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ocnéni se zvysujici se invaliditou, Zivot ve f:tvrti zamotené kriminalitou). Stresory
-+ ou mit vliv na jednu osolzu, na celou rodinu nebo na Vetst skupinu & komunitu
ot ptirodni katastrofva). N(?ktere stresory mohou dop.rvoyazgt specifické vyvojove
1osti (napl. zahajeni Skolni dochazky_, odchod’ood rodicl, navrat k rodi¢tim, vstup
, manzelstvi, netispéch v dosaZent kar}ernich .cﬂu,,odchod do dtchodu). )
- Poruchy pfizpﬁsobeni mohou byt diagnostikovany nésledné po smrti milované
- sokud intenzita, kvalita nebo perzistence zdrmutku prekracuje miru, ktera
dala otekavat pii zvaZeni kulturnich, nébozenskych nebo véku odpovidaji-
norem. Specifictdjsi skupina symptomu souvisejici se zérmutkem se nazyvéa
aplikované a protrahované truchleni.

" poruchy pfizptisobeni jsou spojované se zvy$enym rizikem pokusti o sebe-
#du a dokonané sebevrazdy.

evalence
Poruchy prizptisobent jsou béZné, i kdyZ prevalence se miZe mezi jednotlivymi

dovanymi populacemi liSit stejné jako pri pouziti raznych metod hodnoceni. Pro-
0 jedinctt v ambulantn{ pééi, u nichZ je stanovena primérni diagnéza poruchy
fisobent, se pohybuje pfiblizné v rozmezi 5-20 %. V prostredi psychiatrickych
mocnic je to casto nejb8Znéjsi diagnoza, jejiz vyskyt mnohdy dosahuje 50 %.

jedincti s akutni stresovou poruchou. ProtoZe se symptomy akutni stresové po
a neurokognitivni symptomy souvisejici s porannénim mozku mohou ptekryvat,
renciélni diagnéza mezi akutni stresovou poruchou a symptomy neurokognitiyng
ruchy zap¥€inénymi porangnim mozku miiZe byt provedena na zéklads piitop
symptomtl, jimiZ se ob& poruchy li3i. Zatimco znovuproZivani a vyhybéani se jsoy
rakteristické pro akutni stresovou poruchu, a ne pro poranéni mozku, pfetrvavajici
orientace a zmatek jsou specifické spiSe pro poranéni mozku (neurokognitivni g
ne¥ pro akutni stresovou poruchu. Navic je rozlideni zaloZeno na skutecnosti, %e g
tomy akutni stresové poruchy pietrvavaji pouze do 1 mésice po vystaveni traumaty

Poruchy pf#izpasobeni

Diagnosticka kritéria .

A. Rozvoj emocionélnich nebo behaviordlnich symptomd v reakci na identifikg
vatelny stresor béhem 3 mé&sict od pocétku plisobeni stresoru.

B. Tyto symptomy nebo chovani jsou klinicky zavazné a manifestuji se jed
popf. obéma nésledujicimi zptisoby:

1. Vyrazna nepohoda, ktera je v nepoméru k zavaZnosti nebo intenzité sty
soru, pficemz se bere v ivahu vnéjsi kontext a kulturni faktory, které b
mohly mit vliv na zdvaZnost a manifestaci symptomd.

2. Vyrazné funkéni narugeni v socidlni, pracovni nebo jiné diilezité oblas

C. Naru$eni souvisejici se stresem nespliiuje kritéria pro jinou dusevni poru

a neni pouze zhor$enim jiz diive existujici dusevni poruchy.

D. Symptomy nepfedstavuji normalni zarmutek. i
E. Jakmile stresor nebo jeho nasledky pominou, symptomy nepretrvavaji déle ne
dalgich 6 mésict.

yvoj a prabéh

dle definice zatina porucha pfizptsobeni do 3 mésicti od néstupu stresoru
4 déle ne¥ 6 mésicti po piisobeni stresoru nebo jeho nasledkd. Pokud je stre-
rem akutni udalost (nap¥. propusténi z prace), porucha obvykle za¢ina okamzité
o nékolika dnii) a jeji trvani je relativné kratkeé (tj. neni del3i neZ nékolik mé-
" Pokud stresor nebo jeho nasledky pretrvavaji, porucha pfizpisobeni miZe
rvavat a prejit do perzistentni formy.

kové a prognostické faktory

Environmentalni. Jedinci se znevyhodnénymi Zivotnimi podminkami byvaji
eni velkému podtu stresortl, coz miize pfedstavovat zvysené riziko vzniku
ytaéni poruchy.

