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SOUHRN

Kocourkova J, Koutek J. Posttrauma-
ticka stresova porucha u déti a dospi-
vajicich

Posttraumaticka stresova porucha ohro-
zuje déti a dospivajici, kteti byli vysta-
veni zavaznému stresu. Diagnostika
i terapie je zejména u mensich déti kom-
plikovana v dusledku vyvojové trovné
ditéte v emoc¢ni, kognitivni i vztahové
oblasti. Autofi popisuji typy traumatiza-
ce u déti, charakter klinickych nasledka
a moznosti terapeutického ovlivnéni.

Kli¢ova slova: posttraumaticka stresova
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SUMMARY

Kocourkova J, Koutek J. Posttraumatic
stress disorder in children and adoles-
cents

Children and adolescents exposed to se-
rious traumatic event are at an increased
risk for developing the posttraumatic
stress disorder. Both diagnostics and
treatment, especially in younger chil-
dren, are complicated due to the child’s
developmental state in emotional, cogni-
tive and relationship area. The authors
describe types of child trauma as well as
characteristics of its clinical consequenc-
es and possibilities for treatment.

Key words: posttraumatic stress disor-

drahy, zivotni styly a kvalita Zivota
z pohledu individudlnf adaptace
a vztahu aktérd a instituci”

uvoD

Traumatizace v détském a adolescentnim véku predsta-
vuje zavaznou okolnost, jejiz negativni dopady se proje-
vuji v biologické i psychosocidlni oblasti.'* Dlouho byla
roz$ifend predstava, ze déti maji pouze prechodné reakce
a snadnéji na trauma zapomenou.* Postupné se ukazova-
lo, Ze reakce déti na trauma je stejné zavazna jako u do-
spélych. Radu podnétt k tomuto tématu ptinesly prace ty-
kajici se zkoumani syndromu tyraného ditéte, sexualniho
zneuzivani déti, traumatizace déti ve vélce,” traumatizace
v disledku prfirodnich katastrof, traumatizace v diisledku
ztraty blizké osoby. Pfinos poslednich desetileti spociva
zejména ve vymezeni spektra stresovych poruch, v no-
vych informacich z oblasti neurobiologie, upfesnéni di-
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der, children, adolescents, diagnostic,
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agnostiky v zavislosti na véku a propracovani terapeutic-
kych intervenci. Pozornost je vénovana také uzivani této
diagndzy v oblasti forenzni praxe.

Z psychologického hlediska je traumaticka zkuSenost
takova, v niz dité nebo adolescent proziva takovou situ-
aci, je svédkem takové situace, nebo je konfrontovan s ta-
kovou situaci, ktera predstavuje pfitomnou nebo hrozici
smrt, vazné zranéni nebo ohrozeni fyzické integrity své
nebo druhych. Reaki je strach, pocit bezmoci a hriiza, ale
i daldi pocity, jako je vztek, stud nebo vina. Trauma mtize
mit fyzicky nebo psychicky charakter a také ¢asto mize-
me vidét spoluptisobeni fyzickych a psychickych aspektu
traumatizace. Z psychologického hlediska rozlisila Terr®
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u déti dva typy traumatu. Prvnim typem traumatu je na-
hla, nepredpoklddana traumatizujici udalost, druhym
typem je chronicky se opakujici traumaticka zku$enost,
u niz dité maze predpokladat jeji opakovani a které se
nemuze vyhnout. MlZe se stat, Ze se tyto typy traumatu
prolinaji, mtize dojit i k ndsledné traumatizaci (napiiklad
v dtsledku vysetfovani, negativniho dopadu na rodinu
ditéte apod.). Diagnostickd kritéria odpovidala spi$e na-
sledkiim traumatu prvniho typu (jako nahlé, jednorazové
ohrozujici situaci) a vedla k roz$ifeni diagnostickych kri-
térii v DSM-5 a v navrhovanych kritériich ICD-11.7#

