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Abstrakt:

Text se zabyva duSevnimi a behavioralnimi poruchami a jejich tfidénim dle Mezinarodni
klasifikace nemoci. Konkrétné se zamétuje na dusevni a behavioralni poruchy u dospélych, a
to na organické duSevni poruchy, duSevni poruchy a poruchy chovani zpisobené uzivanim
psychoaktivnich latek, schizofrenie a poruchy s bludy, poruchy nalady, neurotické a stresové
poruchy, syndromy poruch chovani spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi
faktory a poruchy osobnosti a chovani u dospélych.

Abstract:

The text deals with mental and behavioural disorders and their classification according to the
International Classification of Diseases. It mainly focuses on mental and behavioural
disorders in adults: organic mental disorders, mental and behavioural disorders due to
psychoactive substance use, schizophrenia and delusional disorders, mood disorders, neurotic
and stress-related disorders, behavioural syndromes associated with physiological
disturbances and physical factors, disorders of adult personality and behaviour.
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UvVOoD

Tématem textu je popis jednotlivych duSevnich poruch a jejich tfidéni podle principii 1€karské
klasifikace.

Cilem je seznamit studenty pedagogiky a ostatnich pomdhajicich profesi se zakladni
ptehled v oblasti psychopatologie a dale usnadni mezioborovou komunikaci a spolupraci s
odborniky z 1ékaiského prostiedi.

Text byl koncipovan na zéklad¢ desaté revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10).
Vétsina nosologickych jednotek, resp. dusevnich poruch je fazena a kdédovana podle MKN-10
a nékteré popisy a definice jsou z této klasifikace pouzity. Povazuji to za vhodné z hlediska
metodického i didaktického.



DUSEVNI ZDRAVI

Pfedtim nez bude probrana problematika duSevnich nemoci, je nezbytné alespon strucné
charakterizovat pojem ,,zdravi®.

Termin zdravi pivodné oznacoval v latiné a v nékterych dalSich indoevropskych jazycich
,celek. Z tohoto pohledu lze pojimat zdravi jako urcity celek, ktery zahrnuje integraci
organickych systémt, organismu jako celku a okolniho, resp. socidlniho prostiedi.

Patrné nejpouzivanéjsi definice zdravi pochéazi od svétové zdravotnické organizace (SZO) z
roku 1946, kterd zdravi vymezuje jako ,,stav Gplné télesné, duSevni a socidlni pohody*. V této
definici je vSak zdravi chdpano jako urcity idealni stav, jez mnozi jedinci uplné nedosahuji a
mohou tak byt klasifikovani jako nemocni. Nové&jsi definice od SZO mozna i proto vymezuje
zdravi jako ,,relativné optimalni stav télesné, duSevni a socialni pohody pii zachovani vSech
zivotnich funkci, spolecenskych roli a schopnosti organismu pfizpiisobovat se ménicim se
podminkam prostiedi® (Koukola, 1999).

Posledni dobou se posouva chapani zdravi od cile sama o sob¢ k nazirani na zdravi jako na
prostiedek k realizaci urcitého cile. R. Williams (1983) napft. povazuje zdravi za urcity druh
sily, ktera jedinci pomaha zdoldvat riizné téZkosti nebo zvitézit nad nemoci, kterd jedince
aktualné ohrozuje.



Vétsina autort pii definici pojmu zdravi piedpoklada neoddélitelnost télesného a duSevniho
zdravi. Z hlediska toto textu je vSak nezbytné uvést 1 popis a ¢lenéni dusevniho zdravi jako
relativné vymezené entity.

Termin dusSevni (nebo také psychicky) se odvozuje od feckého slova psyché — duse, které
puvodné oznacovalo dech, resp. princip Zivota. V soucasné dobé se adjektiva duSevni a
psychicky obvykle vztahuji k popisu psychickych procest, stavii a vlastnosti, které se
projevuji v jednani ¢loveéka.

L. Micek (1984) uvadi, ze existuji dvé zakladni pojeti duSevniho zdravi:

1. Uz8i pojeti zdravi ztotoziiuje s nepfitomnosti piiznakii nemoci, nerovnovdhy a poruch
adaptace.

Tento pfistup v navaznosti na medicinu respektuje fyziologické zéklady zdravi, ¢imz
usnadiuje relativné piesné méteni odchylky od normality.

2. Sir$i pojeti charakterizuje zdravého jedince piedevdim na zakladé jeho zpUsobilosti
adaptace, kterd je zalozena schopnosti sebepoznéni a autoregulace.

Tato koncepce klade diiraz na charakterizovani nebo popis projevii optimalniho
fungovani a pfizpisobovani se jedince svému Zivotnimu prostiedi. Micek do tohoto
pojeti zarazuje vymezeni ¢eského lékate J. Proklipka, ktery chape dusevni zdravi jako
stav, kdy vSechny duSevni pochody probihaji optiméalnim zptisobem, harmonicky,
umoziuji spravné odrazet zevni realitu, pfiméfené a pohotoveé reagovat na vSechny
podnéty a fesit nenadale tkoly, stale se zdokonalovat a mit uspokojeni ze své ¢innosti.

Podrobnéjsi charakteristiky kritérii duSevniho zdravi navrhuje M. Jahodova (1958).

- postoj vici sobé samému (tj. realistické uvédomovani si své minulosti a své
piitomnosti s tim, co jsem a co délam, i budoucnosti s tim, co budu d¢lat a ¢eho jsem
schopen);

- rust, vyvoj a sebeuskutecnovani;
- integrace (celistvost osobnosti);

- autonomie, nezavislost a sebeurceni (Clovék je ve svém jednani schopen fidit se
vlastnimi vnitinimi métitky, ovladat se, kontrolovat vlastni konéani a rozhodovat se pro
spravné chovani);



adekvatnost percepce reality (jedinec vidi svét redlné, objektivné a nezéavisle na
vlastich pfanich a baznich a ma nalezitou schopnost empatie vii¢i stavim druhého
Cloveéka);

zvladnuti svého prostiedi (schopnost mit rad, adekvatnost v interpersonalnich
vztazich, zvladani situaci vznikajicich v prostfedi a jejich feSeni podle piijatych cilu;

schopnost pfizplisobovat se.
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NEMOCE A JEJICH KLASIFIKACE

Podobné jako u zdravi i v terminologii patologickych stavi, které jsou v protikladu se stavem
zdravi, byva mezi autory zjevna nejednotnost.

J. Ktivohlavy (2002) napt. charakterizuje nemoc jako subjektivni poznani jedince, Zze néco
neni v poradku. P. Zvolsky (1996) naopak uvadi definici nemoci z objektivniho pohledu, a to
jako syndromu se znamou pfi¢inou, pribéhem a se znamym patofyziologickym
mechanismem. Svétova zdravotni organizace (SZO) definuje nemoc jako souhrn reakci
organismu na poruchu rovnovahy mezi nim a prostiedim.

Patrné kvuli této nejednotnosti pouziva mezindrodni klasifikace nemoci sjednocujici pojem
porucha. Tento termin a ostatni pojmy pouzivané v nejnovej$i desaté revizi mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN-10) budou nyni v hierarchickém potadi charakterizovany (Zvolsky,
1996).

- priznak (symptom) reprezentuje subjektivni manifestaci patologického stavu, napf.
strach u fobické poruchy

- znak oznacuje objektivni manifestaci patologického stavu, napt. katatonni pohyby

- dysfunkce oznacuje naruSenou nebo abnormdlni funkci (miize byt znakem nebo
ptiznakem)
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- syndrom predstavuje skupinu znak a pfiznakl, které se vyskytuji spolecné v
rozpoznatelnych projevech, napt. organicky mozkovy syndrom

- epizoda oznacuje vyskyt urcitého syndromu v definovaném case, napi. depresivni
epizoda

- porucha se podoba se syndromu, ale je s vétsi urCitosti vydélitelna od ostatnich stavii a
je pravdépodobné, Ze by mohla reprezentovat nemoc

- nemoc oznaCuje syndrom se znamou piiCinou, prubéhem nebo znamym
patofyziologickym mechanismem

- nosologicka jednotka je 1€karsky uznand nemoc nebo porucha, kterou lze zatadit do
prislusné klasifikace nemoci

Urceni kone¢né nosologické jednotky je vysledkem diagnostického procesu, béhem n¢hoz se
zachycuji a identifikuji znaky a pfiznaky, jeZ se u zdravych jedincl nevyskytuji (halucinace,
bludy, atd.) nebo neodpovidaji premorbidni osobnosti diagnostikovaného jedince.
Ptredpoklada se, ze urCeni nosologické jednotky umozni odbornikovi stanovit prognézu o
dalsSim prabéhu ,,zndmé* nemoci a vypracovat optimalni terapeuticky postup. Tento
piedpoklad je vSak zalozen na tom, Ze zname pfesnou pfi¢inu nebo patologicky mechanismus
dané nosologické jednotky.

Vyvoj nazorti na duSevni nemoci a jejich klasifikace

V davnoveku si lidé vysvétlovali nemoci zdsahem nadpfirozenych sil, magie nebo duchti a k
lé¢eni vyuzivali rizné zatfikavani a ritualy.

V antice bylo nazirdni na nemoci ovlivnéno 1ékafi, kteti usuzovali, Ze duSevni nemoci jsou
zpisobeny poSkozenim mozku nebo narusenim rovnovéhy v jinych ¢astech téla. Hippokrates
napf. vysvétloval povahu kazdého jedince pomérem a misenim c¢tyt zakladnich télesnych
§tav. VSechny dusevni nemoci byly pak podle néj zptisobeny zaplavenim mozku nékterou z
téchto St'av.

V prub¢ehu stiedoveéku v disledku tehdejsich cirkevnich nazord, byli dusevné nemocni opét do
urcité miry démonizovani. V nékterych obdobich byli dokonce ,,posedli* stihdni a trestani.

V obdobi humanismu a renesance se postupné opousti od démonizace duSevné nemocnych a
prechazi se k ,,objektivhimu® popisu zevnich projevii nemocného. Z pohledu psychiatrie se
mluvi o tzv. prvni psychiatrické revoluci.

Psychiatrie jako samostatna Iékatska disciplina se profiluje v 18. stoleti. V této dob¢ je snaha
o vytvoreni klasifikace duSevnich nemoci na zéklad¢ symptomatiky a jen v nékterych
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ojedinélych ptipadech i1 podle predpokladané etiologie. Postupné dochazi k humanizaci péce o
duSevné nemocné, tzv. druhé psychiatrické revoluci.

Ve 20. stoleti se objevuji psychologické modely vzniku a rozvoje duSevnich poruch
(psychoanalyza, psychodynamicky pfistup, behaviorismus a humanismus), které¢ do urcité
miry snizuji dominanci organického modelu dusevnich poruch. V disledku téchto modelt se
zvyraziiyje snaha o vytvoteni klasifikaci duSevnich poruch na zdklad¢ etiopatogenetického
pojeti, ale také zdiraziovani nezaraditelnosti jedinecné osobnosti.

Soucasna lékarska klasifikace nemoci

Soucasna 1¢ékaiska klasifikace vychdzi predevSim z popisu symptomatiky jednotlivych
nemoci. Vzhledem k riznym etiopatogenetickym hypotézam a multifaktoridlni etiologii,
zejména dusevnich poruch je totiz obtizné¢ vymezit jejich piesnou pfi€inu a mechanismus
rozvoje onemocnéni. Kazda porucha je proto vymezena piitomnosti urcitého poctu
diagnostickych kritérii, eventualné jejich neptitomnosti. Pro tplnost je tfeba dodat, ze obtize
se objevuji 1 u zafazovani poruch podle symptomatologie, ponévadz v pribéhu poruchy se
mohou vystiidat rizné stavy, ve kterych se seskupeni pfiznakti mtize ménit.

Aktualni klasifikace duSevnich poruch je zahrnuta v desaté revizi mezindrodni klasifikace
nemoci (MKN-10). Dusevni porucha je zde vSeobecné charakterizovana jako vyznamny
psychicky nebo behavioralni syndrom, ktery je spojen s nepiijemnymi pocity nebo narusenim
funkce alespoil v jedné z dulezitych Zivotnich oblasti, nebo podstatné zvysuje riziko Gmrti,
zpiisobuje bolest nebo vede ke ztraté svobody (Zvolsky, 1996).

Jednotlivé duSevni a behavioralni poruchy jsou v MKN-10 fazeny do obecnéjSich kategorii
vétSinou podle spole¢nych hlavnich znakii a ptfiznakd a jen v menSin¢ pitipadi jsou
zatazovany podle znalosti specifické etiologie.

MKN-10 d¢li duSevni a behaviordlni poruchy do deseti skupin (FO-F9), kdy pismeno F

24

a to do hlavnich skupin, diagnostickych kategorii a jejich druhti. Naptiklad kod F40.1
oznacuje: 4 — neurotické poruchy, 0 — fobické uzkostné poruchy, 1 —socidlni fobie.

V tomto textu budou probrany kategorie (FO-F6), které se tykaji problematiky dospélych bez
specificky détské psychopatologie.

MKN-10 je viceosy klasifikacni syst¢tm a kromé urCeni klinické diagndézy umoznuje i
vyjadieni se k mife zadvaznosti postizeni a také vyjadieni se k souvisejicim faktorm.
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Vyjadieni miry postizeni se pohybuje na Skale od nuly do péti (0 — bez postizeni, 1 —
minimalni postizeni, 2 — zfetelné postizeni, 3 — podstatné postizeni, 4 — zdvazné postiZeni, 5 —
tézké postizeni) a tyké se schopnosti jedince pecovat o sebe sama a fungovat v praci, doma a
v §irsim socialnim kontextu.

Mezi pusobici faktory patii vSechny osobni (zivotni styl, uspotrddani zivota) nebo socialni
(amrti blizkého) faktory, které se vyznamné podileji na vzniku, projevech a priibéhu poruchy.
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ORGANICKE DUSEVNI PORUCHY VCETNE SYMPTOMATICKYCH
(F00-F09)

Organické duSevni poruchy tvoii rozsédhlou skupinu poruch, u kterych mtze byt jednoznacné
prokézana organicka etiologie vedouci k mozkové dysfunkci.

Dysfunkce se d€li na priméarni a sekundarni. O primarni dysfunkci 1ze mluvit tehdy, jestlize
pusobici onemocnéni, uraz nebo jiné posSkozeni mozku postihuje vyhradné mozek. O
sekundarni dysfunkci hovofime, jestlize postizeni mozku vyplyva z onemocnéni, které
zasahuje mozek pouze jako jeden z mnoha organd.

