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! PORUCHY DUSEVNT A PORUCHY CHOVANT (FOO—F99) :
\ Patri sem: poruchy psychického vyvoje

E Nepatri sem: priznaky, znaky a abnormdlni klinické a laboratorni ndlezy nezarazené jinde (RO®-R99) E
' Tato kapitola obsahuje nasledujici oddily:

. FOO-FO9 Organické dusevni poruchy véetné symptomatickych F10-F19 Poruchy dusevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim

i psychoaktivnich latek

v F20-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)

. F40-F48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy H
E F50—-F59 Syndromy poruch chovéni, spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory E
1 F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych F70-F79 Mentdlni retardace !
1 F80-F89 Poruchy psychického vyvoje

E F90-F98 Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a v dospivani E
' F99 Neurcend dusevni porucha

1 Pro tuto kapitolu jsou stanoveny néasledujici polozky s hvézdickou: i
i FOO* Demence u Alzheimerovy nemoci

© FO2* Demence u jinych nemoci zarazenych jinde !
i ORGANICKE DUSEVNI PORUCHY VCETNE :
! SYMPTOMATICKYCH (FOO—FO9) 5
't Tento oddil obsahuje skupinu duSevnich poruch, seskupenych na podkladé spole¢ né prokazatelné etiologie u mozkového onemocnéni, poranéni

1 mozku nebo jiného poskozeni vedouciho k mozkové dysfunkci. Tato dysfunkce mlze byt primarni, jako je tomu u nemoci, poranéni nebo

E poskozeni, které postihuji mozek primo a selektivné; nebo sekundarni, kdy je mozek postiZzen pouze jako jeden z mnoha organi nebo

1 télesnych systéml u systémovych chorob nebo onemocnéni. !
1 Demence (FOO-FO3) je syndrom zplisobeny chorobou mozku, obvykle chronické nebo progresivni povahy, kde dochdzi k poruseni mnoha vy$sich

E nervovych kortikdlnich funkci, k nimz patri pamét, mySleni, orientace, chédpani, pocitadni, schopnost u¢ eni, jazyk a Gsudek. Védomi neni

1 zastreno. Obvykle je pridruzeno porusené chapdni a prilezitostné mu predchazi !
1 1 zhorseni emo¢ni kontroly, socidlniho chovani nebo motivace. Tento syndrom se vyskytuje u Alzheimerovy choroby, cerebrovaskularniho

i onemocnéni a u jinych stavl, které primdrné postihuji mozek. i
v K vyznaceni zdkladni nemoci lze pouzit dodatkovy kéd. !
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E FOO* Demence u Alzheimerovy nemoci (G30.—+)

'+ Alzheimerova choroba je primérnim degenerativnim onemocnénim mozku nezndmé etiologie s charakteristickymi neuropatologickymi a

1 neurochemickymi vlastnostmi. Tato choroba zac¢ind obvykle nendpadné a pomalu, ale trvale progreduje béhem obdobi nékolika let.

E . 0% Demence u Alzheimerovy nemoci s Casnym zacatkem (G30.0+) E
+ Demence u Alzheimerovy choroby, kterd zalind pred 65. rokem, s relativné rychle se zhorSujicim pribéhem a s vyraznymi mnoholetnymi

1 poruchami vys$Sich korovych funkci. Alzheimerova nemoc, 2. typ H
i\ Presenilni demence Alzheimerova typu

E Primédrni degenerativni demence Alzheimerova typu, vznikajici v preseniu E
1 . 1* Demence u Alzheimerovy nemoci s pozdnim zacatkem (G30.1+) H
E Demence u Alzheimerovy choroby, kterad za¢inad po 65. roce, obvykle v 70 letech a pozdéji. M4 pozvolny pribéh. Hlavnim pfiznakem je porucha

'+ paméti.

1 Alzheimerova nemoc 1. typu

E Primédrni degenerativni demence Alzheimerova typu s pozdnim zacdtkem demence Alzheimerova typu E
' . 2* Demence u Alzheimerovy nemoci, atypického nebo smiSeného typu (G30.8+) !
\ Atypickd demence Alzheimerova typu

i . 9* Demence u Alzheimerovy nemoci NS (G30.9+)

v FO1 Vaskularni demence

1 Vaskulérni demence je nasledek mozkovych infarktl, zplsobenych cévni chorobou véetné hypertenzni cerebrovaskuldrni choroby. Infarkty jsou |
E vétSinou malé, ale jejich vliv se kumuluje. Vyskyt je obycejné v pozdnim véku. E
v Patri sem: arteriosklerotickd demence
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. 0 Vaskuldrni demence s akutnim zacatkem

Obvykle se vyviji rychle po opakovanych iktech, zplsobenych mozkovou trombézou, embolii nebo krvdcenim. Ve vzacnych pfipadech mize byt
pric¢inou i jedind masivni ischemickd nekréza.

