢eska studie z roku 2019 (Hasto, Kas¢akovd, Bednarikovd & Dobrotkovd,
2019), zamérena na zkuSenosti s traumatickymi zazitky v détstvi, byla realizovana u re-
prezentativniho souboru 1 018 osob populace s primérnym vékem 46 let, vyzkum
probihal v CR, SRa SRN. Vyuzit byl dotaznik Childhood Trauma Questionnaire (CTQ).
Na rozdil od vyse citovaného ¢eského vyzkumu neslo o homogenni populaci vysokoskol-
skych studentd. V ¢eském souboru tyto osoby v ramci dotaznikového Setfeni uvadély
zkudenosti s emoc¢nim tyranim (15,6 %), fyzickym tyranim (18 %), sexudlnim zneuzitim
(9,7 %) a zanedbavanim (37,2 %). U 24,5 % osob byla zjisténa jednorazova traumati-
zace, u 23,8 % osob vicecetnd traumatizace. Tyto osoby pak nasledné mély v dospélosti
zavazné psychické i somatické obtize, vyssi pravdépodobnost zneuzivani navykovych
latek a problémy s nésilim ve vztazich.

Metaanalyticka studie uvadi, Ze se v pripadé traumatickych zkusenosti tfikrat az
$estkrat zvysuje pritomnost sexualné rizikového chovani, vice nez sedmkrat pravdépo-
dobnost interpersonalniho nasili nebo nasili zaméreného proti vlastni osobé, konkrétné
sebeposkozovani, sebevrazedné pokusy (Hughes, 2017).

Navzdory tomu, ze je PTSD diagnézou, kterd ma jiz dlouhodobé své misto v me-
zindrodni klasifikaci nemoci, v praxi dochazi k tomu, Ze neni tato diagnéza spravné
identifikovana, klasifikovana ani diagnosticky spravné zarazovana (Némcova, 2017;
Jochmannova, 2019a).

Tab. 1 Interagujici vlivy v souvislosti s traumatickymi okolnostmi

Rany vék
Vlivy prostiedi

Biologické zmény Vyvoj Dospélost

Genetické
variace a dalsi

Deprivace a stres Vyvojové vlivy Zvysena rizika

Stresuijici vlivy

psychopatologie

na strané rodicd,
deprivace v rdmci
instituciondIni péce,
smrt blizké osoby,
uvéznéni

s ndvykovymi latkami
v dobé gravidity

vlivy, HPA reaktivita
sympatiku na

stres (rychld akce

a dysregulace, centrélni
a periferni kortizolova
rezistence

pecovatela neurobiologické

charakteristiky ditéte
Pecovatelé: 5-HTTLPR, MAOA, Neurobiologické vlivy: | Somatické obtize:
zneuzivani, BDNF; psychopatologie | funk¢nost, konektivita, kardiovaskularni obtize,
zanedbavani, v souvislosti neurokognitivni astma, nddorova

onemocnéni, chronicka
obstrukce plic

14




Rany vék
Vlivy prostredi

Deprivace a stres
Stresujici vlivy
pecovatelu

Biologické zmény

Genetické

variace a dalsi
neurobiologické
charakteristiky ditéte

Vyvoj

Vyvojové vlivy

Dospélost

Zvysena rizika

Rodinny kontext:
rodinny konflikt, domaci
nasili, navykové latky

komplexni odlisnosti
souvisejici s pohlavim,
genderem,
temperamentem

a dalsimi
charakteristikami

Chovani:

vlivy souvisejici

se zneuzivanim
navykovych latek,
cvi¢enim, dietami, stres
managementem atp.