Obvyklé pfic¢iny organickych dusevnich poruch jsou degenerativni a atrofické procesy CNS
(centralni nervové soustavy), traumatickd poskozeni mozku, vaskuldrni postizeni, infekce a
metabolické vlivy.

Seskupeni psychickych dysfunkci, které souvisi s naruSenou funkci mozku, se obvykle
oznacuje jako tzv. organicky psychosyndrom. Tento termin zahrnuje zpomalené psychické
tempo, poruchu vstipivosti a vybavovani vzpominek, snizenou schopnost tsudku a planovani
a naruSeni emocni kontroly a sebefizeni. Mozkové dysfunkce vSak souhrnné ovliviuji
vSechny psychické funkce.

Organické duSevni poruchy se déli na riizné typy demenci, amnesticky syndrom, delirium a
poruchy osobnosti a chovani zplisobené poskozenim CNS.
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Demence

Demence se vyznacuje postupnym ubytkem kognitivnich funkei, ktery nastal po druhém roku
veku.

NejnapadnéjSim projevem poruchy je zhorSeni paméti, a to obzvlasté schopnosti ucit se nové
informace. Vybavovani starSich informaci byva u lehCich forem onemocnéni dlouhou dobu
neporuSeno. Dale dochazi ke zhorSeni schopnosti usudku a schopnosti ucelné plénovat,
organizovat a vyporadat se s béznymi kazdodennimi zalezitostmi. Dochazi také ke snizeni
sebekontroly, které¢ se projevuje piedev§im v emocni nestabilit¢ a v obhroublém nebo
odbrzdéném socidlnim chovani. Postizeni jedinci postupné ztraceji schopnost pe¢ovat o sebe
sama a jsou odkazani na péci svého okoli.

Demence se dale ¢leni podle své etiologie na demenci u Alzheimerovy choroby, vaskularni
demenci a demenci u chorob klasifikovanych jinde.

Demence u Alzheimerovy choroby (F00)

Alzheimerova choroba je primdrnim degenerativnim onemocnénim mozku nezndmé etiologie
s ptizna¢nymi neuropatologickymi a neurochemickymi rysy. Jednad se o nejrozsifenéjsi typ
demence u osob ve veéku nad 60 let, ktery se dale ¢leni na demenci u Alzheimerovy choroby
casnym zacatkem a demenci u Alzheimerovy choroby s pozdnim zacatkem.

Demence u Alzheimerovy choroby s casnym zacatkem (F00.0)

Tento typ demence zaCind ve véku nizSim nez 65 let a ma relativné rychle se zhorSujici
pribéh (1 - 2 roky). Ke zhorSené paméti se navic pfidruzuji poruchy korovych funkei, napft.
afazie, agnozie, apraxie.

Demence u Alzheimerovy choroby s pozdnim zacatkem (F00.1)

Na rozdil od demence u Alzheimerovy choroby s Casnym zacatkem tento typ poruchy zacina
ve véku vyS§im nez 65 let a ma pozvolny prabéh (3 a vice let). Tento typ demence ma hlavni
piiznak poruchu paméti, kterd je vyrazné€jsi nez deficit ostatnich kognitivnich funkeci.
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Vaskularni demence (F01)

Vaskularni (dfive artesklerotickd) demence je vyvoldna mozkovymi infarkty, které jsou
zpusobeny cévnim onemocnénim. Postizeni kognitivnich funkci je nerovnomérné rozlozeno
v zavislosti na oblastech mozku, které byly zasazeny. Zatimco pamét muZze byt vyrazné
postizena, ostatni kognitivni funkce jako zpracovani informaci a mysleni mohou byt relativné
zachovany.

Mozkové piihody jsou obvykle malé, ale jejich dasledky se sc¢itaji. Onemocnéni na rozdil od
demence u Alzheimerovy choroby ma obvykle nahly zacatek.

Tato skupina zahrnuje predevsim vaskularni demenci s akutnim zac¢atkem a multiinfarktovou
demenci.

Vaskularni demence s akutnim zacatkem (F01.0)

Tento typ vaskularni demence se vyviji obvykle béhem jednoho az tif mésicl, a to po
n¢kolika mozkovych piihodach nebo vzacné po jediné rozsédhlé mozkové pirihodé.

Multiinfarktova demence (FO1.1)

Multiinfarktova demence se vyviji relativné pomaleji, a to béhem tifi az Sesti mésicu a
nasleduje po mnoha malych ischemickych epizodéch.

Demence u jinych nemoci zarazenych jinde (F02)

Tato kategorie zahrnuje ptipady demence, které jsou zpusobeny jinou pfi¢inou (nemoci) nez
Alzheimerovou nebo vaskularni nemoci.

Patfi sem demence u Pickovy choroby (F02.0), demence u Creutzeldtovy-Jakobovy choroby
(F02.1), demence u Huntigtovy choroby (F02.2), demence u Parkinsonovy choroby (F02.3),
demence u infekce HIV (F02.4) a déle rizné demence, které jsou zpisobeny jinym znamym
somatickym onemocnénim.
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Organicky amnesticky syndrom, ktery nebyl vyvolan alkoholem nebo jinymi
psychoaktivnimi latkami (F04)

Amnesticky syndrom je charakteristicky napadnym zhorSenim paméti, predevsim schopnosti
uchovat v paméti nové poznatky, kterym jedinec piestane vénovat bezprostiedni pozornost.
SniZzena schopnost uchovat nové poznatky, resp. ucit se vede k Casové dezorientaci a
zpisobuje vyznamné zhorSeni vykonu v kaZzdodennich ¢innostech. Postizeny jedinec casto
zapliluje mezery v paméti konfabulacemi, tj. licenim neskute¢nych udalosti. Ostatni
kognitivni funkce jako vniméni a mysleni jsou zachovany.

wrw e

amnesticky syndrom zpiisoben encefalitidou nebo po otravé kysli¢énikem uhelnatym.

Delirium, které nebylo vyvolané alkoholem nebo jinymi psychoaktivnimi latkami (F05)

Delirium je charakterizovano ptredev§im poruchou védomi (tj. snizena schopnost
uvédomovani si okoli) a dale poruchami pozornosti, vnimani (halucinace), kratkodobé paméti
a orientace v Case a misté. DalSimi piiznaky jsou neptfedvidatelné prechody z hypoaktivity do
hyperaktivity, poruchy spanku (naruSeni spanku nebo cyklu spanek-bdéni) a tizkostné ladéni.
Deliridzni stav je ptfechodny a trvd od nékolika hodin az po nékolik dnti. Priibéh a intenzita
v Case jsou vyrazn¢ promeénlive.

Delirium se miize rozvinout po pfedchozim poranéni mozku nebo pii upadani do kématu,
resp. probouzeni z komatu.

Jiné duSevni poruchy zpiisobené poskozenim mozku, jeho dysfunkci a somatickou
nemoci (F06)

Do této kategorie lze zafadit rizné jiné organické duSevni syndromy, nez je demence,
amnesticky syndrom a delirium, které jsou zptsobené nékterou z dysfunkci mozku.

Po odeznéni nebo zlepSeni ptredpokladané pticiny poruchy se zietelné¢ zlepsi nebo odezni i
dusevni porucha.

Patfi sem organickd halucinéza (F06.0), organickd katatonni porucha (F06.1), organicky
syndrom s bludy (F06.2), organické poruchy nalady (F06.3), organickd tuzkostnd porucha
(F06.4), organicka disociac¢ni porucha (F06.5), organicka emo¢n¢ labilni porucha (F06.6) a
mirna kognitivni porucha (F06.7).
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Poruchy osobnosti a chovani zptuisobené onemocnénim, poskozenim a dysfunkci mozku
(F07)

Tato skupina zahrnuje poruchy osobnosti a chovani, které jsou zplisobeny onemocnénim,
poskozenim nebo dysfunkci mozku. Zména osobnosti a/nebo chovani mize nasledovat nebo
paraleln¢ doprovazet onemocnéni, poskozeni nebo dysfunkci mozku.

Pro urceni diagnézy musi byt zietelné zmény pfitomny po delsi dobu nez 6 mésici.
Abnormality se vékem mohou zvyraziovat.

Organické porucha osobnosti (F07.0)

Organickd porucha osobnosti je charakterizovana zjevnou zménou premorbidnich vzorch
chovani, kognitivnim deficitem, abnormalnim vyjadfovanim emoci (nekontrolované, nestalé)
a uvolnénym vyjadfovanim potieb a impulzii bez ohledu na socialni konvence. Postizeny
jedinec ma nevhodné sexudlni navrhy nebo je lhostejny k osobni hygieng¢.

Postencefalicky syndrom (F07.1)

Postencefalicky syndrom se vyznacuje nespecifickou a kolisavou zménou vzorcti chovani po
prodélané virové nebo bakteridlni encefalitidé. Ptiznaky mohou zahrnovat unavu, obtize
s ufenim, naruSenim schématu spanek-bdéni. Postizeny jedinec trpi navic nékterou z
neurologickych dysfunkci jako obrna, hluchota, afazie nebo apraxie.

Na rozdil od vétSiny ostatnich organickych poruch, jsou zmény reverzibilni.

Postkomoc¢ni syndrom (F07.2).

Tento syndrom se objevuje po urazu hlavy, pti kterém doslo ke ztraté védomi a zahrnuje fadu
rozmanitych ptiznakl jako bolest hlavy, unavu, podrazdénost, nekoncentrovanost, poruchu
pam¢éti, nespavost, snizenou toleranci ke stresu.

19



DUSEVNI PORUCHY A PORUCHY CHOVANI VYVOLANE
UZIVANIM PSYCHOAKTIVNICH LATEK (F10-F19)

Tato kategorie obsahuje mnozstvi poruch v rtiznych klinickych formach, které vznikly jako
disledek uzivani jedné nebo vice psychoaktivnich latek. Psychoaktivni latka je jakakoliv
substance, ktera ovliviiuje psychicky stav uzivatele. Po uziti takové latky se méni zptisob,
jakym jedinec vnima, interpretuje a emocné proziva sveét i sam sebe.

V ptipad¢, Ze se na psychoaktivni latku vytvaii zavislost, Ize mluvit o nadvykové latce.

Lékarska klasifikace fadi mezi specifické psychoaktivni latky alkohol, opioidy, kanabinoidy,
sedativa nebo hypnotika, kokain, jina stimulancia (v€etné kofeinu), halucinogeny, tabdk a
inhalacni latky.

Klinické stavy, které se mohou po uziti psychoaktivnich latek vyskytnout, zahrnuji akutni
intoxikaci, nebezpecné uzivani, syndrom zavislosti, odvykaci stav s deliriem, psychotickou
poruchu a amnesticky syndrom.

Utinek jakékoli psychoaktivni latky se u jednotlivych osob razni podle mnoZstvi uZité
substance a premorbidnich charakteristik osobnosti.
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Klinické stavy spojené s psychoaktivnimi latkami

Akutni intoxikace F1x.0

Ptechodny stav po prokdzaném uziti psychoaktivni latky, pfi kterém dochdzi v souladu se
znamymi Ginky dané latky k porucham védomi, vnimani, kognitivnich funkci, emotivity a
chovani nebo nékterych fyziologickych funkci a reakci. Porucha ¢asem mizi, neobjevi-li se
komplikace jako trauma, koma, eventudlné¢ jiné somatické obtize.

Skodlivé uzivani Fl1x.1

Jedna se o stav télesného (hepatitidy nasledujici po injekéni aplikaci latky) nebo dusevniho
(epizody sekundarni deprese po té¢zkém stavu opilosti, zhorSeny usudek) poskozeni, které bylo
prokazatelné zpusobeno uzivanim psychoaktivni latky. Pro zafazeni do této kategorie by
projevy poskozeni mély trvat alesponl jeden mésic.

Syndrom zavislosti F1x.2

Souhrn kognitivnich, behaviordlnich a fyziologickych projevli, které se rozvijeji po
opétovném uzivani psychoaktivni latky. Obvykle zahrnuji silnou touhu a nutkani uzit danou
latku, a to 1 ptfes Skodlivé nasledky, preferovani uzivani latky pred ostatnimi aktivitami a
zvySenou toleranci. Nékdy se navic objevuji fyziologické projevy odvykaciho stavu.

Odvykaci stav F1x.3

Ptechodny stav po ¢astecném nebo uplném odnéti dlouhodobé uzivané psychoaktivni latky,
ktery odpovidd znadmym psychickym a télesnym projeviim odvykaciho stavu u dané
psychoaktivni latky.

Psychoticka porucha F1x.5

Soubor psychotickych fenomént, které se objevuji v pribchu uzivani psychoaktivnich latek
nebo se nasledné objevi do dvou tydnl a nelze je vysvétlit pouze akutni intoxikaci nebo
odvykacim stavem. Porucha se projevuje poruchami vniméni (halucinacemi), poruchami
mysleni (bludy), psychomotorickymi poruchami (vzruSeni, stupor) a abnormalnimi emocemi.

Pro urceni diagn6zy by mély psychotické pfiznaky odeznit diive nez po Sesti mésicich.
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Amnesticky syndrom F1x.6

Porucha paméti, kterd byla zptsobena psychoaktivni latkou a vyznacuje se vyraznym
postizenim kratkodobé paméti (schopnost ucit se novym informacim) a snizenou schopnosti
vybavit si minulé zazitky.

Poruchy vyvolané uzivanim alkoholu (F10)

Alkohol, resp. ucinna latka etanol, je kvtli své dostupnosti a omamnému a euforizaénimu
ucinku nejcastéji uzivanou psychoaktivni latkou v nasich zemépisnych Sitkach. Konzumace
alkoholu vSak zpisobuje mnoha somatickd onemocnéni (onemocnéni jater, Urazy), dusevni
poruchy (epizody sekundarni deprese) a spolecenské obtize (narusené rodinné a pracovni
vztahy).

Akutni intoxikace alkoholem (F10.0)

Akutni intoxikace zpusobuje zménu stavu védomi, pifi kterém bd¢lost ziistava relativné
zachovana, ale ostatni kognitivni funkce jsou alterovany. V pocatecni fazi je patrnd euforie a
uvolnéni zdbran. Nasledné se dostavuje Gtlum projevujici se zhorSenim pozornosti, poruchami
vnimani a zhorSenym usudkem. Navic intoxikovany jedinec huie ovladd své emoce a
motorickou koordinaci (kolisava chiize, setfeld te€). Intoxikace také vede k maladaptivnim
zménam v chovani, jako jsou podrazdénost, hadavost a agresivita.

Alkoholovy odvykaci stav (F10.3)

Odvykaci stav se objevuje po dlouhodobém a intenzivnim uzivani alkoholu. Obvykle se
projevuje tfesem (vicek, napfazenych rukou), psychomotorickym neklidem, pocenim,
bolestmi hlavy, nauzeou nebo zvracenim, zvySenou tepovou frekvenci, prechodnymi
halucinacemi, kiec¢emi typu grand mal.