Pro posuzovani nasledkd traumatizace u déti a ado-
lescentt je dilezité si uvédomit, ze klinicky obraz trau-
matickych stresovych poruch u déti je modifikovan vy-
vojovymi aspekty (kognitivnimi, emo¢nimi, socidlnimi)
a nemusi vzdy striktné naplnovat diagnosticka kritéria
MKN-10.° DuleZitou okolnosti, kterd ovliviiuje charak-
ter posttraumatickych projevit u déti a adolescentd, je
typ traumatu. Nasledkem jednordzového traumatu byva
typickd posttraumaticka stresova porucha (s projevy zno-
vuprozivani traumatu, vyhybavym chovanim a zvy$enou
drazdivosti), ale napriklad u traumatizujiciho dlouhodo-
bého zneuzivani ditéte mohou byt klinické projevy odlis-
né (se znamkami popreni, dissociaci, pohotovosti k poru-
cham chovani) a maji hluboky dopad na vyvoj osobnosti.
U mnoha déti dochazi k tomu, Ze spoluptsobi oba typy
traumatizace, zv1asté kdyz se trauma tyka blizkych osob,
na nichz je dité zavislé.

Reakce na traumaticky stres se miize u déti a ado-
lescentti projevovat rozli¢nymi zptisoby, které jsou vysled-
kem interakce traumatické udalosti, specifické reaktivity
ditéte a tlohy vnéjsiho prostiedi, v némz dité zije. I kdyz
v pripadé traumatického stresu md zakladni patogenni
vyznam vnéjsi traumatickd udalost, je nasledujici reakce
ditéte na trauma ovlivnéna rizikovymi ¢i protektivnimi
faktory, které souvisi s jeho vnitfnim ¢i vnéj$im svétem
a jeho subjektivnim prozivanim. Emoéni nasledky smétuji
vétsinou k prozivani dzkosti a strachu, ale zejména v pfi-
padech komplexni PTSD se objevuji pocity studu, viny,
pokoteni. Tyto okolnosti maji vliv na terapeuticky pti-
stup.'® Za faktory, které ovliviiuji prozivani traumatu, po-
vazujeme typ osobnosti ditéte, jeho zptisoby vyrovnavani
se se stresem, predchozi traumatické zkusenosti, subjek-
tivni vyznam traumatu, zejména v kontextu jeho interper-
sonalnich vztaht. Dalsi faktory predstavuje rodinné a $irsi
socialni prostredi ditéte, dostupnost podpory a pomoci,
v¢asna odbornd intervence. Specifickym problémem se
jevi PTSD u mensich déti, kde se pii vySetfeni nemtizeme
opriit o verbalni vyjadieni déti, at uz pro vyvojové nedo-
state¢nou schopnost introspekce, nedostatek spoluprace,
nebo vyhybavé chovani (které mtize mit i vyznam sympto-
mu PTSD). Objektivita vyjadieni o potiZich malych déti
neni zaji$téna ani referujicimi rodi¢i, ktefi mohou mit pro
sva sdéleni rtizné motivy (emo¢ni, forenzni apod.).

VYSKYT

Mnoho déti, které jsou vystaveny traumatu, miize vyvi-
nout jiné symptomy, nez striktné odpovida PTSD. Jde ze-
jména o internalizované potize, jako jsou depresivni nebo

uzkostné symptomy, nebo externalizované potize ve for-
mé poruch chovani. PTSD se mtize rovnéz vyskytnout
v subklinické formé. Perry a Azad uvadéji, ze traumatické
zku$enosti jsou kazdy rok vystaveny miliony déti a pti-
blizné u 30 % téchto déti se rozvine posttraumaticka stre-
sova porucha.! V dalsich pracich se vyskyt PTSD u déti,
které prosly traumatickou zkusenosti, odhaduje mezi 30
a 60 %. Nejméné jedno trauma utrpi kolem 15-43 % di-
vek a 14-43 % chlapcti a PTSD se vyvine u 3-15% divek
a 1-6 % chlapcti (dle US National Center pro PTSD).

