(2)
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Disociativni poruchy

tenost nebo v zdvazngjsich piipadech neurologické priznaky (napt. a
lezy na zobrazovacich metodach, nové zachycené zéchvaty nebo Vyznamn
Seni pfedem zndmé z4chvatovité poruchy, omezeni zorného pole, anosmie)
bylo moZno pfipsat neurokognitivni poruchu TPM, musi se vyskytnout b
prostfedné po podkozeni mozku, nebo bezprostiedns poté, co jedinec po 7
znovu nabude védomi, a p¥etrvava i po odeznéni akutniho obdob{ po zZrang
gnitivni pfiznaky neurokognitivni poruchy nasledkem TPM jsou variabilni g »a
nuji jak obtiZe pozornosti, exekutivnich funkci, uéeni a pamsti, tak Zpom
tempo zpracovéani informaci a poruchy v socialni kognici. Tyto pridruZeng

pomadhaji k odlideni od disociativni amnézie.

chvatti nebo po nich vykazovat komplexni chovéni s naslednou amnézii,
jedinci se zdchvatovitymi poruchami se v dob& omezené zéchvatovitou
mohou beztgelné potulovat. Oproti tomu je chovani béhem disociativn{ fug
vykle smysluplné, komplexnéjsi, smétuje k cili a maZe trvat i nékolik dnj,
nebo déle. Obé¢as mohou jedinci se zachvatovitou poruchou udévat, %e ¢
autobiografické tidaje byly jejim rozvojem ,,vymazany*“. Takova ztrata paméti
spojend s traumatickymi udalostmi a zd4 se, Ze se objevuje nahodné. Série e
encefalogramii obvykle odhali abnormality. Telemetrické elektroencefalogra
sledovan{ obvykle ukazuje souvislost epizod amnézie se zachvatovitou ak
Disociativni a epileptické amnézie se mohou vyskytovat soucasns.

na disociativni amnézii, nejsou zde viak patrné obtize s vybavovénim. Ostatni
tatonni piiznaky (napr. rigidita, negativismus, pé6zovéni) byvaij obvykle piitom

postup, které by spolehlivé rozligily disociativni amnézii od predstirané amn
Bylo zjisténo, Ze jedinci s p¥edstiranou poruchou nebo simulujici jedinci pa
Cuji v klamén{ dokonce i p#i rozhovorech pod hypnotiky nebo barbituréty. P
stirand amnézie je Gast&jsi u jedinct s (1) akutni, floridn{ disociativni amnéz

sujicim okolnostem. Opravdové amnézie mtZe byt oviem spojena s tymiz
nostmi. Mnoho predstirajicich jedinci se p¥izna spontanné nebo p¥i konfronts

nych i u mirnych neurokognitivnich poruch se 1i#i od zhorgent u disociativni
Zie,
lej$i a/nebo komplexni.

Komorbidita ‘

spektrum afektivnich fenoménii: dysforie, smutek, vztek, stud, provinéni
chicky konflikt a zmatek i suicidélni nebo agresivni ideace, impulzy a jedna
znaky u téchto jedinctt mohou spliiovat diagnosticka kritéria perzistentni
sivni poruchy (dystymie); velké depresivni poruchy, jinych specifikovanych

nespecifikovany depresivnich poruch, poruchy pizptisobeni s depresivni nalac
nebo poruchy pfizptsobeni se smigenou poruchou emotivity a chovéni. U
hych jedinct s disociativni amnézii se v nékteré ¥ivotni fazi rozvine také 1
nejcastéji kdyz se traumatické udalosti, které pfedchézely amnézii, dostanou

Disociativni poruchy

Ti 4 : 0 . o . . . s s vz v e, . o Cké kI‘i—
pritomen ndraz do hlavy nebo jiny mechanismus rychlého pohybu nebo pre  pyiznaky u mr,loha jedincti s d1som;1_tlir’1$mnfeizzlrll ;Elmrll];bdolaggﬁff?sejicich
mozku uvnitt lebky. Dali znaky TPM zahrnuji ztratu védomi, deZOl‘ientagi a O komorbidni poruchu se somatickymi p y

; opak), jako je porucha se somatickymi pfiznaky a konverzni pqrqch&}
- n?ugkériimi neurologickymi p¥iznaky). Mnoho jedinct s d150(31’at‘1vr{1
- také priznaky splifujici kritéria poruchy osobnosti, zejména zavislé,
- i
6 a hraniéni poruchy osobnosti.