Ptiznaky se objevuji po n€kolika hodinach po pferuseni piti a obvykle ustupuji po nékolika
dnech nebo po poziti alkoholu nebo nékteré latky tlumici CNS.

Poruchy vyvolané uzZivanim opioida (F11)

Opioidy zahrnuji pfirodni opium a morfin a syntetické derivaty, napi. heroin, kodein,
methadon. Obvykle jsou uzivany pro své tlumici a néasledné¢ do urcité miry euforizujici
ucinky.
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Akutni intoxikace opioidy (F11.0)

Akutni intoxikace se projevuje apatii, dezinhibici, celkovym psychomotorickym utlumem,
zhorSenim pozornosti a tisudku. Obvykle 1ze u intoxikovaného jedince zaznamenat setielou
fe¢ a zuZené zornice.

Odvykaci stav po opiodech (F11.3)

Abstinenéni syndrom se projevuje touhou po opioidu a souhrnem ptiznakt, které se podobaji
chfipce. Patfi sem ryma, slzeni, bolesti svall, kieCe, poceni, nauzea nebo zvraceni, nespavost
a dale tachykardie nebo hypertenze.

Poruchy vyvolané uzivanim kanabinoidi (F12)

Kanabinoidy jsou obvykle zndmé jako marihuana nebo hasis. Obsahuji u¢innou euforizujici
komponentu delta-9-tetrahydrokanabinol (THC).

V Cechach obzvlasté mezi adolescentni populaci se kanabinoidy stivaji akceptovatelnou
,mekkou* drogou. Odvykaci stav se zpravidla nevyskytuje. Kanabinoidy jsou vSak odborniky
povazovany za vstupni branu do svéta ,,tvrdych® drog.

Akutni intoxikace kanabinoidy (F12.0)

Akutni intoxikace se projevuje euforii a dezinhibici, halucinacemi, depersonalizaci a
derealizaci, zhorSenim pozornosti a usudku, zpomalenim reak¢niho ¢asu a zvySenou chuti
k jidlu. Nékdy se mize u intoxikovaného jedince objevit tizkost az d¢s.

Vysoké davky mohou vyvolat slabé delirium s pfiznaky paniky nebo kanabisovou
psychotickou poruchu (trva az Sest tydnt). V nekterych piipadech kanaboidy vedly k trvalé
psychotické poruse, napt. schizofrenii.

Poruchy vyvolané uzivanim sedativ nebo hypnotik (F13)

Sedativa a hypnotika jsou nejbéznéjSimi psychoaktivnimi latkami, které jsou predepisovany
1€kari. Patii mezi né totiz vétSina uzivanych anxiolitik jako jsou barbituraty a benzodiazepiny
(Neurol, Xanax, Lexaurin).
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Akutni intoxikace sedativy nebo hypnotiky (F13.0)
Ptiznaky intoxikace jsou do urcité miry podobné jako u alkoholu.

Akutni intoxikace se projevuje pocateCnim uvolnénim zabran. Nésledné se dostavuje ttlum
projevujici se zhorSenim pozornosti, poruchami vnimani a zhorSenym usudkem. Intoxikovany
jedinec hure ovladéa své emoce a motorickou koordinaci (napt. kolisava chiize, obtize ve stoji,
settela tec).

Odvykaci stav po uzivani sedativ nebo hypnotik (F13.3)

Abstinenéni syndrom se projevuje Uzkosti, tfesem (vi¢ek, natazenych rukou),
psychomotorickym neklidem, bolestmi hlavy, nauzeou nebo zvracenim, nespavosti,
pfechodnymi halucinacemi a kfecemi typu grand mal.

Poruchy vyvolané pouzivanim kokainu (F14)

Kokain se ziskavéa z jihoamerické rostliny jménem koka prava. Uz v davné minulosti byly
listy koky vyuzivany pro analgetické a stimula¢ni Gi¢inky.

Akutni intoxikace kokainem (F14.0)

Akutni intoxikace ovliviiuje obzvlasté socidlni interakci jedince, kterd se pohybuje mezi
neobycejnou druznosti az po socidlni stazeni

Akutni intoxikace se projevuje euforii, pocitem zvySené energie. Intoxikovany jedinec navic
muze zazivat halucinace a velikaSské nebo paranoidni piedstavy. Dale jsou pfitomny nekteré
télesné symptomy jako poceni, nauzea nebo zvraceni, psychomotorickd agitovanost (n¢kdy
zpomaleni), svalova slabost a kiece.

Odvykaci stav po uzivani kokainu (F14.3)

Abstinen¢ni syndrom se projevuje touhou po kokainu, dysforickou néladou, Unavou a
psychomotorickym utlumem, poruchami spanku, eventualné neptijemnymi a bizarnimi sny.
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Poruchy vyvolané uzivanim jinych stimulancii, v€etné kofeinu (F15)

Stimulancia maji vyrazny povzbudivy efekt na CNS a cely organismus. Nejznaméjsi
stimulans je kofein, ktery je obsazen v kav¢ a ¢aji.

Akutni intoxikace stimulancii, véetné kofeinu (F15.0)

Akutni intoxikace ovlivituje obzvlasté socidlni interakci jedince, kterd se pohybuje mezi
neobycejnou druznosti az po socidlni stazeni.

Akutni intoxikace se projevuje euforii, pocitem zvysSené energie. Intoxikovany jedinec navic
muze zazivat halucinace a velikaSské nebo paranoidni piedstavy. Dale jsou pfitomny nekteré
télesné symptomy jako poceni, nauzea nebo zvraceni, psychomotorickd agitovanost (n¢kdy
zpomaleni), svalova slabost a kiece.

Odvykaci stav po uzivani stimulancii, v€etn¢ kofeinu (F15.3)

Abstinen¢ni syndrom se projevuje touhou po daném stimulanciu, dysforickou naladou,
unavou a psychomotorickym utlumem, poruchami spanku, eventudlné nepfijemnymi a
bizarnimi sny.

Poruchy zpiisobené uzivanim halucinogenii (F16)

Halucinogeny zahrnuji pfirodni psilocybin v lysohlavkach nebo mezkalin v kaktusu Lophora
Wiliamsi a syntetické derivaty, napt. LSD. V minulosti byly ¢asto vyuzivany k ritualnim
nabozenskym obtradiim.

Na halucinogeny se nevytvaii somaticka zavislost nebo odvykaci stav. Nebezpeci je
v nevypocitatelném pribcéhu vlastni intoxikace a v eventualité¢ vyvolani dlouhodobych
psychotickych stavi a tzv. flashbackd.

Akutni intoxikace halucinogenem (F16.0)

Intoxikace se projevuje poruchami vnimani, tj. halucinacemi, depersonalizaci a derealizaci,
bludnou (paranoidni) interpretaci reality a vykyvy emotivity (euforie, uzkost). Dale jsou
pritomny 1 nékteré z télesnych znakl jako je tfes, tachykardie, palpitace, nauzea, poceni a
poruchy koordinace.
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Poruchy vyvolané uzivanim tabaku (F17.0)

Tabdk, resp. u¢inna latka nikotin, je uzivan kvili svému uklidiujicimu a stimulacnimu
ucinku. Nebezpe¢i pro konzumenta spoc¢iva v rychle se rozvijejici zavislosti na nikotinu a
nasledn¢ ve vysSi pravdépodobnosti vyskytu nékterého ze zavaznych somatickych
onemocnéni (rakovina).

Akutni intoxikace tabakem (F17.0)

U intoxikovaného jedince se objevuje emoc¢ni nestabilita, nespavost, bolest hlavy, derealizace
a dale nckteré té€lesné symptomy jako poceni, tachykardie, nauzea nebo zvraceni.

Odvykaci stav po uzivani tabaku (F17.2)

Abstinen¢ni syndrom se projevuje silnou touhou po nikotinu, uzkosti, podrazdénosti nebo
neklidem, bolestmi hlavy, nespavosti a neschopnosti koncentrace. Béhem odvykaciho stavu
ma jedinec obvykle vyssi nuceni ke kasli a zvySenou chut’ k jidlu. Obtize mohou trvat i
n¢kolik tydnt.

Poruchy vyvolané uzivanim organickych rozpoustédel (F18.0)

Organickd rozpoustédla jsou uzivana kvili svému omamnému a tlumicimu ucinku a také
kvtli cenové dostupnosti. Konzumace vede k deterioraci intelektu a k poskozeni nékterych
vnitinich organt, jako jsou mozek, ledviny, jatra a kostni dfen.

V Cechach je nejéast&ji vyuzivan toluen.

Akutni intoxikace organickymi rozpoustédly (F18.0)
Ptiznaky intoxikace jsou do urc¢ité miry podobné jako u alkoholu.

V pocateni fazi je patrnd euforie a uvolnéni zdbran. Nasledné¢ se dostavuji poruchy
pozornosti, poruchy vnimani a zhorSeny usudek. Intoxikovany jedinec hife ovlada své emoce
a motorickou koordinaci (napf. kolisava chiize, obtize ve stoji, setfela feC). Intoxikace
nasledné vede k celkovému utlumu a omezuje vykon v béznych dennich ¢innostech.
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SCHIZOFRENIE, SCHIZOTYPNi PORUCHY A PORUCHY S BLUDY
(F20-F29)

Tato kategorie zahrnuje poruchy, které se vyznacuji tzv. psychotickymi ptiznaky. Psychotické
ptiznaky se déle déli na pozitivni a negativni.

Pozitivni pfiznaky znamenajici, ze postizeny jedinec ma néco navic. Mezi pozitivni pfiznaky
se fadi zejména halucinace a bludy.

Negativni pfiznaky znamenajici, Zze postizeny jedinec naopak néco ztrdci nebo jiz nema
v takové mife jako pfed rozvojem poruchy. Mezi negativni ptiznaky se fadi sniZzené
psychomotorické tempo, oplosténé emoce, neschopnost radovat se, ubytek vile, nedostatecna
schopnost porozuméni (napt. pochopeni abstraktnich vyznamtt).
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Ptitomnost téchto psychotickych piiznakii zdsadné narusuje jedincovu schopnost ohranicit
integritu svého ,,ja“ a dochazi ke ztraté¢ kontaktu s realitou. Postizeny jedinec v podstaté
podléha svému ,,snovému‘ svétu a mysleni, které se tidi vlastnimi zédkony. Postupné se
odcizuje socidlnimu okoli a na onemocnéni Casto naseda postupna degradace az rozpad
osobnosti.

Schizofrenie (F20)

Schizofrenie je obvykle charakterizovana vyraznymi poruchami mysleni (bludy) a poruchami
vnimani (halucinacemi). Emotivita neodpovida situaci nebo je oplosténa a jedincovo chovani
se postupem casu stava pro okoli vice a vice bizarni.

Osobnost je postizena ve svych nejpodstatnéjSich funkcich, které davaji jedinci pocit integrity,
autonomie, vnimani a zpracovavani reality. Postizeny jedinec ma pocit, ze jeho myslenky,
pocity a Ciny jsou zndmy a sdileny jinymi lidmi. Miize mit mylné (bludné) presvédceni, ze
okoli ovlivituje jeho mysleni a jednani. Intelektové schopnosti jsou obvykle zachovany, 1 kdyz
se ¢asem mohou vyvinout urcité deficity.

Schizofrenie nejCastéji zacind v pozdni adolescenci nebo v rané dospé€losti. Diive nez se
objevi typické schizofrenni piiznaky, projevi se vétSinou v predchéazejicich tydnech nebo
mésicich prodromdlni obdobi nespecifikovanych piiznakt (ptecitlivélost, vzrusivost, ztrata
zajmi, vyhybani se druhym). Vlastni zacatek poruchy mulize byt akutni s vaZnym narusenim
chovani nebo plizivy s postupnym rozvojem bludnych myslenek a podivného chovani. Priitbéh
poruchy se obvykle vyznacuje stfidanim obdobi s vyraznymi psychotickymi piiznaky a
obdobi remise. Obvykle v pocatecnich fazich poruchy se vyskytuji pozitivni pifiznaky a
v pozd¢jsich atakach poruchy se vice objevuji negativni ptiznaky.

Porucha neni nevyhnuteln¢ chronicka nebo zhorsujici se.

Pro urceni vSeobecné diagnodzy schizofrenie by mél byt pfitomen alespont jeden z ptiznakt
uvedenych pod pismenem (A) nebo alespont dva z ptiznakti uvedenych pod pismenem (B), a
to nejméné po dobu jednoho mésice:

(A)

1. slySeni vlastnich myslenek, vysilani myslenek;

2. bludy kontrolovani nebo ovliviiovani, které se jasn¢ vztahuji k pohybim téla, nebo
specifickym mysSlenkam, jednani nebo citéni;

3. halucinatorni hlasy, které neustale komentuji chovani pacienta nebo o ném mezi sebou
rozmlouvaji;

4. rozmanité bludy, jako napf. vlastni nadlidské sily nebo schopnosti;
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(B)

pretrvavajici halucinace v jakékoliv formé;
neologismy, zarazy nebo vkladani do toku myslenek a z nich vyplyvajici inkoherence;
katatonni jednani, jako napt. nastavy nebo voskova ohebnost, mutismus, stupor;

P bd =

negativni pfiznaky, jako napf. vyraznd apatie, ochuzeni feci, emoc¢ni oplostélost nebo
nepfim¢efené emocni reakce.

Paranoidni schizofrenie (F20.0)

U tohoto typu schizofrenie prevladaji relativné stale paranoidni bludy a/nebo halucinace,
zvlasté sluchové. Bludy jsou obvykle vztahovacného a persekucniho razu. Halucinatorni hlasy
vétSinou pacienta pied nééim varuji nebo mu davaji piikazy. Postizeny jedinec postupné
nabyva ptesveédceni, ze je néjakym zpisobem kontrolovan nebo dokonce pronéasledovan.

Ptipadné poruchy emotivity, poruchy vile a katatonni pfiznaky jsou bud’ nepfitomné, nebo
pomérné nenapadné.

Hebefrenni schizofrenie (F20.1)

Hebefrenni schizofrenie je charakterizovana napadnymi emotivnimi zménami a slabymi,
proménlivymi bludy a halucinacemi. Mysleni je dezorganizované a fteC inkoherentni.
Zpravidla se vyskytuje nevhodné (Casto manyrovani) a neptfedvidatelné chovani. Nalada je
nepfimétena a oplosténa. Postizeny jedinec ma tendenci k samotéistvi.

Prognoza je zpravidla Spatna kvili rychlému rozvoji negativnich ptiznaka (oplosténi emoci,
ztrata volnich schopnosti).