. 1 Multiinfarktové demence

Zacatek je postupnéjsi. Vznikd jako nasledek rady prechodnych ischemickych prihod, které vedou k hromadéni ischemickych nekréz v mozkovém
parenchymu.

Prevazné kortikdlni demence

. 2 Subkortikdlni vaskuldrni demence

Zahrnuje pfipady s anamnézou hypertenze a lozisky ischemické destrukce v hloubce bilé hmoty mozkovych hemisfér. Mozkova klira je obvykle
zachovéna, toto kontrastuje s klinickym obrazem, ktery znac¢né pripomind demenci u Alzheimerovy nemoci.

. 3 Smisend kortikdlni a subkortikdlni vaskuldrni demence

. 8 Jiné vaskuldrni demence

. 9 Vaskularni demence NS
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FO2* Demence u jinych nemoci zarazenych jinde

Pripady demence, které jsou zplsobeny, nebo to alespoil predpokladame, jinou pric¢inou neZz Alzheimerovou nebo cerebrovaskuldrni nemoci.
MiZe se objevit v kterémkoli Zivotnim obdobi, ackoliv zFidka ve stari.

. 0* Demence u Pickovy choroby (G31.0+)

Progresivni demence, prichdzejici ve strednim véku, charakterizovand ¢asnymi, pomalu progredujicimi zménami charakteru a socidlni
deterioraci, nasledovand poruchou intelektu, paméti a jazykovych funkci, s apatii, euforii a prilezitostné

s extrapyramidovymi priznaky.

. 1* Demence u Creutzfeldt—Jakobovy nemoci (A81.0+)

Progresivni demence s velkym neurologickym nalezem, zpdsobenym specifickymi neuropatologickymi zmé&nami, o nichz se domnivéme, Ze jsou
zplsobeny prenosnym agens. Zaladtek je obvykle ve strednim nebo pozdéjsim véku, ale miZe se vyskytnout kdykoli bé&hem dospélosti. Pridbéh
vede k smrti béhem jednoho az dvou let.

. 2* Demence u Huntingtonovy nemoci (G10+)

Demence, vyskytujici se jako ¢ &st difuzni degenerace mozku. Porucha je prendsena jedinym autosomdlné dominantnim genem. Symptomy se
typicky hldsi ve 3. a 4. dekddé. Progrese je pomald. Vede ke smrti obvykle béhem 10-15 let.

Demence u Huntingtonovy choroby

. 3* Demence u Parkinsonovy nemoci (G20+)

Demence se vyviji v prdbéhu diagnostikované Parkinsonovy nemoci. Dosud nebyly prokdzany jeji zadné zvlastni rozlisujici klinické projevy.
Demence pri:

. paralysis agitans

. parkinsonismu

. 4* Demence u onemocnéni virem lidské imunodeficience [HIV] (B22.0+)

Demence se vyviji v prdbé&hu onemocnéni HIV, v nepfitomnosti soucasné jiné nemoci nebo stavu jiného neZz infekce HIV, které by mohly
vysvétlit klinické projevy demence.
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. 8* Demence u jinych uréenych nemoci, zarazenych jinde

Demence u (pfi):

. mozkové lipiddézy (E75.—+)

. epilepsie (G40.—+)

. hepatolentikularni degenerace (E83.0+)

. hyperkalcemie (E83.5+)

. hypotyreéze, ziskané (E01l.—+, E03.—+)

. intoxikace (T36-T65+)

. sclerosis multiplex (G35+)

. neurosyfilis (A52.1+)

. deficitu niacinu [pellagral (E52+)

. polyarteritis nodosa (M30.0+)

. systémového lupus erythematodes (M32.—+)

. trypanozoméze (B56.—+, B57.—+)

. urémii (N18.5+)

. karenci vitaminu B12 (E53.8+)

FO3 Neurcend demence

Presenilni:

. demence NS

. psychdéza NS

Primdrni degenerativni demence NS Senilni:

. demence

. NS

. depresivni nebo paranoidni typ

. psychdéza NS

Nepatrfi sem: senilni demence s deliriem nebo s akutnim stavem zmatenosti (F05.1)

senilita NS (R54)

FO04 Organicky amnesticky syndrom, ktery nebyl vyvolan alkoholem nebo jinymi psychoaktivnimi l&tkami

Syndrom zretelného naruseni recentni a dlouhodobé paméti, zatimco bezprostredni vybavnost je zachovéna; je sniZend schopnost se ucit
nélemu novému a je Casova dezorientace. Konfabulace miZe byt vyraznym projevem, ale vnimani a ostatni poznadvaci funkce, véetné intelektu,
jsou obvykle neporudeny. Prognéza zédlezi na prébé&hu zdkladni léze.