bnorm,

sersonalizaéni/derealizacni porucha
.6 (F48.1)

nosticka kritéria

Zachvatovité poruchy. Jedinci se zdchvatovymi poruchami mohou bghe;

romnost perzistentnich nebo opakujicich se zaZitk depersonalizace, derea-
- .’ho. . 7
1 L Dee;sfsoog};(l)i];ace: Zazitky neslsuteén}osti, odvlouéeni nebcz pocit Il)?u?(ih?l 5};)(;
~ zorovani zventi tykajici se jedmcovyvch I}lyslfangk,, Eomtu, snll(yst 4, t8 etlnebo
jednani (napf. zmény vniméniv, narusené vnimani casyf ngs utecnos
nepiftomnost sebe sama, emocni a/'nebo fyzmkavotu/pedos - i efketint
* Derealizace: Zazitky neskutecnosti nebo 9d19u0(e_n1 ( etaclz( ment) ty O]Vé
~ se okoli (napf. osoby ri)ebo Vécll ]SOEI v1;1m§)ny jako neskutec¢né, snové,
- zamlZené ¥ivota nebo vizudlng zkreslené). )
‘ﬁl:igziiEgﬁ ziistava béhem depersonalizaci nebo dereevlli/zaci n?do:ccen.
naky zptisobuji kliniclfiy lzéviin%lll nte.pohodu nebo funkéni narudeni v so
i vni nebo jiné dileZité oblasti. ) ) N
[ nél?}lr‘arfglze pfiéislt fyziologickvérflu ﬁéin}(u létek .(napf. abtzu latek/1ék)
ho jinym somatickym onemocnénim v[nap/r. epllepsm).v e s el
naky nelze lépe vysvétlit jinym d\_lseYnlm onemocnénim, jako je hizof
e, panické porucha, velkd depresivni p(.Jru_chff, akutni stresova po :
rraumaticka stresova porucha, jiné disociativni porucha.

Katatonni stupor. Mutismus u katatonniho stuporu mtze vybizet k mys]

Faktitivni porucha a simulace. Neexistuje z4dny test, baterie testt nebo

Jnostické znak
v ;Itlircn znakem %liepersonalizaéni/ derealizacni pgruchy je pfitor'x,most S('atrv(ii-
0 opakovanych epizod depersonalizace, dereahzgce nebo obojiho. Fpl’zod y
alizace charakterizuje pocit neskutecnosti, neznalPost _nfabo odloudeni _[ e-
t) jedince od sebe sama nebo od n&kterych aspektt (_krlteru'lm Pf;l) ]edu}ec
citit odlougen od svého vlastntho byti (napf. ,nejsem nikdo®, »Nemam
“). Mitize se také citit subjektivné odloucen od a§pekt1°1 své QS/ObI.l(J“Stl veetns
. (napt. sniZena emocionalita: ,,vim, Ze mam pocity, ale ne’01t1m ]e“], my%;e—
pf. ,moje myslenky se mi nezdaji jako moje®, ,,hlav% ’ph}a baylny ), ncvele 0
jeho ¢asti, smysli (napt. dotek, propriocepce, hlad, Zizeti, libido). MtiZe byt
Seno uvédomovani si sebe sama (napf. citit se jako robot, ]ak_o automat; chy-
kontroly nad vlastni Yeti nebo pohyby). Zazitek depersonalizace mtze mit
své nejextrémnéjsi formé podobu rozétépené'osobnosn, kdy’]edna cést
tuje a druhd jedna, znamy jako ,,mimotélesné zazitky*. S’011/hrvnny symptom
onalizace lze jedtd rozclenit na nékolik faktori: anom_ahn telesnve zazn}qz
sKutecnost sebe sama a zmény vnimani); emoc¢ni nebo f§fz1ck01'1 otupélost; pfe-
zkreslen{ viemt s anomalnimi subjektivnimi vzpommkamlv. Egl_zod_y dere-
arakterizuje pocit neskutednosti, nezndmost nebo (,)dloucvem/]edl_n}ce‘ od
» At jiZ jde od osoby, nezivé pfedméty nebo o celé o.kovlm pro_stredl (kritérium
dinec miiZe mit pocit, jako by byl v mlze, snu, bubliné nebo jako by mezi nim