DIAGNOSTIKA

Diagnostika PTSD dle ICD 10 (F 43.1) nespecifikuje vé-

kové kategorie, i kdyZ se predpoklada, ze tyto okolnosti

klinicky obraz PTSD u déti ovliviiuji. Diagnostiku PTSD

u déti komplikuji vyvojové aspekty v kognitivni, emoéni

i vztahové oblasti, problémy ditéte ve verbalizaci vnitfnich

stavi, tendence k vyjadfovani obtizi behaviordlnim zpi-

sobem, intervence a zajmy rodicu, ktefi o obtizich ditéte
referuji.

PTSD predstavuje odloZzenou nebo protrahovanou
reakci na expozici stresoru, ktery predstavuje zdvazné
ohrozeni ditéte a vzbuzuje uzkost, kterou nelze zvladnout
obvyklymi adapta¢nimi mechanismy. Klinicky obraz vy-
kazuje podobné znaky jako u dospélych pacientti, které
jsou véak modifikovany vyvojovou trovni ditéte.

Typické jsou nasledujici znaky:

1. Znovuprozivani traumatu. Traumatickd uddlost se
opakuje v intruzivnich myslenkach nebo vzpominkach
a snech. Vraceji se vizualizované obrazy traumatické
situace, v¢etné prozivané uzkosti a hrizy. K opakovani
traumatické udalosti muze dojit na symbolické tirovni
i v détské hre. Pro znovuprozivani traumatické zkuse-
nosti maji vyznam podnéty, které trauma pripominaji
a asociuji pivodni désivou situaci.

2. Vyhybavé chovani a pocity ustrnuti. U déti je zfejma
snaha vyhnout se vSemu, co puvodni traumatickou
udalost pfipomina, déti se vyhybaji mistim, myslen-
kam, tématim hry i interpersonalnim kontaktim, kte-
ré trauma ptipominaji. Casto dochdzi k oslabeni z4jmu
leni vlastnich prozitktl s druhymi, mohou se vyskyt-
nout i poruchy paméti ve vztahu k traumatu.

3. Stav zvy$ené vegetativni hyperaktivace. Projevuje se
jako poruchy spanku, pfitomny jsou désivé sny, zvy-
$ena drazdivost, obtize v koncentraci pozornosti, nad-
mérna ulekova reaktivita.

Diagnostika PTSD dosud nepostihovala dostate¢né
poruchu u mensich déti, proto DSM-5 ptisla s rozliSenim
diagnostickych kritérii PTSD s ohledem na vék a uvadi
kritéria jak pro dospélé, adolescenty a déti starsi 6 let, tak
pro déti do véku 6 let. Podminkou diagnozy je vystaveni
traumatizujici zkusSenosti, vtiravé symptomy asociované
s traumatickou udalosti, pretrvavajici vyhybani se pod-
nétiim asociovanym s traumatickou udalosti, negativni
zmény v kognici a emocich, zmény hranice vzrusivosti
a reaktivity, mohou byt pfitomny disociativni symptomy.
U mladsich déti je traumatickou situaci kromé vlastniho
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ohrozeni i to, kdyz je dité svédkem traumatické udélosti,
kterd se stala jinym lidem, zejména primarnim pecovate-
lam, i kdyz z objektivniho hlediska nemusi jit o ohroZeni
jejich Zivota. Traumatizujici je i situace, kdyz se dité dozvi,
ze se néco jeho dulezitym osobam stalo. PTSD se mutize
objevit v jakémkoli véku po prvnim roce Zzivota, sympto-
my zacinaji obvykle v prvnich tfech mésicich po trauma-
tu, i kdyZz mutize dojit ke zpozdéni v fadu mésicti, nebo
dokonce let. U malych déti maze dochazet k vyskytu dé-
sivych snil, jejichZz obsah nesouvisi s traumatickou uda-
losti. Znovuprozivani udalosti souvisejicich s traumatem
se miize objevovat ve hfe nebo v disociativnich stavech.
Mtize dojit k vyvojové regresi. Déti nemusi nutné vykazo-
vat reakce strachu v dobé vystaveni traumatu ani béhem
jeho znovuprozivani.”