Katatonni schizofrenie (F20.2)

Katatonni schizofrenie je charakterizovana zejména zifetelnymi psychomotorickymi
poruchami, které se mohou stfidat mezi hyperkinezi a stuporem, nebo povelovym
automatismem a negativismem. Katotonni projevy by mély trvat alesponl dva tydny a mohou
byt dopliiovany snovymi (oneiroidnimi) a halucinacnimi stavy.

Mezi katatonni projevy patfi:

1. stupor (patrné snizeni reaktivity na podnéty a sniZzeni spontannich pohybti a aktivity)
nebo mutismus;
2. vzruSeni (zjevné nesmyslna motorickd aktivita, kterd neni vyvolana vnéjSimi podnéty);

(98]

nastavy (volni zaujimani a udrZzovani bizarnich postoji);
4. negativismus (zjevné neucelny vzdor ke vSem pokyniim nebo podnétim k pohybu);
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5. voskova ohebnost (udrzovani koncetin a téla v poloze, kterd je nastavend jinou
osobou);
6. povelovy automatismus (automatické plnéni povela).

Nediferencovana schizofrenie (F20.3)

Pfestoze porucha spliiuje obecna diagnosticka kritéria pro schizofrenii, nelze ji zaradit do
zadného vySe zminéného z podtypl schizofrenie.

Postschizodrenni deprese (F20.4)

Depresivni stav, ktery se objevuje po odeznéni schizofrenni poruchy. Nékteré schizofrenni
pfiznaky jsou vsak jest¢ v nedominujici intenzité pfitomny.

Reziduélni schizofrenie (F20.5)

Chronické stadium ve vyvoji schizofrenniho onemocnéni, pii kterém je ziejma progrese
z ¢asného do pozdniho stadia. Porucha se vyznacuje negativnimi piiznaky, jako jsou snizené
psychomotorické tempo, oplosténé emoce, neschopnost radovat se, ubytek vile, nedostate¢na
schopnost porozuméni (napi. pochopeni abstraktnich vyznamil) a snizena péce o svoji osobu.

Simplexni schizofrenie (F20.6)

Porucha je charakterizovana postupnym rozvojem podivinského chovéani, neschopnosti plnit
pozadavky socialniho okoli a celkovym poklesem vykonu. Negativni pfiznaky se vyvijeji,
aniz by pfedchazely jakékoliv patrné pozitivni piiznaky.

Schizotypalni porucha (F21)

Schizotypalni porucha je charakterizovana vystfednim chovanim a poruchami mysleni
(obradné, stereotypni nebo komplikované) a emotivity (nepfiméiena, chladnd). Dale se mohou
obCasn¢ objevovat pfechodné bludy a halucinace a depersonalizac¢ni a derealizacni zazitky.
Porucha piipomina schizofrenii, avSak nejsou piitomny kompaktni a pro urcity Cas setrvalé
psychotické ptiznaky ve vlastnim slova smyslu.
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Trvalé duSevni poruchy s bludy (F22)

Trvalé dusevni poruchy s bludy se vyznacuji jednim nebo nékolika vzajemné propojenymi
bludy s rozmanitym obsahem. Porucha se vyviji nendpadné a bludné napady se postupné
stavaji pro postizen¢ho jedince pevné a logicky soudrznymi. Nejcastéji se vyskytuji bludy
perzekucni, zarlivecké, velikasské, erotomanické a hypochondrické.

Porucha muze byt diagnostikovana, jestlize bludy trvaji alespon tfi mésice. Jestlize bludy
trvaly krat$i dobu, fadime je spisSe pod akutni a pfechodné psychotické poruchy (F23).

Do trvalych dusevnich poruch s bludy patii porucha s bludy (F22.0) a jiné trvalé poruchy
s bludy (F22.8), u kterych jsou bludy navic doprovazeny halucinatornimi hlasy, avSak tyto
hlasy nedosahuji takové intenzity, aby porucha mohla byt diagnostikovéana jako schizofrenie.

Akutni a pFechodné psychotické poruchy (F23)

Akutni psychotické poruchy se vyznacuji nahlym a zna¢né proménlivym vyskytem zietelnych
halucinaci nebo bludi. Béhem poruchy postizeny jedinec vykazuje urcity stupen zmatenosti a
dezorientace.

Poruse miize predchéazet urcita stresova udalost. Porucha obvykle rychle odezniva, a to do
jednoho mésice bez dalsiho opakovani.

Do této skupiny patii akutni polymortni psychotickd porucha bez schizofrennich symptomi
(F23.0), akutni polymorfni psychotickd porucha s pifiznaky schizofrenie (F23.1) a akutni
psychoticka porucha podobna schizofrenii (F23.2).

Indukovana porucha s bludy (F24)

Jedna se o poruchu s bludy, kterou trpi dvé nebo vice osob, které jsou na sebe emocné
fixovany. Jenom jedna z nich vSak trpi skute¢nou psychotickou poruchou. U druhé osoby se
rozvinul blud nebo bludny systém, az nasledné¢ a v minulosti se u ni zadna psychoticka
porucha nevyskytovala.

Prognéza ovlivnéného jedince je obvykle dobrd a porucha po odlouceni od psychotického
jedince odezni.

31



Schizoafektivni porucha (F25)

Jedna se o epizodické poruchy, u kterych jsou zietelné jak afektivni, tak schizofrenni
piiznaky. Porucha proto nemiize byt zcela jednoznacné diagnostikovana, ani jako
schizofrenie, ani jako depresivni ¢i manicka epizoda.

Do této skupiny patii schizoafektivni porucha, manicky typ (F25.0), schizoafektivni porucha,
depresivni typ (F25.1) a schizoafektivni porucha, smiseny typ (F25.2).
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PORUCHY NALADY (F30-39)

Zakladni charakteristikou téchto poruch je zména nalady nebo afektu ve smyslu snizeni
(deprese), nebo naopak zvyseni (hypomanie, manie). Patologickd zména nélady je zpravidla
doprovazena zménou v celkové aktivité jedince (mysleni, motivace, chut’ k jidlu, fungovani v
kazdodennich ¢innostech).

o824 %

Pojem nélada vyjadiuje tendenci k dlouhodobégjSimu emoc¢nimu nastaveni v uritém smeéru.
Afekt predstavuje spiSe kratkodob&jsi emocni vykyv, ktery méa obvykle vyrazny fyziologicky
doprovod (zména tepové frekvence, pocent).

Porucha nalady probiha po urcity ¢asovy interval, ktery je oznaCovan jako epizoda, resp. faze.
Jednotlivé epizody patologicky zménéné nalady maji tendenci se opakovat nebo stfidat.
Zacatek jednotlivych fazi mé Casto vztah ke stresovym uddlostem nebo situacim. Mezi
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jednotlivymi epizodami se mohou vyskytovat i periody tzv. remise, v nichz jedinec
nevykazuje obtiZe. Porucha se v§ak miize projevit i jedinou epizodou.

Vysoka frekvence a vysoka intenzita jednotlivych epizod vyfazuje postizeného jedince
z bézného 1 pracovniho zivota. V prabehu depresivni epizody miize hrozit 1 nebezpeci
sebevrazdy.

Poruchy nalady se rozdé€luji podle intenzity, poctu a charakteru jednotlivych fazi. V tomto
textu pro vétsi nazornost, na rozdil od MKN-10, jsou fazeny unipolarni poruchy (probé&hla
jedina epizoda) pted bipolarni poruchy (probehly dve nebo vice fazi).

Unipolarni poruchy nalady

Manicka faze (F30)

Manicka faze je charakterizovana povznesenou naladou a zvySenou Urovni energie a aktivity,
ktera je pro dan¢ho jedince abnormalni.

Manicka faze zacina obvykle nahle, s rychlym rozvojem pftislusSnych ptiznakt. Zacatek faze
byvé obvykle zplisoben stresovou udalosti.

Tato kategorie miize byt pouzita pouze pro jedinou probéhlou epizodu.

Poruchy v tomto oddile jsou rozdéleny podle stupné intenzity ptiznakd, a to na hypomanii,
manii bez psychotickych ptiznakii a manii s psychotickymi ptiznaky.

Hypoménie (F30.0)

Hypomanie je charakterizovana mirné povznesenou naladou, zvySenou energii a aktivitou.
Muze se vyskytnout nespavost, kterou vSak jedinec nepocituje jako néco nepiijemného.
Jedinec je zvySené sebevédomy, roztrzity a objevuje se u né¢j tendence k nezodpovédnému
jednani (napf. nadmérné utraceni, nestiidmé piti). Ve vztahu k okoli je zvySen¢ hovorny a
sociabilni.

Pro stanoveni diagnézy by mély specifické ptiznaky trvat alespon Ctyii dny a jejich intenzita
by neméla vést k vyraznym pracovnim nebo socidlnim problémtm.
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Ménie bez psychotickych symptomt (F30.1)

Miénie bez psychotickych symptomti je charakterizovana nadmérné zvySenou naladou,
zvysenou energii a aktivitou, ktera je pro dané¢ho jedince abnormalni. Postizeny jedinec je
euforicky, nesousttedény, objevuje se u n¢j tzv. myslenkovy trysk. Pfehnané sebevédomi a
ztrata socialnich zabran podnécuje nezodpovédné a riskantni jednani (pdjcky, sexudlni
promiskuita). Ve vztahu k okoli je zvySen¢ hovorny a nepfimétené familidrni.

Pro stanoveni diagnozy by mély specifické pfiznaky trvat alesponi tyden a jejich intenzita by
méla vyrazné naruSovat pracovni a spolecenské aktivity.

Ménie s psychotickymi ptiznaky (F30.2)

Ke klinickému obrazu manie uvedenému v pfedchozim textu se pfidavaji u manie
s psychotickymi pfiznaky bludy nebo halucinace (obvykle hlasy, které hovofi piimo
k jedinci). Nadnesené sebevédomi a velikaSské mysSlenky se mohou rozvinout napiiklad do
megalomanickych bludt a podrazdénost a podeziravost se mohou rozvinout do perzekucnich
bluda.

Depresivni faze (F32)

Depresivni faze je charakterizovdna zhorSenou naladou a sniZzenou urovni energie a aktivity,
kterd je pro daného jedince abnormalni. Postizeny jedinec mé narusen smysl pro zébavu, a to i
u ¢innosti, které jej diive uspokojovaly. Sebehodnoceni a sebedivéra jsou zhorSeny, objevuji
se bezdiivodné pocity viny a beznad¢je. Obvykla je zna¢na unavitelnost i po nepatrné namaze.
Sklesla nalada se ze dne na den méalo méni, neodpovida okolnostem.

v

symptomy. Patii sem ztrata z4jml a pocitu uspokojeni. Patrna mlze byt psychomotoricka
zpomalenost nebo agitovanost (neklidnad a bezucelna aktivita), vyraznad ztrata chuti k jidlu
s odpovidajici zménou hmotnosti, ranni probouzeni o dv¢ 1 vice hodin pied obvyklym ¢asem.
Deprese je vyraznéjsi rano.

Poruchy v tomto oddile jsou rozdéleny podle stupné zavaznosti piiznakii, a to na lehkou
depresivni epizodu, stfedné tézkou depresivni epizodu, tézkou depresivni epizodu bez
psychotickych ptiznaku a tézkou depresivni epizodu s psychotickymi ptiznaky. Pro nazorné;jsi
odliSeni jsou uvedena diagnosticka voditka podle MKN-10.

Pro stanoveni stupné zavaznosti depresivni epizody by mél byt piitomen dany pocet priznaka
uvedenych pod pismenem (A) a dany pocet piidatnych ptiznakti uvedenych pod pismenem
(B), a to po dobu alespon dvou tydni:
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(A)

1. depresivni ndlada je pfitomna alespoii dva tydny;
2. ztrata zajmu nebo potéSeni v aktivitach, které jsou normalné piijemné;
3. ztrata energie nebo zvysSena unavitelnost;

(B)

1. ubytek sebedlivéry nebo sebeucty;

neopodstatnéné prozivani vycitek vici sobé samému nebo pocith nadmémé a
bezdlivodné viny;

opakované myslenky na smrt nebo sebevrazdu nebo jakékoliv suicidalni jednani;
stiznosti na sniZenou schopnost myslet nebo soustiedit se;

snizeni psychomotorické aktivity nebo agitovanost (neklidna a bezti¢elna aktivita);
poruchy spanku;

zmeéna chuti k jidlu.

D

NoVv AW

Lehké depresivni faze (F32.0)

Pro urceni lehké depresivni epizody by mély byt piitomny alespon dva piiznaky uvedené pod
pismenem (A) a alespon jeden ptidatny piiznak uvedeny pod pismenem (B).

Postizeny jedinec by mél byt schopen tcastnit se béznych dennich a pracovnich aktivit.

Stiedné tézka depresivni faze (F32.1)

Pro urceni stfedné tézké depresivni epizody by mély byt pfitomny alespont dva ptiznaky
uvedené pod pismenem (A) a tfi pridatné ptiznaky uvedené pod pismenem (B).

Postizeny jedinec je schopen tucastnit se béznych dennich a pracovnich aktivit jen se
znaénymi obtizemi.

T&zka depresivni faze bez psychotickych ptiznaka (F32.2)

Pro urCeni stfedn¢ t&zké depresivni epizody by mély byt pfitomny vSechny tfi pifiznaky
uvedené pod pismenem (A) a alespoii pét pridatnych ptiznakt uvedenych pod pismenem (B).

Postizeny jedinec je vétSinou neschopen nebo vyrazné omezen Ucastnit se béznych dennich a
pracovnich aktivit. Suicidalni myslenky i pokusy jsou Casté.
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Tezka depresivni faze s psychotickymi ptiznaky (F32.3)

Ke klinickému obrazu tézké depresivni epizody bez psychotickych ptiznakii uvedenych
v pfedchozim textu se pridavaji u t€zké depresivni epizody s psychotickymi ptiznaky bludy,
halucinace nebo depresivni stupor. Bludy obvykle obsahuji myslenky na hrozici katastrofu, za
kterou se pacient citi odpovédny. Halucinace se obvykle projevuji obvinujicimi hlasy. Tézka
psychomotoricka zpomalenost miize progredovat az do stuporu.

Podobné jako u ptedeslé formy tézké depresivni faze pacient neni schopen pokracovat ve
spolecenskych, pracovnich a domacich aktivitach a hrozi suicidalni jednani.

Bipoléarni poruchy nélady

Bipolarni afektivni porucha (F31)

Bipolarni afektivni porucha je charakterizovdna dvéma nebo vice fazemi, pii nichZ jsou
uroven nalady a aktivita jedince vyrazné naruSeny. Toto naruseni tkvi sttidavé ve zvySeni
nalady, aktivity a energie (manie nebo hypomanie), jindy v poklesu nalady a sniZeni energie a
aktivity (deprese).