finanénimi, sexualnimi ¢i pravnimi problémy nebo (3) pranim uniknout

Normalni a s vékem souvisejici zmény paméti. Zhorgovani paméti u

které je obvykle spojeno se stresujicimi udalostmi a je vice specifické, rozsi

Jakmile zaéne disociativni amnézie ustupovat, na povrch se dostévé §iro
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a okolnim svétem bylo sklo nebo néjaky zévoj. Okolni prosttedi muze VIimat . —¢ch nebo zkostnych piiznaki, novym nebo piili§ stimulujicim prostiedim
umélé, bezbarvé nebo bez Fivota. Subjektivni zkresleni zrakovych Vjemﬁl.m E faktory jako osvétleni nebo nedostatek spanku.
mazanost, zvySena ostrost, roz§ifené nebo ziiZzené zorné pole, dvourozmém]ak iy
plochost, pfehnana trojrozmérnost nebo pozménéné vzdalenosti a veliko : kové a prognOStiCké faktory
métd (tj. makropsie nebo mikropsie) mohou derealizaci doprovazet MSt}l1 - amentové. Pro jedince s depersonalizacaéni/derealizagni poruchou je
objevit i zkreslené sluchové vjemy, kdy se zvuky nebo hlasy zdaji zthimeona P ?;ﬁcké vyhybéni se ohrozeni (harm-avoidance), nezralé obranné mecha-
zvyraznéné. Kritérium C navic poZaduje pfitomnost klinicky vyznamné ne " hémata tzv. rozpojeni (disconnection) a nadmérného zapojeni (overcon-
nebo funkéntho narugeni ve spoledenské, pracovni nebo jiné dilezits oblastj a SI(i]ezralé obranné mechanismy jako idealizace nebo naopak devalvace, pro-
téria D a E popisuji vyluujici se diagnézy. ehravani (acting-out) vedou v dusledku k popirani reality a sniZené
ye — sa g i , . i. Schémata kognitivntho rozpojeni odraZeji nedostate¢nost a potlacovani
Pfidruzené znaky podporujici diagnézu E sbsahuji témata jako zneuZivani, zanedbavéni a deprivaci. Schémata nad-

Jedinctim s depersonalizaéni/derealiza&ni poruchou mitize popis priznakg O zapojeni se tykaji naruSené autonomie a obsahuji témata zévislosti, zra- |
padat obtiZny, mohou si pfipadat jako ,blézni“ nebo mit dojem, ze _se Zl' " v?;i n]:kompetentnosti.
Dal$im obvyklym pocitem je strach z nevratného poskozeni mozku, ,],Bézn’,' iy
druZenym znakem je subjektivng zmé&néné vnimani dasu (tj. je moc rychly invironmentalni. U podstatné ¢asti jedinct je zfejmé souvislost mezi poruchou
moc pomaly), stejné tak i subjektivni nemoZnost Zivé si vybavit vzpominky e dskymi traumaty v détstvi, i kdyZ tato souvislost nenf tak roziifena nebo vy- ‘
je jako n&co osobniho a emocionalniho. Neobvyklé nejsou ani neurgits t&lesnép ako u ostatnich disociativnich poruch, jako napt. u disociativni poruchy ‘
znaky jako pocit plné hlavy, brnéni, zavrats. MtiZe byt p¥itomna vystuptiova ' . S poruchou jsou nejsilngji a nejtrvaleji spojeny zejména citové zneuZivani
minace nebo obsedantni zamé&feni (napt. neustala posedlost myglenkou, zd. sanedbavani. Mezi dali stresory mtiZe patfit fyzické zneuzivani; pasivni
nec skute¢né existuje; kontrolovéni vjemu za tdelem uréit, zda jsou skut ¢ doméciho nasili; vychova v4Zné postiZzenym duSevné nemocnym rodi-
Dal8imi b&Znymi pfidruZzenymi znaky jsou tizkosti a deprese rizné intenzity, T sotekavané umrti nebo sebevrazda ¢lena rodiny nebo blizkého pfitele. Se-
dinct s touto poruchou byla také zjisténa fyziologickd hyporeaktivita na ¢ nf zneuzivani je mnohem méné béZny spoustec, ale ngkdy se s nim setkavame.
podnéty. Mezi potenciilng odpovédné oblasti pat¥i hypotalamo-hypofy §{renéjsi bezprostfedni vyvoléavajici pfi¢iny jsou zévazny stres (mezilidsky,
adrenokortikalni osa, dolni parietalni lalok a nefrontalnf kortiko-limbické o ni, pracovni), deprese, tzkosti (zejména panické ataky) a uzivani nelegal- il
og. Obzvlasts latky jako tetrahydrokanabinol, halucinogeny, ketamin, \
Prevalence (3,4-methylendioxy-N-methylamfetamin — ,extdze”) a Salvéj divotvorné