Specifikujte poruchu:
309.0 (F43.21) S depresivni naladou. Pfevazuji §patna nalada, plactivost n
pocit bezmoci.

309.24 (F43.22) S tuzkosti. PfevaZuji nervozita, starosti, rozechvélost nebe
separacni tzkost. 3
309.28 (F43.23) Se smiSenou tizkosti a depresivni niladou. P¥evazuje komb:
nace deprese a tzkosti.

309.3 (F43.24) S poruchou chovani. Pfevazuje porucha chovéni.
309.4 (F43.25) Se smi$enou poruchou emoci a chovani. PfevaZzuji jak emogic
nélni symptomy (nap¥. deprese, tzkost), tak porucha chovéni.

309.9 (F43.20) Nespecifikovana. U maladaptivnich reakci, které nelze kla:
kovat jako jeden ze specifickych podtypti adapta¢ni poruchy.
Specifikujte: Akutni: Porucha trvd méné neZ 6 mésicti.

Perzistentni (chronicka): Porucha trva 6 mésict nebo déle.

rni faktory ovliviujici diagnézu

i klinickém posouzeni, zda je reakce jedince na stresor maladaptivni nebo
uvisejici stres prekraduje bé#né otekavanou miru, by mél byt zvdZen kontext
urniho prostiedi jedince. Povaha, vyznam a proZivani stresort a hodnoceni
kce na stresory se muze 1igit mezi kulturami.

kéni dUsledky poruchy prizpusobeni

jektivni nepohoda nebo funkéni naruseni souvisejici s poruchami ptizpu-
i se Gasto projevuje jako sniZen4 vykonnost v zaméstnani nebo ve gkole a do-
16 zmeény v socidlnich vztazich. Porucha p¥izptsobeni mtZe komplikovat pri-
‘onemocnéni u jedince, ktery mé jesté jiny vieobecny zdravotni problém (napf.
1 urover spoluprace s lékafem pii dodrzovéni 1é¢ebného rezimu, prodlouZena
‘@ pobytu v nemocnici).

1}

Diagnostické znaky
P¥itomnost emocionélnich nebo behaviorélnich symptomi v reakci na identt
kovatelny stresor je klitovym znakem poruchy piizptisobeni (kritérium A). Str
miiZe byt jedinou udalosti (napt. ukonéeni milostného vztahu), nebo zde muze
stovat vice stresorti (napt. vyrazné obchodni potiZe a zéroveri problémy v manée.ls
Stresory mohou byt rekurentni (napt. souvisejici se sezénnimi obchodnimi kri
neuspokojivymi sexuélnimi vztahy) nebo trvalé (nap#. dlouhodobé bolestivé oOF

encialni diagnéza

a depresivni porucha. Pokud se u jedince v reakci na stresor objevi symp-
které spliiuji kritéria velké depresivni poruchy, diagnéza poruchy pfizptso-
L sé nestanovuje. Profil symptomt velké depresivni poruchy ji odliSuje od
uch prizptisobeni.
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Traumatické poruchy a poruchy spojené se stresem

Posttraumaticka stresova porucha a akutni stresova porucha. U poruchy
zptisobeni mtiZe mit stresor jakoukoli zdvaznost, na rozdil od zdvaZnosti nehq

vyzadovaného kritériem A u akutnf stresové poruchy a posttraumatické poryg
K rozligeni poruch pt¥izptisobeni od obou téchto posttraumatickych diagnéy
nutné zvazit naasovani a profil symptomi. Poruchy pfizptsobeni lze diagng

zatimco akutnf stresova porucha se objevuje pouze od 3 dnti do 1 mé&sice od

Ml traumatického stresoru. Pozadovany profil symptomt PTSD a akutni stresoyg
| ruchy je odliduje od poruchy ptizptisobeni. Co se tyce symptomi, poruchy
zpusobeni je moZné diagnostikovat nésledné po traumatické udalosti, pokud je
nec vykazuje symptomy akutni stresové poruchy nebo PTSD, které nesplij
diagnosticky prah pro nékterou z téchto poruch. Porucha ptizptisobeni by také m
byt diagnostikovana u jedinct, ktefi nebyli vystaveni traumatické udélosti, ale P

nebo pro PTSD.