Pomér vyskytu manickych a depresivnich fazi je rozmanity. Manické faze zacinaji obvykle
nahle a trvaji 2 tydny az 4 mésice. Depresivni faze primérné trvaji 6 mésict. Porucha obvykle
behem doby odezni.

Bipolarni afektivni poruchy se déle déli podle prave probihajici faze a jeji intenzity.

Bipoléarni afektivni porucha, souc¢asna faze hypomanicka (F31.0)

vvvvv

(hypomanickou, manickou, depresivni nebo smisenou).

Bipolérni afektivni porucha, soucasna faze manicka (F31.1)

Jedinec ma v souCasnosti manii a v minulosti mél alesponl jeSté¢ jednu afektivni epizodu
(hypomanickou, manickou, depresivni nebo smisenou).
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Bipoléarni afektivni porucha, soucasna faze manicka s psychotickymi ptiznaky (F31.2)

Jedinec mé v soucasnosti manii s psychotickymi ptiznaky a v minulosti mél alespon jesté
jednu afektivni epizodu (hypomanickou, manickou, depresivni nebo smisenou).

Bipolarni afektivni porucha, soucasna faze lehké nebo stredné tézké deprese (F31.3)

Jedinec ma v soucasnosti lehkou nebo stfedné tézkou depresi a v minulosti mél alespon jesté
jednu afektivni epizodu (hypomanickou, manickou nebo smisenou).

Bipolarni afektivni porucha, soucasna faze tézké deprese (F31.4)

Jedinec ma v soucCasnosti téZkou depresi a v minulosti mél alespon jesté jednu afektivni
epizodu (hypomanickou, manickou nebo smisenou).

Bipolarni afektivni porucha, soucasna faze t¢zké deprese s psychotickymi ptiznaky (F31.5)

Jedinec ma v soucasnosti t¢zkou depresi s psychotickymi pfiznaky a v minulosti m¢l alespon
jeste jednu afektivni epizodu (hypomanickou, manickou nebo smisenou).

Bipolarni afektivni porucha, soucasna faze smisena (F31.6)

Jedinec ma v soucasnosti smiSenou poruchu nebo rychle se stiidajici manické a depresivni

vvvvv

depresivni nebo smisenou).

Bipolérni afektivni porucha, v souc¢asné dob¢ v remisi (F31.7)

Jedinec v soucasnosti nema poruchu nalady. V minulosti vSak mél alesponn jednu
hypomanickou nebo manickou epizodu a alespont jeSté jednu afektivni epizodu
(hypomanickou, manickou, depresivni nebo smisenou).

Periodicka depresivni porucha (F33)

Periodicka depresivni porucha je charakterizovana opakovanymi epizodami deprese bez
epizod manie. Pro urCeni diagndézy by se mély vyskytnout alespoit dv€é minimalné
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dvoutydenni epizody deprese, které byly oddéleny obdobim nékolika mésicti bez vyznamného
naruseni trovné ndlady a aktivity. T€Z$i formy poruchy mohou ¢asem pfejit v trvalou depresi.

Periodicka depresivni porucha se dale déli podle praveé probihajici faze a jeji intenzity.

Periodicka depresivni porucha, soucasna faze je lehka (F33.0)

Jedinec ma v soucasnosti lehkou depresi a v minulosti mél alespon jesté jednu depresivni
epizodu.

Periodicka depresivni porucha, soucasna faze je sttedn¢ tézka (F33.1)

Jedinec mé v souCasnosti stfedné téZzkou depresi a v minulosti mél alespon jeSté jednu
depresivni epizodu.

Periodicka depresivni porucha, soucasnd faze je tézka, ale bez psychotickych ptiznakl
(F33.2)

Jedinec mé v soucasnosti tézkou depresi bez psychotickych ptiznaki a v minulosti mél

vvvvv

Periodicka depresivni porucha, soucasné faze je t€zka, ale s psychotickymi ptiznaky (F33.3)

Jedinec ma v soucasnosti tézkou depresi s psychotickymi pfiznaky a v minulosti mél alespon
jesté jednu depresivni epizodu.

Periodicka depresivni porucha, soucasné v remisi (F33.4)

Jedinec v soucasnosti nema jakoukoliv depresivni epizodu. V minulosti vS§ak mél alespont dvé
depresivni epizody.

Trvalé poruchy nalady (F34)

Tato skupina zahrnuje trvalé a obvykle kolisavé poruchy nalady, u nichz jednotlivé faze
nejsou natolik zédvazné, aby mohly byt oznaceny jako hypomanické nebo 1 mirné depresivni
epizody. Porucha trva dva roky nebo déle a kolisani nélady neni vétSinou v piimém vztahu
k ptisobicim zivotnim udalostem. Dlouhotrvajici pfitomnost ptiznakt, i ptfes jejich relativné
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mensi intenzitu, zpasobuje subjektivni stisnénost (pocity beznadéje, snizené sebevédomi) a
omezeni vykonnosti jedince. V nékterych ptipadech mohou nasedat na trvalé poruchy nalady
periodické porucha néalady nebo jednotlivé manické ¢i depresivni epizody.

Cyklotymie (F34.0)

Trvalé a kolisava porucha nalady, kterd zahrnuje ¢etnd obdobi mirné deprese a mirné manie.
Jednotlivé epizody nejsou natolik zavazné, aby splnovala kritéria pro manickou nebo
depresivni fazi, resp. bipolarni afektivni poruchu.

24

Dystymie (F34.1)

Dystymie miize byt charakterizovana jako trvala depresivni nalada, kterd nespliuje kritéria
pro mirnou periodickou depresivni poruchu, a to ani v intenzité piiznakd nebo/, ani v délce
trvani jednotlivych fazi. Kolisdni mezi obdobimi relativné ptimétené nédlady (dny i tydny) a
obdobimi, pfi kterych se jedinec citi depresivni (i mésice) je velmi variabilni.

Dystymie Casto prechazi v tézsi depresivni poruchu.
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NEUROTICKE PORUCHY, PORUCHY VYVOLANE STRESEM A
SOMATOFORMNI PORUCHY (F40-49)

Tato skupina poruch je charakteristicka predevSim uzkosti a doprovodnymi télesnymi
ptiznaky.

Uzkost je nepfijemny emocni stav, ktery nemiva konkrétni obsah nebo rozpoznatelnou
pric¢inu. Strach na rozdil od uzkosti je emocionalni reakce organismu na ziejmé nebezpeci.

Obecné priznaky neurotickych poruch se obvykle déli na psychické a télesné.

Mezi psychické piiznaky jsou fazeny poruchy emoci (uzkost, dysforie, pocity ohrozeni, obava
z budoucnosti nebo ze ztraty kontroly), poruchy mysleni (roztrzitost), poruchy pozornosti,
poruchy paméti a spanku.

Mezi télesné piiznaky patii buseni srdce, zrychleny puls, obtizné nebo zrychlené dychani,
ties, napéti, bolesti v riznych ¢astech téla, pocity horka nebo chladu, zvraceni, prijem, sucho
v ustech.
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Fobické izkostné poruchy (F40)

U fobickych uzkostnych poruch je uzkost vyvolana konkrétnimi objekty nebo situacemi, které
nejsou za béznych okolnosti nebezpecné. Postizeny jedinec si obvykle uvédomuje, ze jeho
obava je nepfiméfena a iracionalni. Pfesto se danym podnétim vyhyba nebo je snasi se
strachem a uzkosti. Prozivand obava muze vyvolavat pocity na omdleni, obavu ze ztraty
kontroly nebo ,,zeSileni* a je obvykle doprovazena vyraznymi té€lesnymi piiznaky (zrychlené
dychani, zvySené uvédomovani si srdecniho rytmu, zvysend tepovéa frekvence, poceni).
V nékterych piipadech intenzita Gizkosti u fobickych poruch dosahuje az panické ataky.

Pro urceni fobické poruchy by mély byt pfitomny vSechny nasledujici charakteristiky:

1. psychologické nebo télesné ptiznaky musi byt primarnimi projevy uzkosti a ne
sekundarnimi nasledky jinych poruch nebo symptomu, napt. bludu;

2. tuzkost je omezena na konkrétni objekt nebo situaci;

3. jedinec méa vyraznou potiebu se vyhybat podnétiim vyvolavajicim fobii.

Fobické uzkostné poruchy se dale déli podle konkrétnich objekti nebo situaci, jez zpusobuji
uzkost.

Agorafobie (F40.0)

Agorafobie je nejcastéji vyskytujici se fobii. Plivodné toto fecké slovo oznacovalo ,,strach
z trznice®. V soucasné klasifikaci pojem agorafobie oznacuje soubor fobii zahrnujicich obavu
z vefejnych prostranstvi, opusténi domova, vstupu do obchodii nebo strach ze samostatného
cestovani v nékterém z dopravnich prostiedki.

Nekteti jedinci, ktefi jsou relativné schopni vyhybat se fobickym situacim, napf. samostatné

Jizd¢é metrem, nezazivaji podstatnéjsi tizkosti. N&kteti pacienti v§ak nejsou schopni ani vyjit z
domova.

Socialni fobie (F40.1)

Socialni fobie se vyznacuje nepifiméfenou obavou z posuzovani ostatnimi a ze ztrapnéni. Tato
obava vede k vyhybani se pobytu ve spolecnosti a to bud’ téméf ve vSech socidlnich situacich
mimo ,,bezpeci“ domova nebo se jen omezuje na urcitou situaci (mluveni na vefejnosti,
setkani s lidmi opa¢ného pohlavi). Postizeny jedinec se navic obava, ze neskryje projevy
uzkosti, jako napf. tfes rukou, Cervenani se a chvéni hlasu. T¢Z8i socidlni fobie jsou Casto
spojeny s nizkym sebehodnocenim a strachem z kritiky.
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Specifické (izolované) fobie (F40.2)

Jedna se o skupinu poruch, u kterych je strach vyvolan ur€itymi dobie definovanymi
situacemi nebo objekty, které bézné nejsou nebezpecné.

Rozeznavame stovky specifickych fobii, napt. z blizkosti urCitych zvifat (zoofobie), napf.
z pavoukil (arachnofobie), z vysky (akrofobie), z hloubky (batofobie), ze tmy (nyktofobie),
z l1étani (aerofobie), z uzavienych prostor (klaustrofobie), z navstévy lékare (iatrofobie) nebo
strach z urcitého onemocnéni (nozofobie).

Zavaznost omezeni postizené¢ho jedince zavisi na tom, do jaké miry je schopen vyhybat se
fobickym situacim.

Jiné uzkostné poruchy (F41)

V této skupiné poruch je hlavnim pfiznakem vyrazna tzkost, ktera na rozdil od fobickych
poruch neni omezena na néjaky konkrétni objekt nebo situaci.

Panicka porucha (F41.0)

Porucha se projevuje periodickymi atakami tézké tizkosti (paniky), které nejsou omezeny na
n¢jaky konkrétni podnét. Jednotlivé ataky zacinaji néhle, trvaji nckolik minut a jejich
frekvence a prib¢h jsou vyrazné variabilni. Jedinec pii atace zaziva vzrustajici strach a
intenzivni télesné ptiznaky. V celkovém klinickém obrazu z psychickych ptiznakii dominuji
uzkost, obava ze ztraty kontroly, strach ze smrti a pocity neskutecnosti (depersonalizace nebo
derealizace) a z télesnych piiznaki palpitace, poceni, bolest na hrudi, pocity duSeni, tfes. Na
panickou ataku ¢asto navazuje obava z dals$i ataky; resp. anticipacni tizkost.

Aby mohla byt stanovena diagnéza panickad porucha, mélo by se objevit n¢kolik vyraznych
atak v obdobi zhruba jednoho mésice. Mezi atakami jsou obdobi relativniho klidu.

Generalizovana uzkostna porucha (F41.1)

Generalizovana uzkostna porucha je charakterizovana vSeobecnou a pretrvavajici uzkosti,
ktera neni omezena na néjaky konkrétni podnét. Postizeny jedinec ma vétSinou obavy, ze on
sam nebo jeho blizci brzy onemocni nebo je postihne néjakd nehoda. Z télesnych piiznaki se
objevuji palpitace, poceni, bolest na hrudi, pocity duseni, tfes. Pribéh onemocnéni ma
tendenci kolisat a byt chronicky.

Pro urceni diagndzy je potieba, aby ptfiznaky trvaly neptetrzité vétSinu dni po dobu nejméné
nékolika tydnt.
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Smisena tzkostné depresivni porucha (F41.2)

Této kategorie by mélo byt uzito v ptipad¢€, ze jsou piitomny ptiznaky tzkosti i deprese, ale
zadny nepievazuje do takové miry a neni tak vyrazny, aby opraviioval k samostatné diagndze.

Obsedantné kompulzivni porucha (F42)

Zakladnim znakem obsedantné kompulzivnich poruch jsou opakované neodbytné myslenky a
nutkavé jednani.

Obsedantni myslenky jsou napady a predstavy, které opakované vstupuji ve stereotypni forme
do mysli jedince. Jedinec tyto nutkavé mySlenky vnimd jako nepfijemné a snazi se jim
obvykle netispé$né branit. Tyto myslenky povazuje na rozdil od hlast za své vlastni.

Kompulzivni ¢iny oznacuji nutkavou tendenci k opakovani urcitého jednani. Toto jednani
nemusi byt ani pfijemné, ani vést k realizaci uzite¢nych tkoll. Jedinec je obvykle vyuziva k
zabranéni néjaké do velké miry nepravdépodobné udalosti. Sdm jedinec obvykle povazuje
toto jednani za bezucelné. Jestlize se vSak pokousi odolat kompulzivnimu jednani, zvysSuje se
pocit nepohody a uzkosti.

Pro urceni obsedantné¢ kompulzivni poruchy by mély byt pfitomny vSechny nasledujici
charakteristiky, a to alespont po dobu dvou tydnt:

jedinec musi uznavat, Ze se jedna o jeho vlastni myslenky a nutkani;
alespoii jedné myslence nebo ¢inu se jedinec netispé$né brani,
myslenka nebo provedeni ¢inu nesmi byt samo o sob¢ piijemné;
myslenky, pfedstavy nebo nutkdni se musi opakovat.

b=

Intenzita doprovazejici tisné a nasledné jednani obvykle narusuji normélni fungovani jedince
v jeho kazdodennich ¢innostech.