Korsakovova psych6za nebo syndrom nealkoholického plivodu

Nepatri sem: amnézie:

. NS (R41.3)

. anterogradni (R41.1)

. disociativni (F44.0)

. retrogrddni (R41.2) Korsakoviv syndrom:

. vyvolany alkoholem nebo neurceny (F10.6)

. vyvolany jinymi psychoaktivnimi latkami (F11-F19 se spolecnou charakteristikou .6 na Ctvrtém misté)
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FO5 Delirium, které neni vyvolané alkoholem nebo jinymi psychoaktivnimi l&tkami

Etiologicky nespecifikovany organicky cerebrdlni syndrom, charakterizovany soucasnymi poruchami védomi a pozornosti, vnimani, mysleni,
paméti, psychomotorického chovéni, emoci

a spankového rytmu. Trvani je rézné dlouhé a stupei té&zkosti od lehkého po znadné tézky.

Patri sem: akutni nebo subakutni:

. mozkovy syndrom

. stav zmatenosti (nealkoholického plivodu)

. psychéza pri infekénim onemocnéni

. organickd reakce

. psychoorganicky syndrom

Nepatri sem: delirium tremens alkoholického plivodu nebo neurcéené (F10.4)

. 0 Delirium, které nenasedd na demenci, takto popsané

. 1 Delirium, nasedajici na demenci

Stavy, spl Aujici shora uvedend kritéria, ale vyvijejici se v pribéhu demence (FOO-FO3)

. 8 Jiné delirium

Delirium smiseného plivodu Poopera¢ni delirium

. 9 Delirium NS

FO6 Jiné dusevni poruchy, zplisobené poskozenim mozku, jeho dysfunkci a somatickou nemoci

Obsahuje rozlic¢né stavy kauzdlné spojené s mozkovou poruchou, vyvolanou primdrnim mozkovym onemocnénim, systémovou nemoci postihujici
mozek sekunddrné, exogennimi toxickymi l&tkami nebo hormony, endokrinnimi poruchami nebo jinymi somatickymi onemocnénimi.

Nepatri sem: sdruzené s:

. deliriem (F05.-)

. demenci podle zarazeni v FOO-F03 jako ndsledek poziti alkoholu nebo jinych psychoaktivnich l1dtek (F10-F19)



. 0 Organickd halucinéza

Porucha s trvalymi nebo navracejicimi se halucinacemi, obvykle zrakovymi nebo sluchovymi, které se objevuji za jasného védomi, a mohou
nebo nemusi byt subjektem rozpoznany. Bludné zpracovéni halucinaci se mdze vyskytnout, ale bludy nejsou

v klinickém obraze hlavni. Nahled miZe byt zachovan. Organicky halucinatorni stav (nealkoholovy)

Nepatrfi sem: alkoholickd halucindéza (F10.5)

schizofrenie (F20.-)
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. 1 Organickd katatonni porucha

Porucha snizené (stupor) nebo zvysené (excitace) psychomotorické aktivity spojend s katatonnimi priznaky. Extrémy psychomotorické poruchy
se mohou stridat.

Nepatfi sem: katatonni schizofrenie (F20.2) stupor:

. NS (R40.1)

. disociativni (F44.2)

. 2 Organickad porucha s bludy (podobnd schizofrenii)

Porucha, kde v klinickém obraze prevazuji perzistujici nebo recidivujici bludy. Bludy mohou byt doprovézeny halucinacemi. Mohou byt
pritomny nékteré vlastnosti, pripominajici schizofrenii, jako bizarni halucinace nebo poruchy mysSleni.

Paranoidni a paranoidné-halucinatorni organické stavy Schizofrenii podobnd psychéza u epilepsie

Nepatfi sem: porucha:

. akutni a prechodnd psychotickd (F23.-)

. perzistentni bludy (F22.-)

. psychotickd vyvoland drogami (F11-F19)

(se spole¢nou charakteristikou .5 na ¢tvrtém misté) schizofrenie (F20.-)

. 3 Organické poruchy nalady (afektivni)

Poruchy, charakterizované zm énou nalady nebo afektu, obvykle doprovédzené zménou celkové Urovné aktivity, depresivni, hypomanické,
manické nebo bipoladrni [viz F30-F38], ale dostavujici se jako nasledek organické poruchy.

Nepatrfi sem: poruchy ndlady, neorganické nebo NS (F30-F39)

. 4 Organickd Uzkostnd porucha

Porucha charakterizovanad zakladnimi popisnymi rysy generalizované lzkostné poruchy (F41.1), panické poruchy (F41.0) nebo kombinaci obou,
ale objevujici se v souvislosti s organickou poruchou.

Nepatri sem: lzkostné poruchy, neorganické nebo NS (F41l.-)

. 5 Organickd disociativni porucha

Porucha charakterizovand castecnou nebo Gplnou ztrdtou normdlni integrace mezi paméti minulého, uvédomovanim si identity

a bezprostrednich vjemd a ovlddanim télesnych pohybl [viz F44.-]1, jakoZto ndsledek organické poruchy.