Poruchy osobnosti. V pfipadé poruch osobnosti mohou byt nékteré rysy os
nosti spojeny s vulnerabilitou vii€i situatni nepohodé a mohou pfipominat po

v disledku nepohody a rozlisit dlouhodobou poruchu osobnosti od poruchy p

sobeni a naruseni souvisejici se stresem prekracuje to, co by bylo mozZné pfié:

byt stanovena diagnéza poruchy pfizptsobeni.

z

kych faktord, které ovliviiuji jind somatickd onemocnéni, je onemocnéni zhorgov

tory). Tyto psychické faktory mohou uspisit, zhor$it nebo zvysit riziko jedince na

tomu porucha p¥izptisobeni je reakce na stresor (napf. na somatické onemocnéni).

Normalni reakce na stres. V tézkych situacich byva rozrugena vétsina lidi.

se dalo normélng otekavat (coZ mtZe byt v raznych kulturach riizné) nebo k
neptizniva udélost vyvola funkéni naruseni.

Komorbidita

somatickou poruchu. Tyto poruchy je moZné diagnostikovat soubézné s jinou
$evni poruchou pouze v p¥ipads, pokud dana dusevni porucha nevysvétluje k
krétni symptomy, které se vyskytuji v reakci na stresor. Napiiklad u jedince, k
mad zéroveil diagnézu obsedantné-kompulzivni poruchy, se miZe rozvinout poruc

onemocné&ni a mohou byt hlavni psychickou reakci na somatickou poruchu.

kovat okamZité a mohou pfetrvavat do 6 mésici po vystaveni traumatické udalogs

staveni stresoru a PTSD nelze diagnostikovat, dokud neuplyne 1 mésic od vysky

sto se u nich vyskytuji véechny symptomy typické pro akutni stresové poruchy

chu prizptisobeni. Zivotni historie dané osoby pomuZe interpretovat jeji chovén
zpusobeni. Kromsé toho, %e nékteré poruchy osobnosti zahrnuji vulnerabilitu vigi
nepohodg, mohou stresory zhorovat také symptomy poruchy osobnosti. Pokud ji
pfitomna porucha osobnosti, jsou splnéna kritéria pro symptomy poruchy prizpi

symptomtm maladaptivni poruchy osobnosti (tj. je splnéno kritérium C), méla by

specifickymi psychickymi entitami (napf. psychické symptomy, chovéni, jiné fak-

skyt somatického onemocnéni nebo mohou zhor$it uz existujici onemocnéni. Naproti

tom nejde o poruchu pfizptsobeni. Diagnéza by méla byt stanovovana jen tehdy
kdy% mira nepohody (napf. zmény nalad, iizkost nebo chovéni) pfekracuje to, co b

Poruchy pfizptisobeni mohou doprovazet vétsinu dugevnich poruch a jakoukoli

prizptisobeni s depresivni naladou po ztraté zaméstnani. Nebo mize mit jedin‘

. z . z z 2z ~ o 0 z 2 |-
depresivni nebo bipolérni poruchu a zaroveri poruchu pfizptisobeni, pokud jsou spk
néna kritéria pro ob& poruchy. Poruchy pfizptsobeni b&Zné doprovéazeji somaticke

Traumatické poruchy a poruchy spojené se stresem

ina specifikované traumaticka porucha
, ‘porucha spojena se stresem

9.89 (F43.8)

" Tato kategorie se aplikuje na projevy, u nichi Rfevlédaji symptomy char_'flktg-
ické pro traumatické poruchy a poruchy spojené se stresem, jeZ zpusobl}]l kli-
yyznamnou nepohodu nebo funkéni narugeni v somélni,.pracm,/m p?bo
oh dulezitych oblastech Zivota. Zaroveii tyto stresory ne'splfm]i uplna kritéria
né poruchy z kategorie traumatickych poruch a po}ruch spojenych se gt/re’sem: Ka-
orie jiné traumatické poruchy a poruchy spojené se stresem se pouziva v situa-
h, kdy se klinicky pracovnik rozhodne sdéhft dtvody, pro néz projevy nespliuji
gria pro jinou specifickou poruchu ze skupiny traumatickych poruch a poruch
..nvch se stresem. Lékat tedy zapise ,jind traumatické porucha a porucha spo-

n : ) ,
éeseystresem“ a doplni specificky divod (napf. ,komplikované a protrahované