Pfechodné piiznaky depersonalizace/derealizace trvajici od hodin po dn: piiznaky specificky vyvolavat. UZivani kanabisu muZe uspisit rozvoj
v obecné populaci b&Zné. Dvanactimésitni prevalence depersonalizadni/di ataky i depersonaliza¢ni/derealiza¢ni poruchy zaroven.
zacni poruchy jako takové se zda byt vyrazné niZ3i ne# u prechodnych pii
nejsou zde ale k dispozici pfesnéjsi odhady. Obecns asi polovina dospélych turni faktory ovliviujici diagnézu
v Zivoté alespoil jednu epizodu depersonalizace/derealizace. Piiznaku, které Gilené vyvolané zazitky depersonalizace/ derealizace mohou byt souc¢ésti me- ‘
fuji kritéria pro depersonalizaca¢ni/derealizaéni poruchu, je vyrazné mén¢ ch praktik, které jsou rozsifené v mnoha naboZenstvich a kulturach a ne- ‘
téch prechodnych. CeloZivotni prevalence v USA a mimo USA je piiblizné 2 y byt diagnostikovany jako porucha. Existuji nicméné ptipady, kdy si jedinci
(0od 0,8 % do 2,8 %). Pomé&r muZii a %en je 1:1. IV navozuji tyto stavy zdmé&rné, ale postupem ¢asu nad nimi ztrati kontrolu
ine se u nich strach a odpor k podobnym praktikam.

Vyvoj a pribéh
Pramérny vék nastupu depersonalizacaéni/derealiza¢n{ poruchy je 16 le i dasled ky depersonalizac“:nl'/dereaIizaém’ poruchy

rucha miZe ale zagit jiz v raném nebo stfednim détstvi; mensina pacientt si : aky depersonalizace/derealizace zptsobuji vyraznou nepohodu a jsou spo-

miiZe ani vybavit, Ze by nékdy neméla priznaky. U méné& nez 20 % jedinct 2 namnou morbiditou. Emo&né oplostély a roboticky projev se mtize jevit

choroba po dvacatém roce Zivota a pouze u 5 % po dvac4tém patém. Zagét 0dy s extrémn{ emo¢n{ bolesti, kterou pacienti s touto poruchou udévaji.

ctvrté dekdds Zivota a pozdsji je velice nezvykly. Nastup miize byt jak zcelan ni Gasto dochazi jak na mezilidské trovni, tak i v pracovni oblasti, zejména

tak pozvolny. Trvani epizod depersonalizace/derealizace se miize velmi lisit, dkem sniZené emotivity vzhledem k ostatnim, subjektivni obtiZnosti ziskavat

krétkych (hodiny nebo dny) po prodlouZené (tydny, mésice i roky). S ohle zovat informace a obecnému pocitu odtrzeni od Zivota.

raritni vyskyt po 40. roce Zivota by tito jedinci méli byt vygetieni podrobm

zaméfenim na celkovy zdravotni stav (napf. pogkozeni mozku, zadchvatovité cialni diagnéza

mocnéni, spdnkova apnoe). Onemocnénf je asto perzistentni. Asi ve tfeting | fobie. Atkoliv jedinci s depersonaliza¢ni/derealiza¢ni poruchou mohou

pad jde o jednotlivé epizody; v dalsi tfeting o kontinualni pfiznaky jiz od pot zet s neurditymi sti¥nostmi na t&lesny stav i s obavami z trvalého poskozeni !

nemoci; v posledni tfetiné nejprve o epizodicky priibsh s postupnym piec je diagnéza depersonalizacni/derealizaéni poruchy charakterizovana jak ‘

ke kontinualnimu. Zatimco u n&kterych jedinctt miZe intenzita priznaki v osti typickych p¥iznakt depersonalizace/derealizace, tak absenci jinych

vyrazné zesilovat a opét ustupovat, jin{ udévajf jejich neménnou tirover, které Kl nozofobie.