Nepatri sem: disociativni [konverzni] poruchy neorganické nebo NS (F44.-)

. 6 Organickd emocni labilita (astenie)

Porucha charakterizovand emo¢ni inkontinenci nebo labilitou, unavitelnosti a fadou nepFijemnych télesnych pocitl (napf. zavraté) a
bolesti, ale objevujici se jako nasledek organické poruchy.

Nepatrfi sem: somatoformni poruchy, neorganické nebo NS (F45.-)
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. 7 Lehkd porucha poznavani

Porucha charakterizovanad poSkozenim paméti, potizemi s ucenim a se sniZenou schopnosti koncentrace na dany Ukol déle neZz jen v kratkém
Useku, casty je zjevny pocit dusevni Unavy, kdyz je snaha o vyreseni Ukolu. Nové uceni je subjektivné obtiZzné, i kdyz objektivné (spésné.
Zadny z téchto symptomd neni tak zé&vazny, aby byla vyslovena bud diagnéza demence (FO0-F03) nebo deliria (F05.-). Tato diagndéza by se
méla stanovit jen ve spojeni se specifikovanou somatickou poruchou, a neméla by byt stanovena za pritomnosti jakékoli duSevni poruchy
nebo poruch chovani zatazenych do F10-F99. Tato porucha mize predchazet, byt pfidruzena nebo ndsledovat $iroké spektrum infekci a
somatickych poruch jak mozkovych, tak systémovych, ale piimy dikaz G¢asti mozku neni vzdy nezbytné pritomen. MiZe byt odlisen od
postencefalitického syndromu (F07.1) a postkomo¢niho syndromu (F07.2) odlidnou etiologii, uz3im spektrem v3eobecné mirnéjsich symptomd a
obycejné kratsim trvanim.

. 8 Jiné uré&ené dusevni poruchy zpd sobené poskozenim a dysfunkci mozku a somatickou nemoci

Epileptickd psychdéza NS

. 9 Neurcend dusevni porucha, zplsobend poskozenim a dysfunkci mozku a somatickou nemoci

Organicky(-4):

. mozkovy syndrom NS

. duSevni porucha NS

FO7 Poruchy osobnosti a chovéni zplsobené onemocnénim, poSkozenim a dysfunkci mozku

Zména osobnosti nebo chovani mdZe byt rezidudlni nebo soubéZnou poruchou pii (po) onemocnéni, poskozeni nebo dysfunkci mozku.

. 0 Organickd porucha osobnosti

Porucha je charakterizovana vyraznou zménou naucenych vzorl chovani, premorbidné subjektem uzivanych, véetné vyjadieni emoci, potfeb a
nutkani. Zhor$eni funkci pozndvani a my$leni, ale i zména sexuality mlZe byt také soucdsti klinického obrazu. Organicka:

. pseudopsychopatickd osobnost

. pseudoretardovanad osobnost Syndrom:

. frontédlniho laloku

. osobnosti s limbickou epilepsii

. lobotomie

. postleukotomicky

Nepatri sem: trvalé zmény osobnosti po:

. katastrofické zkuSenosti (F62.0)

. prodélani psychické choroby (F62.1) postkomocni syndrom (F07.2) postencefaliticky syndrom (F07.1) specifikované poruchy osobnosti
(F60.-)
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. 1 Postencefaliticky syndrom

Rezidudlni nespecifické a variabilni zmény chovéni po prodélani virové nebo bakteridlni encefalitidy. Hlavni rozdil mezi touto poruchou a
organickymi poruchami je ten, Ze tento syndrom je reverzibilni.

Nepatri sem: organické poruchy osobnosti (F07.0)

. 2 Postkomo¢ni syndrom

Tento syndrom se objevuje po Grazu hlavy (obvykle dostate¢né tézkém, e zplisobil ztratu védomi) a zahrnuje Fadu rlznych symptom &, jako
bolest hlavy, zavraté, Unava, podrdzdénost, obtiznou koncentraci a schopnost provadét duSevni dkoly, poruchu paméti, nespavost a snizenou
toleranci ke stresu, emo¢nimu vzru$eni nebo alkoholu.