13

) ull\lxllgélilp]ﬁklady projevu, které je mozné vs,pef:ifikox.fflt,za pouZiti vysSe zminéné
kategorie ,jiné specifikované poruchy“i patrlvqasledu]lcl: ] ] o
. Poruchy prizpiisobeni se zpoZdénym zacatkem symptomi, které trvaji déle
neZ 3 mésice po stresoru. o
). Poruchy prizpiisobeni s prodlouZenym trvanim po vice neZ 6 mésict bez pro-

~ dlouzeného trvani stresoru. 5
3, Ataque de nervios. Viz ,,Slovnik kulturnich koncepti n?pohody“ v prlli)’ze.
. Jiné kulturni syndromy. Viz ,,Slovnik kulturnich koncepti nepohody"‘ v pyﬂoze’.
. Komplikované a protrahované truchleni. Tato porucha je c_harakterlzovana -
~ vaznym perzistentnim zarmutkem a truchlenim (viz kapitolu ,,Onemocnéni
uréena k dalsimu zkouméni®).

Psychické faktory ovliviiujici jiné somatické onemocnéni. V ptipadé psychic-

lespecifikovana traumaticka porucha
porucha spojena se stresem
.9 (F43.9)

Tato kategorie se aplikuje na projevy, u kterych pievladaji symptomy charakte-
ké pro traumatické poruchy a poruchy spojené se stresem, které zptsobuji kli-
vyznamnou nepohodu nebo funké&ni narugenti v socialni, pracovni nebo jinych

yich oblastech Zivota, zérovet vsak nespliiuji viechna kritéria Zddné jiné po-
hy z diagnostické kategorie traumatickych poruch a poruch spojenych se stresem.
egorie nespecifikovana porucha spojené s traumatem a stresory se pouziva v situ-
kdy lékat nediagnostikuje specificky dtivod, pro¢ projevy nespliiuji kritéria pro
1koli specifickou poruchu ze skupiny traumatickych poruch a poruch spojenych
sem a zahrnuje i ty z nich, u nichZ nejsou dostate¢né informace pro stanoveni
diagnézy (napf. v prostfedi jednotek intenzivni péce).

1
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Ji¥i Raboch Odborny garant: Jiri Beran

Editor:

nisociativni poruchy

Pro disociativni poruchy je charakteristické pferuseni a/nebo diskontinuita
-~ alni intergraci védomi, pamsti, identity, emoci, vnimani, télesnych vijem,
1y motorickych pohybi a chovéni. Disociativni p¥iznaky mohou potencialné
 kteroukoliv oblast psychickych funkei. Tato kapitola zahrnuje disociativni
1 identity, disociativni amnézii, depersonalizatni/derealizaéni poruchu, jiné
ované disociativni poruchy a nespecifikovanou disociativni poruchu.