Psychopatologie

Okolni prostiedi:
nasili, kriminalita, hluk,
znecisténé prostiedi,
Spatna infrastruktura

epigenetické zmény

Kognitivni funkce:
problémy

s kratkodobou paméti

a exekutivnimi funkcemi

Socialni vlivy:
rasismus, politické,
ekonomické vylouceni

neurohormonalni
vlivy (inzulin, lipidy,
imunosupresiva)

Podporujici faktory:
pecujici rodice,
resilience

Zdroj: Berens et al., 2017; Jochmannovd, 2019a.

1.1 Diagnosticka klasifikace nasledki

traumatu podle MKN-10

Tato podkapitola podrobné zpracovava diagnostické vymezeni nasledki traumatickych
udalosti v doposud pouzivané Mezinarodni klasifikaci nemoci, 10. revize (MKN-10;
WHO, 1992). V dobg¢, kdy byl zminény diagnosticky manual vytvoren, byly nasledky
traumatu zuZeny pouze na nejzavaznéjsi, zivot ohrozujici udalosti. V soucasnosti jiz
byla vydana nova, 11. revize Mezinarodni klasifikace nemoci, ICD-11 (WHO, 2018),
aktudlné probihd prechod z MKN-10. Z hlediska diagnostiky nasledkii traumatu dochazi
k vyznamnym zménam ve srovnani se soucasnou klasifikaci. Podstatné ¢ésti citaci sou-
visejicich s nasledky traumatu v dostupné anglické verzi ICD-11 a rovnéz z odbornych
zahrani¢nich textt jsou zafazeny v této knize v kapitole 1.2. Z hlediska dalsich aktualnich
zdrojti, zejména v souvislosti s diagnostikou nasledkd traumatu u déti, jsou v dalsich
podkapitolach podrobnéji citovany i americky diagnosticky manual DSM-5 (APA,
2013) a diagnosticky manual raného véku DC:0-5™": Diagnostic classification of
mental health and developmental disorders of infancy and early childhood, vydany
odbornou organizaci Zero to Three (2016).
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Symptomy souvisejici s nasledky akutniho traumatu jsou v diagnostickém manualu
MKN-10 (WHO, 1992) zarazeny mezi neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem
a somatoformni poruchy (F40-F49), konkrétné do kategorie reakce na zavazny stres
a poruchy prizptisobeni (F43).

Reakce na zavazny stres a poruchy prizptsobeni jsou v MKN-10 (WHO, 1992)
rozdéleny na jednotlivé podkategorie nasledujicim zptisobem:

1. Akutni reakce na stres (F43.0): pfechodna porucha, ktera vznikla jako odpovéd na
vyjimec¢ny stres, obvykle odezni béhem hodin az dni, pfiznaky se objevuji bezpro-
stfedné nebo v pribéhu nékolika minut. P¥iznaky maji zpravidla proménlivy obraz,
zadny ze symptomil neprevlada a rychle odezni, nejdéle trvaji tfi dny.

2. Posttraumaticka stresova porucha (F43.1): diagnostikuje se pouze v pripadé vzniku
do Sesti mésicti od traumatické udalosti, pribéh je kolisavy, s obdobimi latence. Ve
vét$iné pripadu lze o¢ekavat uzdraveni, v pripadé chronického pribéhu prechazi do
diagnostické kategorie Pretrvavajici zména osobnosti po katastrofické udalosti (F62).

3. Porucha prizpisobeni (F43.2): diagnostikuje se tfi az Sest mésicti od traumatické
udalosti. Mezi projevy patfi poruchy emoci a chovani, které trvaji kratkodobé po
stresujici udalosti (napt. ztrata blizké osoby, kulturni $ok, hospitalismus u déti).
Zuvadénych priznakil Ize zminit regresivni chovani u déti, depresivni naladu, uzkost,
obavy a vybuchy vzteku (Smolik, 1996).