Ptrevazné obsedantni myslenky nebo ruminace (F42.0)

Hlavnim rysem jsou opakujici se myslenky, piedstavy nebo nutkani k ¢inu, které jsou
nepiijemné a zpiisobuji tizkost €i tézkosti v bézném kazdodennim fungovani. Jedinec se napf.
zaobira nekonecnymi tivahami o alternativach nebo ma opakujici se obavu, Ze ud€la néco
nevhodného.
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Ptrevazné nutkavé akty (F42.1)

Hlavnim rysem jsou nutkavé ¢iny nebo ritualy, které jedinec obvykle vyuziva k zabranéni
n¢jaké do velké miry nepravdépodobné udalosti. Zadkladem projevovaného chovani je obava
z néceho, co jedince miize potkat, jestlize dané chovani nevykona. Postizeny jedinec ma napf.
ritual pred odchodem z bytu desetkrat ptitdhnout kliku, aby si byl jisty, ze jsou dvete zavieny.
Tyto ritudly mohou byt jesté komplexnéjsi a Casové tak zdlouhavé, ze zpusobuji tézkosti
v bézném kazdodennim fungovani.

SmisSené obsedantni mysleni a jednani (F42.2)

Do této kategorie fadime poruchy, u kterych jsou pfitomny jak obsedantni myslenky, tak
nutkavé jednani.

Reakce na zavazny stres a poruchy prizpisobeni (F43)

Tato kategorie zahrnuje poruchy, které lze stanovit nejen na podkladé ptiznaka, ale 1 na
zaklad¢ zaznamenatelného vlivu mimoifadné stresujicitho zéazitku. Rozsah stresujici situace
muize byt velmi Siroky, a to od vyrazné ohrozujici katastrofické udalosti az po probéhlou
zménu v zivoté jedince, jako je prestéhovani nebo osamoceni. Rozvinuti poruchy zévisi i na
genetické zranitelnosti jedince a schopnosti zvladat zatézové situace.

Poruchy v této skupin¢ mohou byt tedy povazovany za maladaptivni reakci, kterd byla
zpiisobena selhdanim mechanismu vyrovnavani se se silnou nebo dlouhodobou zatézi.

Akutni reakce na stres (F43.0)
Jedna se o prechodnou poruchu, kterd vznika u jedince jako odpovéd’ na vyrazny stres.

Pribéh reakce je proménlivy, ale obvykle zahrnuje pocatecni fazi ,ustrnuti se zizenim
védomi a pozornosti, se snizenou schopnosti chépat podnéty a dezorientaci. Nasledné¢ muze
navazovat stazeni se do sebe nebo agitovanost.

Postizeny jedinec obvykle proziva pocity zoufalstvi a beznadéje a doprovodné somatické
piiznaky panické uzkosti (tachykardie, poceni). Ptiznaky se objevuji béhem nékolika minut
po vystaveni stresové udalosti. VEétSinou pak odeznivaji béhem nékolika hodin nebo dnd.
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Posttraumaticka stresova porucha (F43.1)

Miize byt charakterizovana jako zpozdénd a/nebo prodluzovana reakce na stresovou situaci
katastrofického razu, ktera by vyvolala silné rozruseni témét u kazdého.

Obvyklymi ptiznaky jsou epizody znovuprozivani traumatu (flashbacks), které se objevuji na
pozadi pfetrvavajiciho pocitu necitlivosti a emoc¢niho otupéni, stranéni se lidi, nereagovani na
okoli, anhedonie a vyhybani se situacim, které¢ pfipominaji traumaticky zazitek. Typicky se
v dané dob¢ objevuje hyperaktivita, iritabilita, tlekové reakce a nespavost.

Ptiznaky se objevuji po traumatu s latenci nékolika tydnii 1 mésici. Pribéh je kolisavy a ve
vetsing pripadt dochazi k apraveé. Zalezi vSak na tom, jak traumaticka udéalost poznamenala
zivotni ptib¢h postizeného jedince (vyplaveny diim, ztrata blizkého).

Porucha ptizptisobeni (F43.2)

Porucha pfizplisobeni je charakterizovana stavy subjektivnich obtizi a emocni tisné, které
omezuji jedince v socidlnim i pracovnim vykonu. Porucha se rozviji obvykle do jednoho
meésice po vyskytu stresujici udalosti nebo Zivotni zmény, napt. zmény zaméstnani. Piiznaky
odeznivaji do Sesti mé&sicti po pominuti plisobiciho stresoru. Projevy jsou rozmanité a zahrnuji
depresivni naladu, tzkost nebo pocit, ze jedinec neni schopen se vypotadat se soucasnou
situaci.

Disociativni (konverzni) poruchy (F44)

Disociativni poruchy jsou charakterizovany castecnou nebo Uplnou ztratou integrace mezi
vzpominkami na minulost, uvédoménim si vlastni identity, bezprostfednimi pocity a
ovladanim télesnych pohybi.

Ptiznaky nejsou projevem somatické poruchy, i kdyz se tak ¢asto mohou jevit. Spise se kviili
Casové navaznosti na traumatizujici uddlosti a naruSené vztahy pifedpokladd psychogenni
pivod. Vlastni nazev disociativni je odvozeny z pifedpokladu Pierra Janeta, Ze nepiijemné
myslenky jsou vytlaceny (disociovany) z védomi, ale pokracuji ve svém ptisobeni ve formé
motorickych nebo senzorickych ptiznaka.

Zacatek a ukonceni disociativnich stavil jsou nahlé. Poruchy maji tendenci k upravé béhem
nékolika tydnli nebo mésicii. Chronictéjsi poruchy vznikaji, je-li zacatek spojen s relativné
nefesitelnym problémem.

46



Disociativni amnézie (F44.0)

Hlavnim rysem je ztrata paméti tykajici se obvykle nedavné udalosti. Tato ztradta neni
zaptiCinéna organickou duSevni poruchou (napt. demenci) a je piili§ vyrazna a trvald na to,
aby mohla byt objasnéna béznou zapomnétlivosti. Amnézie je vétSinou zaméfena na
traumatické udalosti (nehody, neoCekavana ztrata blizké osoby) a je obvykle ¢astecnd nebo
selektivni.

Disociativni fuga (F44.1)

Disociativni fuga ma veSkeré znaky disociativni amnézie a navic se ptfipojuje zdanlivé ucelné
odcestovani na delsi vzdalenost. Postizeny jedinec obvykle cestuje n¢kolik dni, v nékterych
piipadech i nékolik tydnt. Béhem této doby se jedincovo jednani jevi jako zcela normalni.

Disociativni stupor (F44.2)

Disociativni stupor je charakterizovan vyraznym sniZenim nebo vymizenim volnich pohybt a
normalnich reakci na vnéjsi podnéty (svétlo, hluk, dotek). Chybi vSak jakékoliv znamky
somatické poruchy, ktera by ptiznaky vyvolavala.

Trans a stavy posedlosti (F44.3)

Pti tzv. transu dochézi k docasné zméné védomi, kterd se projevuje ztratou obvyklého pocitu
osobni identity a omezenym uvédomovanim si okoli. Pfi stavu posedlosti nabyva postizeny
jedinec presvédceni, ze do néj vstoupila nadpiirozena sila. Tyto stavy nepatii do ndbozensky
akceptovanych zvyklosti a jedinec je vnima jako nechténé a omezujici.

Disociativni poruchy motoriky (F44.4)

Pti disociativni poruse motoriky dochazi ke ztraté¢ pohyblivosti nékteré koncetiny nebo jeji
¢asti. Omezeni pohyblivosti mtize byt kompletni nebo ¢astecné, pri¢emz pohyby jsou slabé a
pomalé.

Disociativni zachvaty (F44.5)

U jedince dochazi knahlym a neocekdvanym zachvatim, které se mohou podobat
epileptickym zéchvatim. Pfi dissociativnim zachvatu vSak nedochéazi ke ztraté¢ védomi a jen
ziidka se vyskytuje pokousani jazyka ¢i pohmozdéniny nésledkem padu.
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Disociativni anestezie a ztrata citlivosti (F44.6)

Jedna se o tiplnou nebo ¢astecné zhorSenou citlivost klize na ¢asti nebo na celém téle. Porucha
zahrnuje ¢astecnou nebo uplnou ztratu vidéni (spise ztrata ostrosti vidéni) a slySeni.

Somatoformni poruchy (F45)

Tato kategorie zahrnuje rozmanité télesné symptomy, které nemaji prokazatelny somaticky
podklad. Pfestoze pocCatek obtizi ma zfejmou spojitost s nepiijemnymi Zivotnimi udalostmi,
pacient psychologické pti¢iny odmitd a dozaduje se opakovanych Iékatskych vySetieni.

Somatizac¢ni porucha (F45.0)

Hlavnim rysem jsou rozlicné, opakované a ¢asto se ménici télesné ptiznaky, které neni mozno
vysvétlit zaddnou somatickou poruchou. Priznaky se mohou tykat jakékoliv ¢asti téla nebo
systému (kardiovaskuldrni, gastrointestinalni, urogenitalni). Pro urfeni diagnézy by mély
obtize trvat alespon dva roky a vyznamné narusovat pacientovy pracovni a socidlni aktivity.

Nediferencovana somatizacni porucha (F45.1).

Nediferencovand somatiza¢ni porucha ma shodné projevy jako somatiza¢ni porucha, ale
ptiznaky trvaji kratsi dobu a nedosahuji takové intenzity, aby narusovaly pacientovo jednani
v praci a ve spolecnosti.

Hypochondrické porucha (F45.2)

Hypochondricka porucha je charakterizovana pietrvavajici nepifiméfenou obavou o vlastni
zdravi, ktera trva nejméné Sest mésicl. Postizeny jedinec je piesvédCeny, ze ma jedno nebo
vice postupujicich onemocnéni, ktera se projevuji né€kterymi prozivanymi obtizemi. Bézné
pocity a jevy jsou cCasto interpretovany jako abnormalni. Prozivané piiznaky jsou
doprovazeny zietelnou uzkosti a depresi.

Somatomorfni vegetativni dysfunkce (F45.3)

Postizeny jedinec pfisuzuje své piiznaky poruse urcitého télesného systému nebo organu,
ktery je prevazné inervovan vegetativnim nervovym systémem, napi. kardiovaskulérniho,
gastrointestindlniho nebo urogenitdlniho systému. Stiznosti se obvykle tykaji piiznaki
vegetativniho podrazdéni, jako palpitace, poceni nebo tfes. Déale se objevuji nespecifické a
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proménlivé ptiznaky, jako pocit sevienosti, oteklosti nebo bolesti, které se podle pacienta
tykaji daného orgéanu.

Perzistujici somatoformni bolestiva porucha (F45.4)

Hlavni obtizi je trvala, tézka a zneklidiiujici bolest, ktera neni podlozena fyziologickym
procesem nebo somatickou poruchou. Pro urceni diagnézy by bolest méla trvat alespon Sest
mesict a méla by béhem celé doby plné€ zabirat pacientovu pozornost.

Jiné neurotické poruchy (F48)

Neurastenie (F48.0)
Pojem neurastenie zahrnuje dva typy onemocnéni, které se do urcité miry prekryvaji.

Pro prvni typ jsou charakteristické stiznosti na zvySenou unavu po duSevnim usili, obvykle
spojenou se zietelnym snizenim vykonu pii zvladani zaméstnani nebo béznych dennich
ukont. Tato Gnava je popisovana jako nepiijemné, vtiravé a nevhodné vzpominky, potize se
soustfedénim a vSeobecné neefektivni mysleni.

Pro druhy typ jsou charakteristické stiznosti na pocity télesné a fyzické slabosti a vyCerpani i
po minimalni namaze, doprovazené pocitem svalové bolesti a neschopnosti relaxovat.

U obou typt mohou byt pfitomny zavrat¢, bolesti hlavy a pocity celkové nestability. Postizeni
jedinci maji obavu ze zhorSeni svého stavu, jsou podrazdéni a trpi mirnym stupném deprese a
uzkosti.

Depersonalizacni a derealizacni syndrom (F48.1)

Porucha, pfi které mé postizeny jedinec pocit, Ze duSevni procesy, télo ¢i okoli jsou
neskutecné, vzdalené nebo automatické. Jedinec si je vSak védom neskutecnosti téchto
vnimanych zmén.

Depersonaliza¢ni a derealizacni ptiznaky se mohou objevit i u jinych duSevnich poruch jako
napf. u schizofrenie.
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SYNDROMY PORUCH CHOVANI SPOJENE S FYZIOLOGICKYMI
A SOMATICKYMI FAKTORY (F50-F59)

Tato kategorie zahrnuje riizné poruchy, u nichz se predpoklada, Ze souviseji s urcitym
patofyziologickym mechanismem nebo somatickym onemocnénim.

Patii sem poruchy pfijmu potravy, neorganické poruchy spanku, sexudlni dysfunkce a
psychosomatickd onemocnéni.
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Poruchy prijmu potravy (F50)

Poruchy pfijmu potravy jsou charakterizovany poruchou mysleni a jednani ve vztahu k jidlu a
k vlastnimu vzhledu.

Predpoklada se, ze jsou pfevazné podminény reaktivitou jedince na okoli (néktefi autofi tyto
poruchy fadi mezi tzv. civiliza¢ni choroby) a do urcité miry vnitinimi dispozicemi jedince.

Mezi poruchy piijmu potravy jsou fazeny zejména mentalni anorexie a mentalni bulimie,
atypick¢ formy mentalni anorexie a bulimie, pfejidani spojené s jinymi psychickymi
poruchami a jiné poruchy piijmu potravy.

Mentalni anorexie (F50.0)

Mentalni anorexie se vyznacuje vyraznym a pro jedince ohrozujicim ubytkem na vaze, ktery
si osoba Umysln¢ vyvolavd a udrzuje. Postizeny jedinec mé vtiravé obavy z tloustky a
vyrazné zkreslené vnimani vlastniho vzhledu a télesnych proporci. Jedinci proto snizuji
pfijem potravy, nadmérné cvi¢i, vyuzivaji raznych preparatli (anorektika, diuretika) a
vyvolavaji si zvraceni a prijmy.

Podvyziva zptsobuje sekundarni endokrinni a metabolické zmény a naruSeni télesnych
funkci. V nékterych ptipadech miize porucha skoncit i smrti.

Atypicka mentalni anorexie (F50.1)

Pti této poruse miize chybét ncktery zkliCovych pfiznakli mentalni anorexie, napt. se
neobjevuje obava ze ztloustnuti nebo amenorea.

Mentalni bulimie (F50.2)

Mentalni bulimie se vyznacuje opakovanymi zachvaty piejidani a pfiliSnou kontrolou télesné
vahy. PostiZzeny jedinec po zachvatu Zravosti propada pocitiim viny a snazi se zbavit pozitého
jidla  vyprovokovanym zvracenim nebo prijmem. Opakované zvraceni zpusobuje
elektrolytické poruchy a nékteré somatické obtize.