Postkontuzni syndrom (encefalopatie) Posttraumaticky mozkovy syndrom nepsychoticky

Nepatri sem: stdvajici (soucasny) otres mozku (S06.0)

. 8 Jiné organické poruchy osobnosti a chovani zplsobené onemocnénim, poskozenim a dysfunkci mozku

Organické afektivni onemocnéni pravé hemisféry

. 9 Organické poruchy osobnosti a chovéni nespecifikované, zplsobené onemocnénim, poskozenim a dysfunkci mozku

Organicky psychosyndrom

FO9 Neurcend organickd nebo symptomatickéd dusSevni porucha

Psychéza:

. organicka NS

. symptomaticka NS

Nepatri sem: psychéza NS (F29)
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PORUCHY DUSEVNI A PORUCHY CHOVANI

ZPOSOBENE UZIVANIM PSYCHOAKTIVNICH LATEK (F10-F19)

Tento oddil obsahuje 3iroké spektrum nemoci rlizné tiZe a rliznych klinickych forem, které vsak vSechny sdileji spoleény jmenovatel, kterym
je uzivéni psychoaktivnich substanci, které mohou, ale nemuseji byt predepsdny lékarem. Tuto substanci ukazuje treti znak, a ctvrty
znakovy kéd specifikuje klinicky stav; tyto kédy by mély byt pouzivany podle potreby pro kazdou specifikovanou substanci, méli bychom
vSak pripomenout, Ze ne vSechny kédy c¢tvrtého znaku jsou pouzitelné pro vSechny substance.

Identifikace psychoaktivni substance by méla byt zaloZena na tolika informaénich zdrojich, jak je jen mozno. To znamend Udaje ziskané od
pacienta, analyza krve nebo jinych télesnych tekutin, charakteristické somatické a psychické priznaky, klinické znaky a chovéni, a dalsi
diikaz, jako drogy v pacientové vlastnictvi, nebo zpravy od informovanych tietich osob. Mnoho uzivatell drog bere vice nez jeden typ
psychoaktivni l4tky. Hlavni diagndéza by m &la byt klasifikovdana, pokud mozno podle substance nebo tridy substance, kterd zpdsobila nebo
se podilela nejvice na souc¢ asném klinickém syndromu. Jiné diagndézy by mély byt kdédovany, kdyz jiné psychoaktivni latky byly pozity v



intoxikaénich mnoZstvich (obvykla charakteristika .0 na &tvrtém misté&) nebo v mife zplisobujici poruchu (obvykld charakteristika .1 na
¢tvrtém misté), zadvislost (obvyklad charakteristika .2 na ¢ tvrtém mist &) nebo jiné poruchy (obvykld charakteristika .3 — .9 na ¢tvrtém
misté).

Pouze v pFipadech, kde zplisoby brani psychoaktivni substance jsou chaotické a nevybiravé, nebo kdy? je podil rlznych psychoaktivnich
latek nerfesitelné smiSeny, méla by byt pouzita diagnéza poruchy, zplsobené uzitim mnoholetnych drog (F19.-).

Nepatfi sem: ablzus substanci, které nezplisobuji zavislost (F55)

U polozek F10-F19 se pouziva ndsledujici ¢lenéni na Ctvrtém misté:

. 0 Akutni intoxikace

Stav po aplikaci psychoaktivni latky vedouci k porucham Grovné védomi, pozndvédni vniméni, emotivity nebo chovéni, nebo jinych
psychofyziologickych funkci a reakci. Poruchy jsou vyvolany primym akutnim farmakologickym pdsobenim a ¢asem mizi,

s Gplnym navratem, pokud nedojde k poSkozeni tkadni, nebo se neobjevi jiné komplikace. Za komplikace po¢itdme: trauma, vdechnuti zvratkd,
delirium, kéma, kiece, eventudlné dalsi zdravotni obti’e. Plvod komplikaci je odvisly od substance

a zplsobu pouziti.

Akutni opilost (u alkoholismu) népatné cesty” (faux pas)(drogy) Opilost NS

Patologickd intoxikace

Stavy tranzu a posedlosti pri intoxikaci psychoaktivni latkou

Nepatri sem: intoxikace ve smyslu otravy (T36-T50)
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. 1 Skodlivé pouziti

Priklad uziti psychoaktivni latky vedouci k poruse zdravi. Po3kozeni miZe byt somatické (hepatitida pfi injek ¢nim podéni), nebo
psychickd (epizody sekunddrni deprese az tézky alkoholismus) AblGzus psychoaktivni latky

. 2 Syndrom zavislosti

Soubor behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych stavl, ktery se vyviji po opakovaném uziti substance a ktery typicky zahrnuje silné
préani uzit drogu, porusené ovladani pri jejim uzivéni, pretrvévajici uzivédni této drogy i pres Skodlivé ndsledky, priorita v uzivani
drogy pred ostatnimi aktivitami a zavazky, zvySend tolerance pro drogu

a nékdy somaticky odvykaci stav. Syndrom zavislosti mdze byt pro specifickou psychoaktivni substanci (napf. tabak, alkohol nebo diazepam)
, pro skupinu latek (napr. opioidy) nebo pro $ir$i rozpéti farmakologicky rozliénych psychoaktivnich substanci.