ciativni ptiznaky jsou prozivény jako (a) nechténé zdsahy do védomi a cho-
. provézené subjektivnim pocitem ztraty kontinuity (tj. ,,pozitivni* disocia-
Fiznaky, jako jsou rozt¥isténi identity, depersonalizace, derealizace) a/nebo
noznost vybavit si informace nebo ovladat dugevni funkce, jeZ jsou za nor-
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okolnosti ptistupné nebo ovladatelné (tj. ,negativni“ disociativni symp-
ako amnézie).
sociativni poruchy Casto vznikaji jako nasledky traumatu a mnoho z pii-
véetné pocitu zahanbeni a zmatenosti z téchto priznaki nebo touhy je ukryt,
kou pFitomnosti traumatu ovlivnéno. V. DSM-5 jsou disociativn{ poruchy za-
vedle traumatickych poruch a poruch se stresem, ale nejsou zafazeny mezi
; odrézi blizky vztah téchto dvou diagnostickych skupin. Jak reakce na akutni
tak posttraumaticka stresové porucha obsahuji i disociativni pfiznaky, jako je
sie, flashbacky, otupélost a depersonalizace/derealizace.
Depersonalizacni/derealizacni poruchu charakterizuje klinicky vyznamné
4 nebo opakované depersonalizace (tj. proZitky neskute¢nosti nebo odtrZeni
astni mysli, osoby nebo téla) a/nebo derealizace (tj. proZitky neskute¢nosti
odtrzeni se od svého okoli). Pfi téchto zménénych proZitcich je ale zachovan
s realitou. Neexistuji Z4dné dikazy pro to, Ze by u nékterych jedincti pre-
aly depersonalizatni nebo derealiza¢ni p¥iznaky. Jedinci trpici touto poru-
hou tedy trp&t depersonalizaci, derealizaci nebo obojim.
jativni amnézie je charakterizovdna neschopnosti vybavit si autobiogra-
ormace. Amnézie miiZe byt lokalizovana (tj. na udélost nebo ¢asovy tsek),
vni (tj. urdity aspekt udalosti), nebo generalizovana (tj. vlastni identita a mi-
Disociativni amnézie je takova neschopnost vybavit si autobiografické
ce, kterd neni vysvétlitelna béZnym zapomindnim. MiiZe a nemusi byt p¥i-
Gelné cestovani nebo zmatené toulani se (tj. fuga). Ackoliv néktefi jedinci
si brzy uvédomuyji, Ze ,,ztratili pojem o ¢ase“ nebo Ze maji mezery v pa-
tSina jedinct s disociativnimi poruchami si zpogatku neni amnézie vitbec
Uvédomeéni si amnézie se u nich dostavi, pouze kdy% ztrati osobni iden-
0 kdyz je vngjsi okolnosti dovedou k poznani, Ze jim chybi né&jaka osobni
ce (tj. kdyz objevi dtikazy udélosti, na néZ si nemohou vzpomenout, nebo
1 nékdo jiny fekne nebo se zepta na udalost, na kterou si nemohou vzpo-
. Dokud k tomuto nedojde, maji tito jedinci ,,amnézii na svou amnézii“.
je bréna jako hlavn{ a zdsadni znak disociativn{ amnézie; jedinci prozivaji
11 lokalizovanou nebo selektivni amnézii, méné ¢asto pak generalizovanou.
vni fuga je u osob s disociativni amnézii vzacna, vyskytuje se ale b&zné
ativni poruchy identity.
disociativn{ poruchu identity jsou charakteristické (a) pfitomnost dvou
odlisnyich stavii totoZnosti nebo zaZitek stavu posedlosti a (b) opakované
‘amneézie. Roztf{$tén{ totoZnosti se miiZe li&it podle kultury (napf. prezen-
flormé stavu posedlosti) a okolnosti. Tito jedinci tedy mohou zaZivat ne-
0sti vlastni identity a pamaéti, které ale nemusi byt okoli okamZité zjevné nebo
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Disociativni i ivni
isocia poruchy Disociativni poruchy