Pacienti s mentalni bulimii na rozdil od pacientli s mentalni anorexii si obvykle uvédomuyji, ze
maji obtize. Ptejidani obvykle pfedchazi uzkost a depresivni nalada.

Pro urceni diagnozy by se mélo stfidani piejidani a hladovéni vyskytnout nejméné dvakrat
tydné po dobu alespon tii mésicti.
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Atypicka mentalni bulimie (F50.3)

Pfi této poruse miize chybét néktery z kliCovych ptiznaki mentalni bulimie, napt. zmény vahy
nejsou vyrazné nebo osoba nejevi zvyseny zajem o svoji télesnou vahu.

Ptejidani spojené s jinymi psychickymi poruchami (F50.4)

Ptejidani je vyvolano stresujicimi udalostmi, napf. zarmutkem, pocity osamélosti.

Jiné poruchy piijmu jidla (F50.8)

Patfi sem napf. psychogenni ztrata chuti k jidlu nebo pika, jez se vyznacuje nutkavym
pozivanim latek, které nejsou urceny k jidlu.

Neorganické poruchy spanku (F51)

Tato kategorie obsahuje takové poruchy, u kterych porucha spanku neni jen jednim z ptiznakt
jiné dusevni nebo somatické poruchy, ale je hlavni obtizi postizeného jedince.

Poruchy mohou byt podminény vnitinimi faktory (somatizace napéti, traumatické postizeni
CNS) nebo vnéjsimi pfi¢inami (nepiiméfend spankova hygiena, sménny provoz), eventualné
jejich kombinaci.

Poruchy spanku se déli na dyssomnie a parasomnie. Dyssomnie zahrnuji poruchy mnozstvi a
kvality spanku, a jsou obvykle vyvolany stresem, resp. doprovodnymi emocemi. Parasomnie
zahrnuji abnormalni epizodické udalosti, ke kterym dochéazi v pribehu spanku.

Dyssomnie

Neorganické (nespavost) insomnie (F51.0)

Nespavost je stav nedostatecného mnozstvi a kvality spanku, ktery zahrnuje obtize s usinanim
a udrzenim spanku. Postizeny jedinec pocituje nedostatecné zotaveni, které jej limituje
v bézném kazdodennim fungovani.

Porucha muze byt diagnostikovana, vyskytuji-li se obtize alespon tfikrat v tydnu po dobu
nejméné jednoho mésice.
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Neorganickd hypersomnie (F51.1)

Hypersomnie je stav nadmérné denni ospalosti a atak spanku, které nejsou zpiisobeny
nedostatkem spanku.

Porucha mize byt diagnostikovana, vyskytuji-li se obtize téméi denné po dobu nejméné
jednoho mésice.

Neorganické porucha cyklu spanek-bdéni (F51.2)

Porucha je charakterizovdna jako nedostatecné sladéni mezi jedincovym cyklem spanek-
bdéni a cyklem praktikovanym v jeho okoli. Postizeny jedinec tak pocituje bud’ nespavost
behem ,,no¢niho obdobi* nebo nadmérnou spavost béhem ,,denniho obdobi“. Tento nesoulad
se objevuje opakované po dobu alesponl jednoho mésice.

Parasomnie

Somnabulismus (F51.3)

Jednd se o stav porusené¢ho védomi, v némz jsou propojeny fenomény spanku i bdé¢losti.
,Namesicny* jedinec ma epizody vstavani z lazka a bezcilného prochazeni se, a to pii snizené
urovni védomi a reaktivit¢ na okolni podnéty. Epizody se obvykle objevuji v prvni tfetiné
noci a trvaji po dobu nékolika minut. Po probuzeni ma jedinec na celou epizodu amnézii.

Obvykle se namésicnost objevuje v détstvi a postupné odezniva béhem adolescence.

Spankové désy (F51.4)

Jedna se o no¢ni epizody masivniho désu a paniky spojené s psychomotorickym neklidem a
silnymi vegetativnimi pfiznaky. Epizody se podobné jako u somnabulismu objevuji v prvni
tietiné noci a trvaji po dobu nékolika minut. Béhem epizody je jedinec dezorientovany a
nereaguje na snahu okoli pomoci mu. Vzpominka na prob¢hlou epizodu je omezena.

No¢ni mury (F51.5)

Jedna se o sen, ktery obsahuje nepiijemné a vyrazné zuzkostiiujici témata. Takovéto sny a
jejich obsah se mohou opakovat. Po probuzeni je jedinec obvykle rychle orientovan a bdé¢ly.
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Sexualni poruchy, které nejsou zptusobeny organickou poruchou nebo nemoci (F52)

Sexualni poruchy zahrnuji rizné dysfunkce, které zptisobuji, Ze jedinec neni schopen podilet
se na sexualnim aktu tak, jak by si pfal. Porucha muze negativné ovliviiovat jeho touhu,
erekci nebo uspokojeni.

Dysfunkce mohou byt podminény biologickymi abnormalitami nebo mohou byt dasledkem
psychickych obtizi, eventudlné¢ kombinaci obou faktorG. Dale se déli na primarni a
sekundarni, které se rozvinuly az po ur¢itém obdobi ,,normalniho* sexualniho fungovani.

Pro urceni diagnézy by se dysfunkce meéla vyskytovat alespon Sest mésicii. Neni vSak
potiebné, aby se vyskytovala za vSech okolnosti. Dysfunkce se mtize vazat pouze na urcitou
situaci nebo urcité¢ho partnera.

Dysfunkce se pro snadnéjSi nazornost tfidi podle jednotlivych stadii sexudlniho aktu
(apetence, vzruSeni, orgasmus), se kterymi ¢asoveé souvisi. Déle jsou do tohoto oddilu fazeny
sexualné bolestivé poruchy a porucha sexualniho pudu.

Poruchy souvisejici s apetenci (touhou)

Nedostatek nebo ztrata sexualni zadostivosti (F52.0)

Porucha se projevuje snizenou frekvenci vyhleddvani sexualnich stimulii a sexuélni aktivity.

Odpor k sexualité a nedostatek pozitku ze sexuality (F52.1)

Ptedstava sexudlniho styku zptsobuje takovou obavu, Ze se jedinec sexudlni aktivit¢ rade¢ji
vyhyba, nebo z uskuteénéného sexualniho styku nemé dostate¢né uspokojeni.

Dtvodem nedostatku nebo ztraty sexudlni touhy mohou byt pilsobici stresy, tézka
onemocnéni nebo partnerské neshody.

Poruchy souvisejici se vzrusenim

Selhani genitalni odpovédi (F52.2)

Porucha se projevuje u muzi obtiznym dosazenim nebo udrzenim erekce dostate¢né pro
sexualni styk. U Zen se porucha projevuje v nedostatecné schopnosti lubrikace vaginy.
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V piipadech, Ze jedinec selhdva jen v urCitych situacich nebo s urCitym partnerem, mizeme
spiSe mluvit o funkénim, resp. situa¢nim selhéni.

Poruchy souvisejici s orgasmem

Poruchy orgasmu (F52.3)

Orgasmus je vyrazn¢ zpozdén nebo Uplné chybi. Dysfunkce miize byt omezena pouze na
urcité partnery nebo situace.

Ptfedcasna ejakulace

Neschopnost ovladat ejakulaci tak, aby mohlo dojit k uspokojeni obou partnerti. Ejakulace
probiha velmi brzy po zacatku sexualniho aktu nebo dokonce jesté pred vstupem penisu do
vaginy.

Neorganicky vaginismus (F52.5)

Kiec¢ svalil panevniho dna brani pfiméfenému otevieni vaginy. Zavedeni penisu je bolestivé
nebo nerealizovatelné.

Neorganicka dyspareunie (F52.6)

Jedna se o bolest béhem sexudlniho styku, kterd neni organického pivodu.

Nadmeérné sexualni nutkani (F52.7)

PtiliSna potieba sexu je u zen nazyvana nymfomanie a muzu satyriaza.

Psychické a behavioralni faktory spojené s poruchami nebo chorobami klasifikovanymi
jinde (F54)

Tato kategorie je pouzivdna k zaznamenani piitomnosti psychickych nebo behavioralnich
Cinitel (typ chovani A), o nichZ se soudi, Ze se podileji na vzniku nebo udrzovani n¢kterého
somatického onemocnéni.
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Obvykle se do této kategorie fadi i tzv. psychosomaticka onemocnéni jako je napf. astma
(F54 a J45) nebo zaludec¢ni vied (F54 a K25).

O psychosomatickém onemocnéni mluvime tehdy, kdyz psychosocialni vlivy piedstavu;ji
hlavni pfi¢inu pro vznik funk¢éniho nebo organického onemocnéni nebo psychosocilni vlivy
spoluptisobi na vznik, rozvoj ¢i udrzeni onemocnéni, piipadné kdyz somatické onemocnéni,
porucha nebo defekt vyvolaji ur¢ité nezadouci zmény v psychice jedince.
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PORUCHY OSOBNOSTI A CHOVANI U DOSPELYCH (F60-F69)

V této kategorii jsou seskupeny rozmanité poruchy, které reprezentuji vyrazné odchylky od
zpisobl, jimiz bézny cloveék v dané spolecnosti vnima, mysli, proziva a jedna, obzvlasté
smérem k ostatnim lidem.

Ptedpoklada se, ze na vzniku a vyvoji poruch se spoluticastni jak biologické determinanty
(genetické vlivy, prenatalni posSkozeni), tak i vnéjsi vlivy (vychova, stresové situace).

Projevy poruchy se objevuji obvykle jiz v adolescenci a ptretrvavaji relativné po cely zivot.
Béhem doby u postizené¢ho jedince dochazi k zfetelnym vykyvim (dekompenzacim) jeho
stavu, které jsou vyvoldvany nepiiznivymi zivotnimi situacemi (interpersonalni konflikty,
rizné omezujici faktory).

Poruchy osobnosti a chovani dospélych zahrnuji specifické poruchy osobnosti, nutkavé a
impulzivni poruchy, poruchy pohlavni identity a poruchy pohlavni preference.
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Specifické poruchy osobnosti (F60)

Poruchy osobnosti (diive psychopatie) jsou hluboce zakofenéné a relativné trvalé stavy nebo
vzorce chovani, které se vyznacuji neadaptivnim az vyrazné ruSivym chovanim.

Postizeny jedinec mé nékteré povahové a charakterové rysy abnormalné zvyraznény a nékteré
naopak potlaceny.

Pro urceni diagnézy by se abnormalita méla dlouhodobé projevovat ve vice nez jedné
z nésledujicich oblasti:

1) zplsoby vniméni a interpretace udalosti a formovani pfedstav o sob¢ a ostatnich;
2) emotivita (intenzita a pfiméfenost emocni reakce);

3) ovladani a uspokojovani svych potieb;

4) zpiisob chovani k ostatnim a zvladani interpersonalnich situaci.

Postizeny jedinec, pfestoze ma kvili svému zpiisobu jednani obtize, obvykle nepiipousti
chybu u sebe, ale ma tendenci obvinovat za eventudlni konflikty druhé.

Paranoidni porucha osobnosti (F60.0)

Paranoidni porucha osobnosti se vyznacuje pfiliSnou citlivosti k odmitnuti, neodpousténim
urazek, podeziivavosti a tendenci interpretovat akce druhych jako nepiatelské. Postizena
osoba ma sklon zduraznovat dilezitost své vlastni osoby a vytrvale (popuzen¢) bojovat za sva
osobni prava bez ohledu na pfimétenost daného kontextu. V partnerském vztahu ma tendenci
k patologické zarlivosti.

Schizoidni porucha osobnosti (F60.1)

Schizoidni porucha osobnosti je charakterizovana staZzenim se od citovych, socialnich a jinych
kontaktli. V ptipad¢ kontaktu ma jedinec omezenou schopnost vyjadiovat své city (emocni
oplostélost), preferuje fantazii a provadéni Cinnosti o samoté.

Disocidlni porucha osobnosti (F60.2)

Disocidlni porucha osobnosti asi nejvice odpovida bézné predstave lidi o psychopatii, resp.
psychopatovi.

Porucha se vyznacuje lhostejnosti az bezohlednosti k citéni druhych a k spoleCenskym
zavazkiim a normam. Postizeny jedinec mé velmi nizkou toleranci k frustraci a nasledné
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nizky prah pro agresivni reakci. Obvykle nepfipousti eventualni vinu, a mozna i proto ma
nedostatecnou schopnost poucit se ze zkuSenosti, véetné trestu.

Postizeni jedinci se zpravidla dostavaji kvali svému jednani do problémi s okolim a s
pravnim systémem statu.

Emoc¢né nestabilni porucha osobnosti (F60.3)

Emocn¢ nestabilni porucha osobnosti je charakterizovana emotivni nestalosti a zkratkovitym
jednanim.

Tato porucha se déle rozd€luje na impulzivni typ a hranicni typ.

Impulzivni typ se vyznaCuje emocni nestadlosti a nedostate¢nou kontrolou impulzivity.
Postizeny jedinec ma tendenci k hostilnimu jednani k ostatnim, zvIasté je-li kritizovan.

Hrani¢ni typ se vyznacuje poruchou pfedstavy o sobé samém, vCetné vnitinich preferenci a
cilti. Jedinec trpi chronickymi pocity prazdnoty a ma opakované tendence k sebeposkozovani.
Dale ma sklon zaplétat se do intenzivnich a nestalych interpersondlnich vztaht.

Histrionska porucha osobnosti (F60.4)

Histrionskd porucha osobnosti je charakterizovana mélkou a labilni emotivitou a
sebestfednym zaméfenim postizeného jedince (napt. na vzhled nebo chovani). Jedinec ma
tendenci k pfehnanym projeviim emoci, teatralnosti a k ustavicnému vyhledavani Cinnosti, pti
kterych mize byt ocenén nebo stiedem pozornosti.

Anankasticka porucha osobnosti (F60.5)

Anankasticka porucha osobnosti se vyznacuje piehnanymi pochybami a obavami
z potencialni chyby. Postizeny jedinec se proto zabyva az ptili§ pravidly a detaily jakéhokoliv
aktu, coz znesnadnuje jeho provadéni a vede k osobni nespokojenosti a ke konfliktim.