Chronicky alkoholismus Dipsomanie Toxikomanie

. 3 Odvykaci stav

Skupina priznakd rdzného seskupeni a stupné zavaZnosti, vyskytujici se pfi absolutnim nebo relativnim odvykani psychoaktivni latky po
jejim dlouhotrvajicim uzivani. Nastup

a pribéh odvykaciho stavu jsou ¢asové ohranifeny a maji vztah k typu psychoaktivni latky a davce, kterd byla uzita bezprost redné pred
zastavenim nebo redukci uzivéni. Odvykaci stav mlZe byt komplikovan kiecemi.

. 4 Odvykaci stav s deliriem

Stav, definovény charakteristikou .3 na C¢tvrtém misté, je komplikovan deliriem, jak je definovano v F@5.—. Mohou se také objevit krece.
Pokud je podezieni, Ze organické faktory hraji roli v etiologii, stav by mél byt zarazen do F05.8.

Delirium tremens (vyvolané alkoholem)
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. 5 Psychotickd porucha

Soubor psychotickych fenomenli, které se objevuji b&hem pouziti psychoaktivnich latek nebo po ném, které v3ak nelze vysvétlit pouze akutni
intoxikaci a nejsou soucdsti odvykaciho stavu. Porucha je charakterizovana halucinacemi (typicky sluchovymi, ale Casto ve vice neZz jen v
jedné senzorické modalité), percepcnimi zkomolenimi, bludy (casto paranoidni nebo persekuc¢ni povahy), psychomotorickymi poruchami
(vzruSenim nebo stuporem)

a abnormdlnim afektem, ktery se mlze objevit v rozsahu od intenzivniho strachu aZz k extdzi. Vé&domi je obvykle jasné, ale uréity stupen
jeho zastfeni miZe byt pritomen, nikoliv vSak tézky stav zmatenosti.

Alkoholicka:

. halucinéza

. Zzarlivost

. paranoia

. psychéza NS

Nepatri sem: psychotickd porucha indukovanad alkoholem anebo jinymi psychoaktivnimi l&tkami, rezidudlni nebo

s pozdnim nastupem (F10-F19 se spolecnou charakteristikou .7 na ¢tvrtém misté)

. 6 Amnesticky syndrom

Syndrom sdruZzeny s vyraznym chronickym postiZenim paméti na neddvné i vzddlené skutecnosti. Bezprostredni vybavovadni je obvykle zachovéno
a Cerstvad pamét je typicky vice posSkozena nez pamét davna. NaruSeni pocitu ¢asu a razeni uddlosti jsou obvykle zrejmé, jako je porusena
schopnost u¢it se novému. Konfabulace mdze byt vyjadfena, ale neni vzdy pfitomna. Jiné kognitivni funkce mohou byt relativné dobfe
zachovany a amnestické defekty jsou v nepoméru k ostatnim porucham.

Amnestickd porucha, vyvolanad drogami anebo alkoholem, Korsakovova psychéza nebo syndrom, vyvolané alkoholem anebo jinou psychoaktivni
substanci nebo neurceného plvodu.

Pokud je amnesticky syndrom sdruzen s Wernickeovou nemoci nebo syndromem, je mozno pouzit dodatecny kdéd (E51.2+, G32.8*)

Nepatii sem: nealkoholicky Korsakoviiv syndrom (F04)
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. 7 Psychotickd porucha rezidudlni a s pozdnim ndstupem

Porucha, u niz zmény v pozndvéni, afektu, osobnosti nebo chovéni, vyvolané alkoholem nebo psychoaktivni substanci, pretrvévaji za obdobi,
kdy primy G&inek ve vztahu k psychoaktivni latce mize byt predpokladan. Ndstup poruchy by m &l mit primy vztah k uziti psychoaktivni
latky. Pripady, kdy se dvodni ndstup stavu objevuje pozdéji nez epizoda (epizody) uziti latky, by mél byt kdédovadn zde jen tehdy, je-1i
dosazitelny jasny a presvédéivy doklad, Ze tento G¢inek mlZeme prisoudit rezidudlnimu G¢inku psychoaktivni latky. ,Flashbacks” mohou byt
vztahu k alkoholu nebo jiné psychoaktivni latce.

Alkoholicka demence NS

Chronicky alkoholicky mozkovy syndrom

Demence a jiné leh¢i formy pretrvavajiciho poSkozeni kognitivnich funkci

»Flashbacks”

Psychotickd porucha s pozdnim zacatkem vyvoland psychoaktivni latkou

Posthalucinogenni percepc¢ni porucha Rezidudlni:

. afektivni porucha

. porucha osobnosti a chovani

Nepatfi sem: alkoholem nebo psychoaktivni latkou vyvolany:

. Korsakovlv syndrom (F10-F19, se spolednou charakteristikou .6 na &tvrtém misté)

. psychoticky stav (F10-F19) se spolecnou charakteristikou .5 na c¢tvrtém misté

. 8 Jiné duSevni poruchy a poruchy chovéni

. 9 Neurcené dudevni poruchy a poruchy chovani

F10 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpdsobené uzivanim alkoholu