rpohou byt zaha.lené jejich vlastnimi pokusy dysfunkci skryvat. Jedinci g dis
Sg(lilérﬁg}rlucilou,ld/enﬁty zagivaji (a) opakujict SPi) ne(Vstétllliltelné intruze do g <ouvislost v totoznosti po dlouhou dobu nemusi zjevné manifestovat; pouze
0 konani a a uvédomovéani si sama sebe (napt. hlasy; disociage ; o™ . : orovatelné zm®ns identit 5 ks
a feci; ruSivé myslenky, emoce a impulsy), (b) zmény v sebe;})IOjeti (nlaa;fe - mensiny anffddgé?;elzgﬁén;:gf;nfséﬁosﬁlpﬁmoyl’)g;ziisztd:fgéeb?tlggm_
preference, pocit, jako by vlastni t&lo nebo jednéani nebylo vlastni) (c). f olst [ -nost}-f'kovéna na zaklad® dvou skupin p¥iznakua: (1) néﬂlé zmény nebo
zmény vniméni (napf¥. depersonalizace nebo derealizace, jako t¥eba ,POCitVd] identi 1'0e vnimani a uvédomovani si sebe sama [kl‘;'[térium A) a (2) opakujic
¢eni od vlastniho té&la, kdy¥ se pofeZou) a (d) intermitentni funk&ni neurolg . um?l(‘zisle‘i,amnézie (kritérium B).
Z;;E"togl}f Vl&‘ffm .Stresvlilvct:as_toztiojde' k pli(‘echodnému thﬁeni disociativnic:}gl S%?;Illiky kritéria A jsou spojeny se zkugenosti diskontinuity, jez miize ovliv-
U, coz je deéla zjevnéjsimi. Zbyvajici kategorie ostatnich specifik 5 1 < dividualutho % - S
ciativnich poruch obsahuje sedm piikladi: chronické nebo reiurenu(i‘ilzﬁl};gg kte.rykoﬁgfl Eﬁ(li);\lf(;tlgggiftl d;ealsléﬂxllzj 221‘;10(}3. s]t(:i(llil Ig)(gosso(%)lzgﬁ?lg;’gzggr?;igﬁ
sociativni symptomy, které se bliZ{, ale nenapliiuji diagnosticka kritéria diSOCJ.EI: g feci a jednani a srichou se citif neschopnf to zastavit (vniméni sebe).
SOIuChy identity; disociativni stav ndsledkem brainwashingu a jinjch nétlako ﬁajsetdnilnci mo}]mu také udé4vat slySeni hlast (napt. détsky hlas, plag, hlas
onucovacich metod; dva akutni pfipady smisenych disociativni > . % s ¥ i TecinE ko vioedetnd
trvajici méné nez 1 mésic, z nichz ]Pedgn 5{3 Vyzna(':%]lje také pfitoxllnnrizlsltisglsnlé}l . 'bylto’S tlr)l;aZ’nlfliii;[e;ly%klleglilopvaédeggulg;ungliaii,ef;fnc;u;:;}é !215;)11:37(1305553(1)%
kych priznaki; a tii jedno-ptiznakové ptipady — disociativni trans, diSOCiati};m’ sf ‘Oligp;\'ifoﬁg,u se nahle vy};kytnout sﬁné em,oce, impulzy, a dok]once i mluveni
por nebo koma a Ganserv syndrom (podavéni ptibliznych nebo vagnich odpovi bo jiné jednani bez pocitu kontroly nebo pocitu, Ze jsou jedinci vlastni (uvédo-
¢ si sebe sama). Tyto emoce a impulsy jsou ¢asto oznagovany jako ego-dys-
2 matouci. Postoje, vzhled a osobni preference (napf. v jidle, aktivitach, ob-
1) se mohou nahle ménit a vracet zase zpét. Jedinci mohou udavat, Ze citi sva
inak (napf. si pfipadaji jako malé dité, jako osoba opatného pohlavi nebo ob-
a svalnata). Zmény ve vnimani sebe sama a ztrdta uvédomovan{ si sebe sama
u byt doprovazeny pocitem, Ze postoje, emoce a chovani — dokonce i vlastni
‘nejsou moje” a/nebo ,,je neovladdm®. PrestoZe vétsina pfiznakd kritéria A je
ivnich, mtiZe byt mnoho takovych nesouvislosti v fe¢i, afektivité a chovani
“ . : L. . ) , rovano rodinou, p¥ateli nebo klinickymi pracovniky. U nékterych pripadd
A N enty cmamimsen st dro ot i o it ponucy ety smén i tpudd posed ou ks e
; 5 . . RN < Ost. Foruse eptické zachvaty a jiné konverzni pfiznaky.
1%g?lggnzg}slgi‘;]iiez_ii’;ililztnaruseql V’Iiu(rilamha UYeEiOIEI((iJval{l si se’?q sama, d sociativni amnézie jedinct s disociativni poruchou identity se rpanifestuj’e
1120 nice. a/nebo se]nzorick faractem'l Ea Elllg’l CkO}’ﬁ;n: vedoml, pametl, Vil ni hlavnimi zptisoby: (1) jako mezery ve vzpominkéch na davnéjsi Zivotn{ uda-
b % 0ZOrOVADY T obmo‘onc L znakyetpr}zn.aky mohot i (napt. obdobi détstvi nebo dospivéni; nékteré dtlezité Zivotni udélosti, jako
Oy ali)(uz.?(f;)::ng,lliﬁrﬁn ?’SO aI};n anebo pljllll(lovzde()iloval’lyhdanym ]e’dlnacenvl: prarodice, svatba, porod); (2) jako vypadky provozni pam&ti (nap¥. co se stalo
os%bnig: b inforn}igci a/y be ‘g’ aVOf(’_HIll(l/ Sil a i d 8(1111119 l,ldalvOStl, dul%zvl s, dobte nauéenjch schc_)pnosti typu jak vykonavat svou préci, pouzivat poci-
. O nebo traumatickych zazitku do té miry, Ze to nemuze by ¥idit); a (3) jako objeveni diikazu o kaZdodennich ¢innostech a tkolech,
svétleno béZnou z &tl i ' ; e an) . .
‘P%,iznak sofieobait Ell?omll(le 1VOSUL. hodu neb . N Z si doty¢ni jedinci nepamatujf, Ze by je vykonéavali (napf. nalezeni nevy-
Tt ¥ Zpuso) ]b Inicky zdvaznou nepohodu nebo funkéni naruSent elnych pfedméth v ndkupni tadce nebo mezi svym majetkem; nalezeni
;ﬁrgéhgrzgg‘inslésgésii] gg—i‘zgél ll;afziljtifngzls i[lll.lturni nebo néboZenské praxe | ZéPiSIEﬁ nebo Sesed. kt?iré n:ﬁthl udél&;t Bikdo e O;DJBV s
; . » . LU ) _ . mého zranénf; ,,ptistihnuti se“ uprostfed néjaké ¢innosti). Disociativni fugy, pfi
Eglfgl]:.h}ijﬁ:&l?el'z'e’phnznaky lépe vysvétlit pfitomnosti imagindrnich prate clovék zjisti, Ze jde o disociativni cestovéni, jsou ¢asté. Tito jedinci s diso-
azyni hrou. oruchou identity tedy mohou udévat, Ze se najednou ocitli na plazi
Pi"'izn'ilky Ilel/ZB pricist fyziologickym téinktm latek (napf. ,,vypadek” nebo cha i, Vpnoénim klubu ne3l])o né}i(de doma (napf. na Zéchod]é, v posteli nebo rFa poi
otické chovani v ramci intoxikace alkoholem) nebo jinym somatickym one , v kouts), bez jakékoliv vzpominky na to, jak se tam dostali. Amnézie neni