Mezi specifické projevy souvisejici se zdvaznymi formami traumatu patii symptomy
disociace. V diagnostickém manualu MKN-10 (WHO, 1992) je disociace zarazena do
kategorie disociativni stavy (F44) a uvadéna samostatné, nicméné jde o kategorii symp-
tomd, kterd s traumatem tzce souvisi a je soucasti typickych symptoma u PTSD. Dia-
gnosticky manual DSM-5® (2013) jiz z hlediska diagnostickych kritérii rozlisuje PTSD
s pritomnosti disociace, nebo bez ni. V dalsich kapitolach této knihy je diagnosticka
kategorie disociativnich stavii samostatné zpracovana.

Chronické a dlouhodobé nasledky traumatické udalosti zarazuje MKN-10 (WHO,
1992) zcela samostatné mezi poruchy osobnosti do kategorie poruchy osobnosti a cho-
vani u dospélych (F60-F69), konkrétné pod kategorii pretrvavajici zména osobnosti po
katastrofické udélosti (F62.0). Zde je zakladnim kritériem podminka extrémniho stresu
(koncentra¢ni tabor, muceni, obéti terorismu, rukojmi). PTSD je v tomto pfipadé uvadeé-
na jako predchozi kategorie a naslednd porucha F62.0 je povazovana za reverzibilni. Musi
trvat alespon dva roky a jsou zde vylouceny kratkodobé traumatické udalosti, naptiklad
autonehoda. Mezi uvadéné priznaky patfi neménnost a maladaptivnost ryst, zhorseni
vztaht a soucasné je zde uvedena podminka, Ze se dfive tyto projevy neobjevovaly. Pati{
sem kuptikladu projevy jako neptatelskost, nedtivéra, socidlni stazeni, pocity prazdnoty,
beznadéje ¢i pocit trvalého ohrozeni.
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1.2 Diagnosticka klasifikace nasledki
traumatu podle ICD-11

V ¢ervnu 2018 vydala Svétova zdravotnickd organizace (WHO) piedbéznou verzi 11. re-
vize Mezindrodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich problémi (ICD-11).
Proces prechodu z MKN-10 bude probihat do ledna 2022. U poruch specificky spojenych
se stresem je kladen diiraz na etiologii vystaveni stresujici udalosti, véetné vyznamu
rozli$eni zahrnujiciho i rzné jiné dusevni poruchy, které vznikaji jako reakce na stresory
(napt. depresivni porucha). K vyznamnym presuniim dochazi oproti MKN-10 u reak-
tivni poruchy prichylnosti v détstvi a desinhibované poruchy pfichylnosti v détstvi.
ICD-11 obsahuje nékolik dulezitych koncepénich aktualizaci, véetné zavedeni diagnéz
komplexni PTSD a protrahovaného truchleni, které v MKN-10 nemaji ekvivalent
(Gaebel, Zielasek & Reed, 2017; Reed & Michael et al., 2019). Nasledujici prehled ob-
sahuje diagndzy, které jsou v ICD-11 spojeny se stresem a traumatickymi udalostmi.

Poruchy specificky spojené se stresem:

1. Posttraumaticka stresova porucha, 6B40 (v MKN-10 F43.10). Posttraumaticka
stresova porucha (PTSD) se miize rozvinout po vystaveni extrémné nebezpecné nebo
hrozivé udalosti ¢i fadé udalosti. Vyznacuje se nasledujicimi kritérii: nutkavé opa-
kovani traumatické udalosti ve formé zivych rusivych vzpominek, flashbackii nebo
no¢nich mir, spojené s intenzivnimi ¢i ochromujicimi emocemi (zejména strachu,
hruazy), dale s intenzivnimi fyzickymi pocity; vyhybani se myslenkam, vzpominkam,
¢innostem, situacim nebo lidem pfipominajicim udalost anebo udalosti; pretrvavajici
vnimani zvySeného pocitu ohrozeni (hypervigilita, tlekové reakce na neocekavané
podnéty). Symptomy pretrvavaji alespon nékolik tydnti a zptisobuji vyrazné zhorseni
v osobnich, rodinnych, socidlnich, vzdélavacich, pracovnich nebo jinych dilezitych
oblastech fungovani (WHO, 2018). U déti maji rusivé vzpominky zpravidla podobu
nutkavé hry nebo sna.