trémnich p¥ipadech mtZe znamenat poruchu pritomnou setrvale i po desetile b i

Vnitini i vngjsi faktory, které intenzitu ovliviiuji, se mezi jedinci 1isi, jsou alel elka depresivni porucha. Pocity otupé&losti, strnulosti, apatie a byti jakoby ve \‘

Seny nékteré typické vzorce: exacerbace mtiZe byt spusténa stresem, zhorsen Jsou u depresivni poruchy neobvyklé. U depersonaliza¢ni/derealizaéni
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poruchy jsou ale tyto p¥iznaky spojeny s daldimi symptomy. Pokud depersop 4 16karské vysetfeni vCetné neurologického, jezZ by mélo zahrnovat stan-

zace/derealizace zjevné predchézi nastupu velké depresivni poruchy nebg po, 3 : ,%oratorni testy, titry na stanoveni virdi, elektroencefalografii, vyettent ves-

jesté po tstupu depresivnich p¥iznakd, je diagnéza depersonalizaéni/ derealj g E'iho aparétu, zraku, vySetfeni spdnku a/nebo zobrazovaci vygetfeni mozku.

poruchy na misté. & 'e odezteni na zachvatovité onemocnéni zdéd tézké potvrdit, muZe byt

jéng ambulantni (Holter) elektroencefalografie; i kdyZ se nejcastsji jedna

Obsedantné-kompulzivni porucha. Néktefi jedinci s depersonalizagni/g sii temporalniho laloku, miZe byt pfidruZena i epilepsie parietalniho

liza¢ni poruchou se mohou obsedantns zaobirat svymi subjektivnimi z&zitky g taﬁ)niho laloku.

se u nich vyvinou ritualy kontroly stavu jejich p¥iznakt. Jiné pTiznaky neg :

jici s depersonalizaci/derealizaci nejsou p¥itomny. orbidita

. . yzorku dospélych, ktery byl nabirdn pro nékolik studii tykajicich se vy-
Jiné disociativni poruchy. Aby bylo moZno diagnostikovat depersong depersonalizace, byly zjistény vysoké celoZivotni komorbidity s unipolarnt

zatni/derealizatni poruchu, nemély by se jeji p¥iznaky objevit v konte ; yni poruchou a s nékterou z tzkostnych poruch, pfiem# vyznamné pro-

disociativni poruchy, jako je napt. disociativni porucha identity. Odligen{ og orku trpélo obéma poruchami soucasné. Komorbidita s posttraumatickou

ciativni amnézie a konverzni poruchy (porucha s funkénimi neurologickymi : ‘ou poruchou byla nizka. TFi nej¢astéjsi soucasné se vyskytujici poruchy

znaky) je snazgi, jelikoZ se ptiznaky téchto poruch s p¥iznaky depersonalizag sti byly vyhybavé, hrani¢ni a obsedantné-kompulzivni.

realizace neptekryvaji.

Uzkostné poruchy. Depersonalizace/derealizace jsou jednim z piizng] '
panické ataky a ¢im jsou panickeé ataky zdvaZnéjsi, tim jsou tyto p¥iznaky Gastg & specifikované disociativni poruchy
Depersonaliza¢ni/derealizaéni porucha by se proto nemséla diagnostikovat, po Sp
se jeji priznaky objevuji pouze béhem panickych atak, jeZ jsou souéasti panickg .15 (F4489)
ruchy, socialni fobie nebo specifické fobie. Navic u depersonaliza¢ni/derealis )
poruchy neni bézné, aby se jeji pfiznaky poprvé objevovaly v kontextu novi o této kategorie patif pfipady, kdy jsou sice piitomny pfiznaky charakteris-
ténych panickych atak nebo v souvislosti s jejich zhordujicim se pribghem, ro disociativni poruchu, které zptsobuji klinicky vyznamnou nepohodu
gnoéza depersonaliza¢ni/derealizatni poruchy miiZe byt stanovena tehdy, pc &ni narugeni v socialni, pracovni nebo jiné oblasti Zivota, ale nenapliiuji
(1) jsou pfiznaky depersonalizace/derealizace vyrazné v popredi jiz od zag ritéria pro nékterou z poruch v diagnostické kategorii disociativnich poruch.
pficemzZ zjevné dobou trvani a intenzitou pfesahuji vyskyt soutasné panické af je jinych specifikovanych disociativnich poruch je tedy uzivéna v situa-
nebo (2) depersonalizace/derealizace pokracuje i poté, co doglo k remisi pan dy se léka¥ rozhodne popsat konkrétni divod, pro¢ nejsou splnéna véechna
poruchy nebo byla dspé&né lé¢ena. | 7adné ze specifickych disociativnich poruch. V takovém pfipadé se uvede