mocnénim (napf. komplexni parcialni epileptické zachvaty). linci s disociativni poruchou identity vézéna na stresujici nebo traumatické
| B .

U vetiny jedinct s disociativni poruchou identity bez formy posedlosti se
L

Disociativni porucha identity
300.14 (F44.81)

Diagnosticka kritéria

zZ Nz

Diagnostické znak 7 tito jgdir%ci_si rovnéz Casto nedokai vzpomenout na kazdodenni udélosti.
1 y L ci § disociativni poruchou identity se li5i co do uvédomovéni si svych amné-
Hlavnim znakem disociativni poruchy osobnosti je p¥itomnost dvou nebo vi toji k nim. Je pro n& b&#né, e minimalizuji své amnestické pfiznaky. Néco
rE)zdﬂn}?Ch osobnosti nebo zazitek posedlosti (kritérium A). Zfejmost nebo sk amnestického chovani mtiZe byt ndpadné ostatnim — jako kdyZ si nemohou
téchto stavi se ovSem rtzni v zévislosti na psychické motivaci, aktualni ar nout na néco, u deho byli vidéni, Ze délaji nebo fikaji, kdyZ si nevybavi své
stresu, kultufe, vnitinich konfliktech, dynamice a na emoén{ p¥izptisobivosti. 1 jmeéno nebo kdyz nepoznévaji své;ho partnera, d&ti nebo blizké prétele.
kud jsou psychosocialni tlaky silné a/nebo trvaji dlouho, mohou se vyskytova ciativni poruchy identity ve forms posedlo,sti se typicky manifestujf jako
dobi s trvalym naru$enim identity. Projevy alternativni identity jsou zcela zie ani, které budi dojem, jako kdyby daného jedince ovladal néjaky ,,duch”, nad-
v mnvoha/pfvipadeach u disociativni poruchy identity ve formé posedlosti a v né bytost nebo cizi osoba, tak¥e se dotyény zacne chovat nebo mluvi,t z¥e-
mnozstvi pfipadi se jako posedlost nemanifestuji. .OPVykl}'fm zpisobem. Chovani nékterych jedinct napiiklad miZe vypadat,
Oy jejich identitu nahradil ,, duch* holéicky, které ve stejné komunité pred lety
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