2. Komplexni posttraumaticka stresova porucha - C-PTSD, 6B4. Jde o nové zaraze-
nou diagndzu, mizZe se vyvinout po vystaveni udélosti (nebo fadé¢ udélosti), extrémné
ohrozujici Zivot ¢i hrizné povahy, nejc¢astéji je diagnostikovana u dlouhotrvajicich
nebo opakujicich se udalosti, u nichz je nemozné anebo obtizné uniknout (zahrnuje
udadlosti, jakymi jsou napf. muceni, genocida, dlouhodobé domaci nasili, opakova-
né sexualni zneuzivani nebo fyzické tyrani v détstvi). Zahrnuje vSechna predchozi
diagnosticka kritéria PTSD, a navic se vyznacuje zavaznymi a pretrvavajicimi pro-
blémy: v regulaci afektd, se sebepojetim, s pocity studu, viny nebo vlastniho selhani
souvisejici s traumatickou udalosti, potizemi pfi udrzovani vztaht a prozivani vzta-
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hové blizkosti s jinymi osobami (WHO, 2018). Pfidani C-PTSD do ICD-11 souvisi
s empirickou zkusenosti, zZe jedinci s touto poruchou maji horsi prognozu a efektivitu
z rtiznych druhii psychoterapie (terapii) ve srovnani s jedinci s PTSD. C-PTSD na-
hrazuje kategorii F62.0 z MKN-10 Pretrvavajici zmény osobnosti po katastrofické
udalosti (Gaebel, Zielasek & Reed, 2017; Reed & Michael et al., 2019).

. Protrahované truchleni, 6B42. Porucha, pfi niz po smrti partnera, rodice, ditéte
nebo jiné blizké osoby pretrvava vSudypritomna reakce smutku, charakterizovana
touhou po zesnulém, doprovazena intenzivni emociondlni bolesti (napf. pocity smut-
ku, viny, hnévu, popfeni; potize s pfijetim smrti; pocit, Ze ¢lovek ztratil ¢ast svého
ja; neschopnost prozivat pozitivni emoce; emo¢ni necitlivost; potize se zapojenim
do spolecenskych nebo jinych ¢innosti). Reakce smutku pretrvava atypicky dlouhou
dobu po ztraté (minimalné Sest mésict) a jasné prekracuje ocekavany socidlni, kul-
turni ¢i nabozensky kontext jednotlivce. Reakce, které pretrvavaji delsi dobu a jsou
v kulturnim i nabozenskému kontextu povazovany za normalni reakce na umrti
a nemaji prifazenou diagnézu (WHO, 2018). Vétsina osob uvadi alespon ¢astecnou
remisi bolesti pfi akutnim zarmutku pfiblizné po Sesti mésicich po umrti (Gaebel,
Zielasek & Reed, 2017; Reed & Michael et al., 2019).

. Porucha pfizpisobeni, 6B43 (v MKN-10 F43.2). Maladaptivni reakce na identifiko-
vatelny psychosocialni stresor nebo na vice stresorti (rozvod, nemoc ¢i postizeni, so-
cialné-ekonomické problémy, konflikty doma nebo v préci), které se obvykle objevuji
do jednoho mésice od stresoru. Tato porucha je charakterizovana zaujetim tématem
stresujici udalosti nebo jejimi disledky, nadmérnymi obavami, opakujicimi se a zne-
pokojujicimi myslenkami, neustalym mluvenim o tomto tématu, jeho disledcich,
neschopnosti adaptovat se na situaci. Symptomy nemaji dostate¢nou specifiénost
¢i zavaznost, aby byly spojeny s diagndzou jiné mentalni a behavioralni poruchy
a obvykle ustoupi do Sesti mésicti, pokud stresor nepfetrvavd déle (WHO, 2018).