Komplexni posttraumaticka stresova porucha, oznaco-
vana také jako komplexni trauma,'? je diagnosticky termin
pro urditou variantu posttraumatické stresové poruchy,
ktera se vyviji v dusledku opakované kumulativni trauma-
tizace ve specifickém kontextu interpersondlnich vztahti
s blizkymi osobami v détstvi, jako je domdci nasili, sexudlni
zneuzivani déti, traumatizujici odlouceni, traumaticka smrt
blizké osoby, a podobné. K vystaveni ditéte takové trauma-
tizaci dochazi v obdobi, kdy je dité zavislé na primarnich
pecujicich osobach. Cloitre et al.”* uzivaji pojem vyvojové
trauma, nebo vyvojova traumatickd porucha."* Nasledky
mnohocetné traumatizace se mohou projevit v podobé na-
rusené primdrni citové vazby, dysregulaci v oblasti emo¢ni,
kognitivni, vztahové i somatické, v budoucnu takové zku-
$enost predstavuje rizikovy faktor pro poruchy osobnosti,
zavislost na navykovych latkach, poruchy ptijmu potravy,
depresivitu a uzkostnost, narusené sebepojeti a autoagre-
sivni chovani. Komplexni posttraumatickd porucha neni
diagnostickou jednotkou, zatazenou v DSM-5, ale predpo-
klada se, Ze bude zatazena v ICD-11."8

Diagnostika posttraumatickych nasledkd u déti je
komplikovana tim, Ze mensi déti nemuseji byt schopny
spolehlivé referovat o svych prozitcich, at uz z divodu ne-
dostate¢né kognitivni vyspélosti, schopnosti introspekce,
nebo z emoénich divodi. Nékdy je nechut déti vypovi-
dat o traumatickych prozitcich pfimym vyjadrenim sym-
ptomatiky PTSD, zejména ve sméru vyhybavého chovani
a tzkosti z pfipominky traumatu. V diagnostickém proce-
su u mensich déti hraji roli rodice, ktefi mohou ve sméru
vlastniho zdjmu ¢i emoénich prozitkd zesilovat nebo ze-
slabovat problematiku ditéte (napriklad v rdmci riznych
sport, rodinnych konfliktd, od$kodnéni, posuzovani
ujmy). Je tieba si vS$imat téz komorbidnich poruch, kdy
naptiklad vyskyt ADHD miize vést k rizikovému chovani
a nasledné traumatizaci.

TERAPEUTICKE PRISTUPY

Terapie ditéte vyzaduje komplexni ptistup se skladbou te-
rapeutickych modalit, v zavislosti na typu traumatu, véku
ditéte, reakci rodiny, zadvaznosti stavu, eventuelné dal$ich
komorbidnich poruchach. V doporucenych postupech
1é¢by je uvedena potreba edukace rodi¢ti o PTSD, konzul-
tace se $kolou ditéte, pediatrem, indikovana je na trauma
zamérfena psychoterapie, zahrnujici moznosti kognitivné-
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-behavioralni terapie, psychodynamické psychoterapie
a rodinné terapie, herni terapie u mensich déti. V tomto
multimodalnim pfistupu md misto i farmakoterapie. Prv-
nim ukolem psychoterapeutického postupu je zmirnit na-
péti a tzkost, jak u ditéte, tak u blizkych vztahovych osob.
Je tieba si v§imat pocitli vzteku, viny nebo studu, které
dité proziva, kdyz je nuceno opakované o traumatizuji-
cich okolnostech hovotit, zejména kdyz nema kontinualni
ze se dité vyplace nebo vykfi¢i, jsou samy o sobé naivni
a mohou posilovat jak uzkost nebo jiné negativni pocity,
tak disociativni symptomy. Psychological debriefing krat-
ce po proziti traumatu se ukazuje jako spornd interven-
ce.!>'® V psychoterapii traumatizovanych déti nAm mohou
pomoci doporucené postupy jak se zaméfenim na trau-
matizaci,” tak na disociativni symptomy a poruchy,'® kte-
ré jsou v posttraumatické reaktivité ¢asto ptitomny."