X pecifikovana disociativni porucha“ a nésleduje konkrétni popis konrétniho

Psychotické poruchy. Pfitomnost zachovalého kontaktu s realitou s ohlede (napf. ,,disociativni trans®).
na piiznaky depersonalizace/derealizace je zdsadni v odligeni deper fiklady klinickych obrazi, které mohou byt urceny s pouZitim oznacent ,,jiné
zatni/derealiza¢ni poruchy od psychotické poruchy. Vzécng se miZe nabizet js kované porucha“, jsou nésledujici:
alternativa diagnéza schizofrenie s pozitivnimi p¥iznaky, a to pokud jsou pitom nické a rekurentni syndromy smi$enych disociativnich pfiznaki: Tato
nihilistické bludy. Napiiklad si jedinec miiZe stéZovat na to, Ze je mrtvy, nebo orie zahrnuje poruchy identity spojené s méné vyznamnou diskontinuitou
svét neni redlny; coZ muze byt brano bud jako subjektivni prozitek, o né yniméni a uvédomovani si sebe sama, zmény identity nebo epizody posed-
doty&ny vi, Ze neni skute¢ny, nebo jako bludné pfesvédceni. u jedincti, u kterych neni pfitomna disociativni amnézie.

' cha identity zptisobena dlouhodobym a intenzivnim pouZivanim natla-

Poruchy vyvolané uZivanim latek/lékii. Depersonalizace/derealizace s ch a donucovacich metod: U jedinct, ktefi byli vystaveni intenzivnim na-
s fyziologickym ti¢inkem létek, at jiZz b8hem akutn{ intoxikace, nebo p¥i odvyk ovym a donucovacim praktikdm (napt. brainwashing, ideologické presvéd-
stavu, nema byt diagnostikovéna jako depersonaliza¢ni/derealiza¢ni porucha. ni, indoktrinace v zajeti, muc¢eni, dlouhodobé uvéznéni z politickych
Castéjsi latky vyvolavajici poruchu jsou nelegélni drogy jako marihuana, 1, nébor ¢lent sektami/kulty nebo teroristickymi organizacemi), se mtize
nogeny, ketamin, extaze, $alvéj divotvornd. Asi 15 % vsech p¥iznakt deper zvinout dlouhodobéd zména identity nebo jeji védomé zpochybriovani.
zace/derealizace je vyvoldvano uzivanim téchto latek. Pokud piiznaky pret Kutni disociativni reakce na stresujici udalosti: Tato kategorie je uréené pro
po né&jaky cas i bez uzivani latek nebo 1ékt, je spravnou diagnézou deper: itni a pfechodné stavy, které typicky trvaji méné nez 1 mésic, nékdy dokonce
zatni/derealiza¢ni porucha. Tuto diagnézu byvé poté snadné stanovit, jelikoz] e nékolik hodin nebo dni. Tyto stavy jsou charakterizovany ztZenim
vazna vétsina jedincd, u kterych se tyto piiznaky rozvinou, se zaéne vyvol domi; depersonalizaci; derealizaci; zménami vniméni (nap¥. zpomalenf Casu,
latky obavat a mit k nf odpor a pfestane ji uzivat. ikropsie); mikroamnéziemi, pfechodnym stuporem a/nebo zmé&nami senzo-
‘ dtorickych funkei (napt. analgezie, paréza).

Dusevni poruchy zpiisobené jinymi somatickymi onemocnénimi. Znaky] ativni trans: Pro tento stav je uréujici akutni ziZeni nebo tplné ztrata
nastup onemocnéni po 40. roce véku nebo piftomnost atypickych piiznakiia} lomi bezprosttedniho okoli, jeZ se projevuje vyznamné sniZzenou vnimavosti
béhu mohou u kteréhokoliv jedince znamenat moZnou p¥{tomnost jiného so 0 reaktivitou na podnéty z okolniho prostfedi. Tato sniZena reaktivita mtze
kého onemocnéni zptisobujictho poruchu. V takovych p¥ipadech je nutné pro + doprovazena jak drobnymi stereotypiemi (nap¥. pohyby prstt), kterych si
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