. Reaktivni poruchy attachmentu, 6B44 (v MKN-10 F94.1, reaktivni poruchy pri-
chylnosti). Jsou charakterizovany abnormalni vztahovou (attachmentovou) vazbou
v raném détstvi, ke které dochazi v souvislosti s anamnézou nedostatecné péce o dité
(zdvazné zanedbavani, Spatné zachazeni, tstavni deprivace). Navzdory pfitomnosti
nového adekvatniho primarniho pecovatele se k nému dité neobraci, aby hledalo
podporu a péci, malokdy hleda bezpeci u dospélych osob a nereaguje, kdyz je mu
nabizena péce. Tato porucha muize byt diagnostikovana pouze u déti a jeji symptomy
se rozvijeji béhem prvnich péti let Zivota. Nemiize byt diagnostikovana pred jednim
rokem (nebo vyvojovym vékem méné nez devét mésici), kdy schopnost selektivni
vztahové vazby nemusi byt plné rozvinuta, nebo také v souvislosti s poruchou autis-
tického spektra (WHO, 2018).
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6. Desinhibovana porucha socialniho kontaktu, 6B45 (v MKN-10 F94.2, desinhi-
bovana porucha prichylnosti). Je charakterizovana hrubé abnormalnim socialnim
chovanim, ke kterému dochazi v souvislosti s anamnézou zavazné nedostatec¢né péce
o dit¢ (zanedbavani, ustavni deprivace). Dité pristupuje k dospélym bez rozliSeni, po-
strada zdrzenlivost v kontaktu, odejde i s neznamymi dospélymi. Tato porucha mize
byt diagnostikovana pouze u déti a jeji symptomy se rozvijeji béhem prvnich pétilet
zivota, nemtize byt diagnostikovana pred jednim rokem (¢i vyvojovym vékem méné
nez devét mésicit), nebo v souvislosti s poruchou autistického spektra (WHO, 2018).

7. Akutni stresova reakce (v MKN-10 F43.0). Neni jiz v ICD-11 povazovana za dusevni
poruchu, ale je chdpana jako normalni reakce na extrémni stresor. Je tedy zatazena
mezi faktory ovliviiujici zdravotni stav a uvedena u poruch specificky spojenych
se stresem v ramci diferencidlnich diagnostickych kritérii (Gaebel, Zielasek & Reed,
2017; Reed & Michael et al., 2019).

1.3 Diagnosticka klasifikace nasledki
traumatu podle DSM-5

Diagnosticky a statisticky manudl dusevnich poruch Americké psychiatrické asociace
DSM-5 (APA, 2013) fadi nasledky traumatu na zakladé modernéjsiho pojeti a soucas-
nych vyzkumnych poznatkii do samostatné diagnostické kategorie traumatické poruchy
a poruchy spojené se stresem. Zde je jiz explicitné jako diagnostické kritérium uvadéno
wvystaveni traumatické nebo stresujici udalosti“ (APA, 2015, s. 279).

V DSM-5 je diagnéza PTSD umisténa do podkategorie uzkostnych, obsedantné-
-kompulzivnich a disociativnich poruch. Je tak oproti MKN-10 Iépe reflektovan tuzky
vzéjemny vztah mezi témito poruchami. Rovnéz jsou zde definovany klinické priznaky
ve dvou zakladnich projevech:

m vinhibované anhedonii prozivani;
m v externalizovaném chovani.