Farmakoterapie je indikovana v pripadech, kdy psy-
choterapeutické pristupy nevedou k odeznéni symptom.
V tvahu prichdzi zejména podavani antidepresiv typu
SSRI, dle nasi klinické zkusenosti jsou vhodné preparaty
fluoxetin, sertralin a fluvoxamin, které jsou povoleny pro
détsky vék v jinych indikacich. Dobrou klinickou zku-
$enost mame rovnéz s nékterymi dal$imi antidepresivy,
napt. s mirtazapinem nebo venlafaxinem, jejichZ podava-
ni pro détsky vék je ale off label. Uzkostné projevy lze téz
tlumit anxiolytiky, napf. benzodiazepiny nebo hydroxyzi-
nem, tato medikace by v§ak méla byt kratkodoba.

FORENZNI ASPEKTY

Posttraumaticka stresova porucha muze byt neztidka di-
sledkem jednani, které ma charakter trestného ¢inu. Otaz-
ka, zda u ditéte nebo dospivajiciho jsou ptritomny jeji pti-
znaky, je ¢asto kladena soudnim znalciim z oboru détské
psychiatrie a psychologie organy ¢innymi v trestnim fize-
ni, tedy vysetrovateli policie, statnimi zastupci nebo soud-
ci. Spravné posouzeni je v tomto pripadé duleZité nejen
pro pripadnou 1é¢bu, ale zejména pro spravnou a spraved-
livou kvalifikaci trestného ¢inu. Z hlediska forenzni psy-
chiatrie jde o zdvaznou Ujmu na zdravi, kterd mtize mit
dlouhodobé a nékdy i trvalé nasledky.”® Na druhé strané
v$ak neni spravné, kdyz se této diagnézy naduziva v pred-
stavé, Ze tim pomahame obéti trestného ¢inu. Diagnoza
posttraumatické stresové poruchy by méla byt stanovena
na zakladé jasnych priznaki, uvedenych v Mezinarodni
klasifikaci nemoci.

ZAVER

V klinické praxi obvykle vidime pfipady, ve kterych je po-
suzovani a terapie traumatizovanych déti komplikované;j-
$1, nez odpovida striktnimu klasifika¢nimu zatazeni nebo
manualizovanému psychoterapeutickému postupu. Pres-
né posouzeni symptomatiky PTSD je ztiZeno v dusledku
vyvojovych specifik détského véku, kdy dité neni schopno
reflektovat a spolehlivé popsat svoje prozivani, a potize
musime vysuzovat z jeho chovani nebo referenci blizkych
osob. V diagnostice nam pomaha DSM-5 a predpoklada-
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me, Zze ndm bude pomdhat i ICD-11. Klinické pozornosti
nesméji uniknout ptipady déti, které byly traumatu vysta-
veny, ale znaky formalné pottebné pro diagnézu PTSD ne-
splnuji. V1iv traumatu neni obvykle omezen na samotnou
traumatizujici udalost, ale dale mtze traumaticky piso-
bit kontext, ve kterém je situace dale ventilovana a fese-
na.?! Psychoterapeuticky ptistup byl mél byt zaméfen jak
na zvladnuti symptomatiky PTSD, tak na cely interperso-

nélni kontext, v jehoz ramci k traumatizaci do$lo. Nemé¢l
by byt opomenut subjektivni vyznam a kontext traumatu
pro dité a jeho rodinu.

Opatrnost v posuzovani PTSD u déti se také tyka fo-
renzni praxe, v ramci posuzovani obéti v trestnim fizeni,
odskodnéni v civilnich sporech a mnohdy uzivani ¢i vyu-
Zivani této diagnozy v ramci rozvodovych ¢i porozvodo-
vych sporti v péci o déti.
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kych sloupkid Cyrila Hoschla z let 2011 az 2015, které
maji zaroven komentujici a vykladovy charakter a vzni-
kaly jako odpovédi na otazky ¢tenaiu ¢asopisu Reflex.
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