[Nasledujici podrobné ¢lenéni na ctvrtém misté je uvedeno pred polozkami F10-F19]

F11 Poruchy dusevni a poruchy chovéani zpdsobené uzivénim opioidd

[Nasledujici podrobné ¢lenéni na Ctvrtém misté je uvedeno pred polozkami F10-F19]

F12 Poruchy dusevni a poruchy chovéni zplisobené uzivanim kanabinoidd

[Ndsledujici podrobné ¢lenéni na Ctvrtém misté je uvedeno pred polozkami F10-F19]

F13 Poruchy dusevni a poruchy chovéani zpdsobené uzivanim sedativ nebo hypnotik

[Nasledujici podrobné ¢lenéni na Ctvrtém misté je uvedeno pred polozkami F10-F19]
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F14 Poruchy duSevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim kokainu

[Ndsledujici podrobné ¢lenéni na Ctvrtém misté je uvedeno pred polozkami F10-F19]

F15 Poruchy dusevni a poruchy chovéani zpdsobené uzivanim jinych stimulancii, vcetné kofeinu

[Nasledujici podrobné c¢lenéni na ctvrtém misté je uvedeno pred polozkami F10-F19]

F16 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpdsobené uzivanim halucinogend

[Nasledujici podrobné ¢lenéni na ctvrtém misté je uvedeno pred polozkami F10-F19]

F17 Poruchy dusevni a poruchy chovéani zpdsobené uzivénim tabdaku

[Nésledujici podrobné ¢lenéni na Ctvrtém misté je uvedeno pred polozkami F10-F19]

F18 Poruchy dusevni a poruchy chovéani zplsobené uzivanim prchavych rozpustidel

[Ndsledujici podrobné ¢lenéni na Ctvrtém misté je uvedeno pred polozkami F10-F19]



F19 Poruchy dusevni a poruchy chovéani zplsobené uzivanim vice drog a jinych psychoaktivnich latek

[Nasledujici podrobné c¢lenéni na ctvrtém misté je uvedeno pred polozkami F10-F19]

Tuto polozku uzivejte tehdy, je-1i zndmo, Ze bylo uzito dvou nebo vice psychoaktivnich latek, ale neni mozno rozhodnout, kterd substance
se na poruse podili nejvice. Tuto polozku bychom méli pouzit i tehdy, kdyz je identifikace nékteré nebo vSech uzitych psychoaktivnich
latek nejistd nebo nezndmad. Mnozi uZivatelé vice druhl drog ¢asto ani sami neznaji pfesné to, co berou.

Patri sem: chybné uziti drog NS
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SCHIZOFRENIE, PORUCHY SCHIZOTYPALNI A PORUCHY S BLUDY (F20-F29)

vét3i skupina akutnich a pfechodnych psychotickych poruch. Schizo-afektivni poruchy zdstévaji v této kapitole i pFes svou kontroverzni
povahu.

F20 Schizofrenie

Schizofrenické poruchy jsou obecné charakterizovany podstatnou a typickou deformaci mySleni a vnimdni. Afekty jsou neprimérené nebo
otupélé. Jasné védomi a intelektudlni kapacita jsou obvykle zachovany, ackoliv urc¢ité kognitivni defekty se mohou v prdbéhu doby
vyvinout. Nejdlezité&j3i psychopatologické fenomeny zahrnuji ozvucovéni myslenek; vkladani nebo odniméni mylenek; vysilani my$lenek;
bludné vnimani a bludy ovladani; pasivita nebo ovliviovdéni; sluchové halucinace, které komentuji nebo diskutuji

0 pacientovi ve treti osobé; poruchy my$leni a negativni priznaky. Pribéh schizofrenickych poruch je bud' trvaly nebo epizodicky

s nardstajicim nebo trvalym defektem, anebo mdZe byt jedna nebo vice atak s UGplnou nebo nelplnou remisi. Diagn6za schizofrenie by neméla
byt stanovena za pfitomnosti rozsahlych nebo manickych symptoml, pokud neni jasné, ze schizofrenni priznaky predchdzely afektivni
poruchu. Schizofrenie by rovnéZ neméla byt diagnostikovéna v pritomnosti zrfejmého onemocnéni mozku, nebo béhem stavi intoxikace nebo
odnéti drogy. Pokud se podobné poruchy vyvinou v priibéhu epilepsie nebo jinych chorob mozku, pak by mély byt klasifikovany jako F06.2,
pokud byly vyvolény psychoaktivnimi ldtkami F10-F19 se spolecnou charakteristikou .5 na C¢tvrtém misté.