DSM-5 oproti MKN-10 lépe vymezuje nasledky traumatu u déti a zavadi specifické
diagnostické kategorie pro détsky vék (do Sesti let a nad Sest let véku ditéte). Depri-
vaci oproti MKN-10 nové zarazuje mezi kategorie détského traumatu predskolniho
véku. Zakladni kategorie traumatickych poruch a poruch spojenych se stresem se déli
v DSM-5 na jednotlivé diagnostické podkategorie nasledujicim zptsobem (v zavorkach
jsou uvedeny koédy v MKN-10):
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1. Reaktivni poruchy pfichylnosti, 313.89 (v MKN-10 F94.1)
Dité zazilo extrémni nedostatek péce, jakym je napriklad:
® zanedbavani, deprivace emocnich potfeb, nedostatek stimulace nebo lasky;
® dochazelo k opakovanym zménam primarnich pecovateld;
e dité si nemohlo vytvorit stabilni citovou vazbu (napt. ¢asté zmény chiv ¢i pés-
tount);
® vychova probihala v neobvyklém prostiedi (napt. tstavni péce).

Porucha trva déle nez dvandct mésict. Mezi typické priznaky patii u déti:
® neschopnost vyhledat utéchu;

® chybi reakce na uti$eni;

* vyskytuje se minimalni socidlni a emo¢ni reaktivita;

® stavy podrazdénosti, smutku a strachu bez vnéjsi priciny;
® vyskytuji se problémy s regulaci emoci, vyvojova opozdéni, stereotypie.

Tato kategorie se zpravidla diagnostikuje ve véku mezi devatym meésicem a patym
rokem.

2. Desinhibovana porucha pfichylnosti, 313.89 (v MKN-10 F94)
Stejné jako u predchozi poruchy je pricinou pretrvavajici nedostatek uspokojovani
zékladnich emoc¢nich potteb, sttidani pecujicich osob nebo tstavni péce.

Mezi pozorovatelné symptomy patii:

® snizend zdrzenlivost v interakcich s cizimi lidmi;
e prehnand familidrnost;

¢ chybéjici nebo snizeny kontakt s pecovatelem;

® ochota odejit i s cizi osobou.

Soucasné se objevuji vyvojova opozdéni a stereotypie. Porucha pretrvava az do skol-
niho véku, v predskolnim véku je pritomno ¢asté vyzadovani pozornosti, v puberté
pak problémy s vrstevniky, nerozli$ujici chovani, povrchni vztahy. Uvadéné vékové
rozmez{ je mezi druhym rokem véku ditéte a adolescenci.

DSM-5 v ramci diferencialni diagnostiky zduraziuje nutnost rozliSeni od syn-
dromu ADHD. U desinhibované poruchy ptichylnosti jsou uvadéna jako kritérium
nepfitomnost poruch pozornosti a hyperaktivity, i kdyz diagnéza ADHD mize byt
uvadéna soubézné.

3. Posttraumaticka stresova porucha, 309.81 (MKN-10 F43.10)
PTSD rozliujeme podle véku déti. Vékové trovné se déli na diagnostickou podka-
tegorii déti star$ich Sesti let a adolescenty, a na podkategorii déti pod Sest let véku.
Podrobnéji se podkategorii PTSD vénuje nasledujici podkapitola 1.3.1.
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DSM-5 (APA, 2013) shodné s MKN-10 (WHO, 1992) zatazuje mezi reakce na
traumatické udalosti diagnostické kategorie akutni stresova porucha (308.3), po-
rucha prizptsobeni (309) a jako samostatnou diagnostickou kategorii disociativni
poruchy (300.14-300.15). Soucasné je zde uvadéna i podkategorie odloZené post-
traumatické reakce, ke které dochazi v pripadé pripomenuti udalosti, zvyseného
stresu nebo nového traumatu.

1.3.1 Diagnosticka kritéria PTSD v DSM-5

Vzhledem k tématu této publikace popisuji diagnosticka kritéria PTDS v klasifikaci
DSM-5 (APA, 2013) podrobnéji nezli ostatni typy poruch. V DSM-5 je zafazena do
podkategorie posttraumaticka stresova porucha (309.81). V této podkategorii je roz-
liseno, zda u PTSD prevazuji ptiznaky s disociativnimi symptomy:

depersonalizace (odtrzeni od vlastnich pocitt a téla, pocitd neredlnosti, zpomale-
ného vnimdéni ¢asu) nebo
derealizace (pocity neredlnosti okoli).