Uzkostna (vyhybava) porucha osobnosti (F60.6)

Podstatou uzkostné poruchy osobnosti je vyhybani se kontaktu s ostatnimi z divodu obavy z
negativniho pfijeti nebo kritického hodnoceni. Postizeny jedinec je pfesvédcen o své socialni
nesikovnosti, nedostatku osobni pfitazlivosti nebo jakékoliv jiné vlastni neschopnosti ve
srovnani s jinymi.
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Zavisléa porucha osobnosti (F60.7)

Zavisla porucha osobnosti je charakterizovana stalym, pasivnim spoléhanim se na druhé
osoby. Postizeny jedinec apeluje na druhé, aby za néj prebirali odpovédnost a Cinili i
sebemensi rozhodnuti. Navic pocituje obavu, ze bude opustén druhou osobou a nebude se o
sebe poté schopen postarat sdm. Vnima se totiz obvykle jako bezmocny a nekompetentni.

Jiné specifické poruchy osobnosti (F60.8)

Patfi sem naptiklad narcistickd porucha osobnosti, jez se vyznacuje vyraznou virou jedince ve
vlastni dilezitost a potfebou enormniho obdivu, a také pasivné-agresivni porucha osobnosti,
jez se vyznacuje podrazdeénosti postizen¢ho jedince, je-li zddan o néco svym okolim, a
skrytym kladenim ptekazek ostatnim.

SmiSené a jiné poruchy osobnosti (F61)

Do této skupiny se fadi takové poruchy osobnosti, které je obtizné zaclenit do nékteré ze
specifickych poruch osobnosti, nebo obsahuji rysy ne€kolika specifickych poruch osobnosti.

Pretrvavajici zmény osobnosti, které nelze prisoudit hrubému poSkozeni nebo nemoci
mozku (F62)

Tato kategorie zahrnuje poruchy osobnosti, které se rozvinuly jako nésledek vyrazného stresu,
obvykle katastrofického charakteru, nebo jako néasledek dusevni poruchy. Pro urceni diagnozy
je nutné, aby zpusobena zména osobnosti negativné narusovala kazdodenni fungovani
postizeného jedince alespon po dobu dvou let. Pribéh poruchy je chronicky. V piipadé
poruchy osobnosti po katastrofické udalosti dochazi k zhorSeni stavu pii expozici mistu
ohroZeni.

Patfi sem pfetrvavajici zména osobnosti po katastrofické udalosti (F62.0) a pfetrvavajici
zména osobnosti po dusevnim onemocnéni (F62.1)

Navykové a impulzivni poruchy (F63)

Tyto poruchy jsou charakterizované neodolatelnou tendenci k opakovani obvykle
ohrozujicich ¢ind, které nemaji jasny racionalni podklad.
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Pro urceni diagnozy by mély byt ptitomny vSechny tfi uvedené charakteristiky:

1) neschopnost odolat impulzu nebo pokuseni vykonat obvykle nebezpecny ¢in pro
aktéra nebo okoli;

2) uveédomované vzristajici napéti pied provedenim ¢inu;

3) vzruSeni pfi vykonavani ¢inu.

Postizeni jedinci se zpravidla dostavaji kvili svému chorobnému jednani do problému
s okolim a také s pradvnim systémem statu.

Patologické hracstvi (F63.0)

Opakované epizody hracstvi, které jedinci zplsobuji obtize v socidlnim, rodinném a
pracovnim zivoté. Béhem téchto obdobi postizeny jedinec nedokaze kontrolovat puzeni
k hrani, a kdyZ nehraje, je obvykle zaujat myslenkami na hru. V pfipadé hazardnich her se
patologicky hra¢ obvykle zadluzi do takové miry, ze neni schopen splacet své zavazky.
Nedostatek prostredkit a tendence k stale vyssim sazkam vede k disocialnimu jednani, jako
jsou podvody a kradeze.

Socialni hraci se od patologickych hracu 1isi v tom, ze prestanou hrat v okamziku, kdy utrati
své predem vyhrazené penize pro hrani.

Patologické zakladani pozart (F63.1)

Opétovné zakladani pozari nebo pokusy o zakladani pozart a zaujeti predméty, které
souvisi s pozary a hofenim. Jedinec proziva uspokojeni a uvolnéni pii zaloZeni pozaru nebo
pfi ptihliZzeni hofeni.

Znamé jsou piipady, Ze takto postizeny jedinec zastdval pozici dobrovolného nebo
profesionalniho hasice.

Patologické kradeni (F63.2)

Opakované nutkani ke kradeni véci, které postizeny nepotiebuje. Osoba mize pocitovat vinu
za své jednani mezi epizodami kradezi.

Trichotilomanie (F63.3)

Porucha je charakterizovand zjevnou ztratou vlastu, kterd je zplisobend opakovanym
vytrhavanim vlasi.
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Poruchy pohlavni identity (F64)

Poruchy pohlavni identity jsou charakterizované narusenim ,,normalniho‘ prozivani muZzstvi
nebo zenstvi. Postizeny jedinec pocit'uje nesoulad mezi svym biologickym pohlavim a pfanim
patfit mezi ptisluSniky opa¢ného pohlavi.

Transexualismus (F64.0)

Pfani zit a byt uznan jako ¢len opacného pohlavi. Obvykle je postizeny jedinec nespokojen
s vlastnim anatomickym pohlavim a mé touhu jej zménit na preferované pohlavi.

Porucha se zacind pln¢ projevovat v adolescenci a jeji prubéh je chronicky. Obvykle je
doprovazena nesnazemi v socidlnim a pracovnim prostiedi. Casto se objevuji deprese a
suicidalni myslenky.

Transvestitismus dvoji role (F64.1)

Pro poruchu je charakteristické obC¢asné noSeni Satti opacného pohlavi pro pozitek z docasné
piislusnosti k opacnému pohlavi (prevlékani nema sexualni motivaci). Postizeny jedinec vSak
nema prani trvalejsi zmény, napt. chirurgické zmény pohlavi.

Poruchy sexualni preference (F65)

Poruchy sexudlni preference jsou charakterizované opakovanymi sexudlnimi impulzy,
fantaziemi a aktivitami, které jsou v dané spolecnosti neobvyklé nebo dokonce neptipustné,
napt. pedofilie. PostiZzeny jedinec ma puzeni témto touhdm vyhovét.

FetiSismus (F65.0)

Potteba nékterych nezivych pfedmétt (napt. obuv nebo ¢asti odévilr) jako podnétu pro zvyseni
sexualniho vzruseni a uspokojeni.

FetiSisticky transvestitismus (F65.1)

NosSeni Satl opa¢ného pohlavi za ucelem dosazeni sexualniho vzruseni a vytvofeni dojmu, ze
se jedna o prtislusnika opaéného pohlavi. Postizeny jedinec po dosazeni orgasmu odév
odklada.
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Exhibicionismus (F65.2)

Pretrvavajici tendence k odhalovani genitalu pted cizimi lidmi (obyCejné opacného pohlavi)
bez vyzvy nebo zdméru intimniho kontaktu. V dobé expozice obvykle dochazi k vzruseni a
nasledné k masturbaci.

Voajérstvi (F65.3)

Tendence pozorovat druhé osoby pii sexudlnim styku nebo jiném intimnim chovani (napf.
svlékani). Zpravidla zpiisobuje u voajéra sexudlni vzruSeni. Voajér obvykle sleduje druhé bez
jejich védomi.

Pedofilie (F65.4)

Trvalé nebo prevladajici zaméfeni sexudlni aktivity na déti, obycejné piredpubertalniho nebo
¢asného pubertalniho véku.

Postizeni jedinci se obvykle dostavaji kvili své preferenci do problému s pravnim systémem
piislusného statu.

Sadomasochismus (F65.5)

Tendence k sexudlni aktivité, kterd zahrnuje ptisobeni bolesti, ponizovani nebo omezovani
osobni svobody. V pfipad¢, Ze jedinec provadi dané aktivity, mluvime o sadismu. V pfipadé,
ze jedinec preferuje piijimat vySe zminénou stimulaci, jednd se o masochismus. V obou
piipadech subjekt pocituje sexudlni vzruseni.

Psychické a behavioralni poruchy spojené se sexualnim vyvojem a orientaci (F66)

Poruchy v tomto oddile jsou charakterizované obtizemi v prozivani své pohlavni identity nebo
orientace. Vlastni sexudlni orientace se sama o sobé& nepoklada za poruchu.

Porucha sexualniho vyzravani (F66.0)

Postizeny jedinec si neni jisty svou pohlavni identitou nebo sexudlni orientaci (heterosexualni,
homosexudlni, nebo bisexualni). Porucha se nejcastéji vyskytuje u dospivajicich a obvykle je
doprovazena pocity uzkosti nebo deprese.
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Ego-dystonni sexualni orientace (F66.1)

Pohlavni identita nebo sexualni orientace je zfejma, ale jedinec si preje zménu.

Porucha sexualnich vztaht (F66.2)

Pohlavni identita nebo sexudlni orientace zpiisobuje obtiZze pii navazovani nebo udrzovani
vztahu se sexudlnim partnerem.

Jiné poruchy osobnosti a chovani u dospélych (F68)

Zpracovani somatickych symptomu psychologickymi vlivy (F68.0)

onemocnénim, se stanou pfehnané intenzivnimi nebo chronickymi do takové miry, ze to jiz
neni mozno vysvétlit pivodnim onemocnénim.

Zamérné vyvolavani nebo piedstirani télesnych nebo psychickych piiznakil ¢i psychické
neschopnosti (F68.1)

Postizeny jedinec opakované bezdiivodné predstira nebo si dokonce zplisobuje piiznaky
n¢jakého onemocnéni. Nemocny postupné piebira ,,roli* chronického pacienta a podrobuje se
mnozstvi zbyte€nych vySetieni i 1ékarskych zakrok.

Znamym synonymem této poruchy je Munchhausentiv syndrom.
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OTAZKY A UKOLY

1.

2.

3.

8.

9.

Charakterizujte pojem duSevni zdravi.
Jaky je rozdil mezi poruchou a nemoci?

Charakterizujte demenci.

. Vyjmenujte a charakterizujte klinické stavy spojené s psychoaktivnimi latkami.
. Vyjmenujte specifické psychoaktivni latky.
. Uved’te a charakterizujte psychotické ptiznaky.

. Jaky je rozdil mezi manickou a depresivni epizodou?

Uved'te hlavni ptiznaky u neurotickych poruch.

Vyjmenujte a charakterizujte fobické tizkostné poruchy.

10. Charakterizujte obsedantn¢ kompulzivni poruchu.

11. Charakterizujte akutni reakci na stres a posttraumatickou stresovou poruchu.

12. Uved’te a charakterizujte poruchy pfijmu potravy.

13. Charakterizujte psychosomatické onemocnéni.

14. Charakterizujte specifické poruchy osobnosti.

15. Vyjmenujte a charakterizujte ndvykové a impulzivni poruchy.

16. Charakterizujte poruchy sexudlni preference.

65



SLOVNIK

Afazie - ztrata symbolické funkce teci, vztahujici se k chédpani a vyjadiovani mySlenek
prostiednictvim slov

Agitovanost — neklid, ktery se projevuje bezucelnym pobihanim nebo jinou télesnou aktivitou
Anestezie - znecitlivéni

Anhedonie - neschopnost prozivat kladné emoce a city

Apatie — snizend aktivita; zeslabeni reakci vii¢i vjemim

Apraxie - neschopnost provadét slozitéj$i motorické aktivity, piestoze pohyblivost koncetin
neni porusend

Agnozie - neschopnost piesn¢ rozpoznavat nebo identifikovat smyslové vjemy, piestoze
percepéni orgdny maji neporusenou funkci

Atrofie - regresivni zména postihujici normalné vyvinuty orgdn nebo tkan
Blud — chorobné a nevyvratné piesvédceni
Degenerace - zeslabeni, tpadek schopnosti

Degradace osobnosti - nendvratnd zména osobnosti, kterd se vyznacuje ipadkem nebo ztratou
nékterych schopnosti

Dekompenzace - zhorseni

Depersonalizace — prozivani neskutecnosti sebe sama
Derealizace - prozivani svéta tak, jakoby nebyl skutecny a realny
Deteriorizace - zhorSeni

Dezinhibice — odbrzdénost a nekontrolovanost

Dysforie — zhorSena nalada

Dysfunkce - narusena funkce

Etiologie — nauka pfi¢inach vzniku nemoci; ptiivod onemocnéni
Etiopatogeneze - soubor pficin a mechanizmi vedoucich ke vzniku nemoci
Euforie — zvySena nalada

Explozivni nalada — vybusna a zlostné nalada

Halucinace - klamny vjem vznikly bez realného podnétu
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Hostilni — neptatelsky

Hyperkineze - nadmérny a mimovolni pohyb
Hypertenze — vysoky krevni tlak

Hyperventilace - prohloubené a zrychlené dychani
Hypoxie - nedostatek kysliku pro télesny metabolizmus

Kognitivni funkce — fadime mezi né receptivni funkce (schopnost vybéru, ziskani, tfidéni a
integrace informaci), pamét’ a uceni (skladovani a vybavovani informaci), mysleni (mentalni
organizaci a reorganizaci informaci) a expresivni funkce (prostfedky k verbdlnimu nebo
neverbalnimu vyjadfeni informaci)

Konfabulace — zkresleni vzpominek nebo vymysleni nepravdivych vzpominek
Maladaptivni — nepiizptisobivy

Manyrovani - porucha jednani, pti niz pacient karikuje a piehrava bézné ¢innosti
Mutismus — onéméni, piestoze schopnost mluveni a feci neni porusena
Myslenkovy trysk - neschopnost pfimétené verbalizovat zrychleny myslenkovy proces
Nauzea - pocit nevolnosti a nepohodli v Zaludku a hlavé

Neologismus - relativné nové slova, které neni soucast bézné slovni zasoby
Palpitace — zvySené uvédomovani si srdecniho rytmu

Panicka ataka - silnd Gzkost az hrizu, ktera vznika néhle bez zjevné pficiny
Patologicky — chorobny

Patogeneze — vznik a vyvoj chorobnych zmén v téle

Patologie - obor zabyvajici se chorobnymi jevy a pochody v organizmech
Paréza - Castecnd ztrata hybnosti, netiplna obrna

Premorbidni - stav organismu nebo psychiky pied onemocnénim

Prodromalni - soubor nespecifickych ptiznakl ohlasujici pfichod nemoci
Remise - prechodné vymizeni ptiznaki nemoci

Reverzibilni - vratny

Rezidualni — zbytkovy, doznivajici

Somaticky - vztahujici se k télu, télesny
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Stupor - chorobny stav, ve kterém dochézi k setrvavani ve strnulych, €asto i nepiirozenych
polohach

Suicidium — sebevrazda
Symptomatologie - nauka o ptiznacich (symptomech) nemoci
Tachykardie — zvySena tepova frekvence

Vegetativni ptiznaky — pfiznaky, které se tykaji zivotnich funkci organti
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