Mezi obecnymi kritérii pro PTSD jsou zde také uvedeny odlisné priznaky s prevahou:

externalizovanych symptomui (nadmérna vzrusivost a reaktivita) nebo
disociativnich symptom.

V DSM-5 (APA, 2015) u kategorie PTSD jsou obecné vyjmenovany nasledujici projevy:

prchlivost;

verbalni nebo fyzicka agrese i na malé podnéty;
sebedestrukce;

zneuzivani navykovych latek;

neschopnost prozitku $tésti a radosti;

uzkostné stavy;

sebepozorovani;

fobie;

poruchy pozornosti;

celkova nadmérna vzrusivost.

U déti dochazi k vyvojové regresi; mohou byt rovnéz pritomny sluchové pseudohalu-
cinace.
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Jako priklady uvadénych traumatickych udalosti v souvislosti s naslednou PTSD jsou
uvadény:

hrozici, nebo redlny fyzicky ttok, oloupeni;

zneuzivani v détstvi;

kontaktni i nekontaktni sexudlni zneuZivani;
vykoftistovani;

unos;

teroristicky utok;

prirodni katastrofy a autonehody;

vyvojové nevhodné sexualni zazitky bez fyzického zranéni.

Zdravotni udalosti jsou zminovany pouze v souvislosti s mimoradnymi neo¢ekavanymi
situacemi béhem lékarské péce (APA, 2015).

Jak jiz bylo uvedeno, posttraumaticka stresova porucha je v DSM-5 rozdélena podle

vékovych trovni. U podkategorie vékové urovné déti starsich Sesti let a adolescentit
jsou uvadéna nasledujici diagnosticka kritéria:

Vystaveni skute¢né, nebo hrozici smrti, vaZnému zranéni, sexualnimu nasili
nasledujicimi formami: primy zazitek, nebo v roli svédka traumatické udalosti;
skute¢na, anebo hrozici smrt blizké osobé; opakované, ¢i extrémniho vystaveni
detailim traumatické udalosti (neplati pro expozici prosttednictvim elektronickych
médii, filmu nebo fotografii).

Pritomnost nasledujicich symptomi trvajicich déle nez jeden mésic, které nelze
pricist jinym ddvodiim, laitkdm nebo jinému somatickému onemocnéni: nutkavé
opakujici se vtiravé vzpominky na udalost; repetitivni (nutkava, stereotypni) hra;
opakujici se nebo désivé sny; disociativni reakce; flashback. Dale intenzivni dusevni
nepohoda pti vystaveni vnitfnim, nebo vnéj$im podnétiim, pfipominajicim udalost
(ptipadné jeji aspekty); vyrazné fyziologické reakce na vnitini nebo vnéjsi podnéty
pripominajici udalost.

Trvalé vyhybani se podnétiim pfipominajicim traumatickou udalost. Patfi sem
kuptikladu vyhybani se pocittim, myslenkam, vzpominkam, vnéj$im pfipomenutim
udalosti.

Nasledujici kognitivni obtiZe a poruchy nalady (dva nebo vice projevi): problé-
my s paméti (amnézie); negativni nazory, ocekdvani a postoje smérem k sobé, ji-
nym lidem a ke svétu; zkreslena presvédcéeni o pri¢iné nebo nasledcich traumatické
udalosti (sebeobvinovani ¢i obvinovani druhych); pretrvavajici negativni emoce
(strach, hriiza, hnév, vina, hanba); sniZeny zdjem o zdjmové aktivity; pocit odtrzeni,
odcizeni; pretrvavajici neschopnost vyjadfovat pozitivni emoce ($tésti, uspokojeni,
lasky, naklonnosti).

22