Nepatri sem: schizofrenie:

. akutni (nediferencovand) (F23.2)

. cyklickd (F25.2) schizofrenni reakce (F23.2) schizotypdlni porucha (F21)

. 0 Paranoidni schizofrenie

Paranoidni schizofrenie je charakterizovéna relativné trvalymi, casto perseku¢nimi bludy, které jsou vétSinou provazeny halucinacemi
sluchovymi a poruchami vniméni. Poruchy afektivni, poruchy vile, Fe¢i a symptomy katatonni jsou bud' nepiitomné nebo pomé&rné nendpadné.
Parafrenie

Nepatri sem: involu¢ni paranoidni stav (F22.8) paranoia (F22.0)
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. 1 Hebefrenni schizofrenie

Forma schizofrenie, u které jsou ndpadné zmény afektivni, bludy a halucinace jsou c¢astecné a prchavé, chovani neodpovédné,
nepredvidatelné, manyrismus je obvykly. Nalada je neprimérend

a plochd. Mysleni je dezorganizované a e je inkoherentni. Je zde tendence k socidlni izolaci. Prognéza je obvykle $patnd kvdli rychlému
rozvoji negativnich symptomli, zvlast & oplo3téni afektl a ztrat & viile. Hebefrenie by se normdlné méla diagnostikovat pouze v dospivani a
u mladych dospélych.

Dezorganizovand schizofrenie Hebefrenie

. 2 Katatonni schizofrenie

Katatonni schizofrenie je charakterizovana predevsim vyraznymi psychomotorickymi poruchami, které mohou oscilovat mezi hyperkinézou a
stuporem nebo povelovym automatizmem

a negativizmem. Ztrnulé postoje mohou trvat dlouhou dobu. Epizody n&hlého vzrusSeni mohou byt kombinovdény snovymi stavy (oneiroidnimi) a s
zivymi scénickymi halucinacemi.

Katatonni stupor Schizofrenni:

. katalepsie

. katatonie

. flexibilitas cerea

. 3 Nediferencovanad schizofrenie

Psychotické stavy, které spliiuji vdeobecnd diagnostickad kritéria pro schizofrenii, ale jeZ nelze zafadit do 2&dného z podtypl

v F20.0-F20.2 nebo takové, které maji priznaky vice nez jednoho z nich, bez vyrazné prevahy néjakého zvlastniho souboru diagnostickych
charakteristik.

Atypickd schizofrenie

Nepatri sem: akutni psychdza podobnd schizofrenii (F23.2) chronickd nediferencovanad schizofrenie (F20.5) postschizofrenni deprese (F20.4)
. 4 Postschizofrenni deprese

Depresivni stav, ktery miZe pretrvdvat, se objevuje jako dozvuky schizofrenni nemoci. Nékteré schizofrenni symptomy, at pozitivni nebo
negativni, musi byt stéle pritomny, ale nejsou jiz v popredi klinického obrazu. Tyto depresivni stavy jsou spojeny se zvySenym rizikem
sebevrazdy. Pokud nemd nemocny Zzadné schizofrenni symptomy, pak je moZzno diagnostikovat depresivni epizodu (F32.-). Pokud jsou
schizofrenni symptomy stale floridni a zfetelné, pak by méla diagnéza zdstdvat na prislusném schizofrennim podtypu (F20.0-F20.3)
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. 5 Rezidudlni schizofrenie

Chronické stadium ve vyvoji schizofrenni nemoci, kde je jasnad progrese z casného do pozdniho stadia. Je charakterizovana dlouhodobymi,
nikoliv vSak nezbytné ireverzibilnimi, ,negativnimi” symptomy a poruchami, napf. psychomotorické zpomaleni; snizend aktivita; otupélost
afektu; pasivita a nedostatek iniciativy; chudd rfe¢ v obsahu nebo mnoZstvi; $patnd non-verbalni komunikace vyrazem obliceje, ocima,
modulaci hlasu a postojl; sniZend péce

o vlastni osobu a defektni socidlni projevy. Chronickd nediferencovand schizofrenie Restzustand (schizofrenni)

Schizofrenni rezidudlni stav, postschizofrenni defekty

. 6 Schizophrenia simplex

Porucha s pozvolnym, ale progresivnim vyvojem podivnosti v chovéni, neschopnosti vyhovét spoledenskym pozadavkim a Upadek celkového
projevu. Charakteristické negativni jevy

rezidudlni schizofrenie (napf. afektivni plochost, ztrata vile apod.) se vyvijeji bez jakychkoli zFejmych psychotickych piiznaki.

. 8 Jind schizofrenie

Cenestopatickd schizofrenie Schizofreniformni:

. porucha NS

. psychéza NS

Nepatri sem: kratké schizofreniformni poruchy (F23.2)

. 9 Schizofrenie NS

F21 Schizotypalni porucha

Porucha je charakterizovana vystrfednim chovédnim a poruchami mySleni a afektu, které jsou podobné schizofrennim, ale urcité a
charakteristické symptomy se nevyskytnou v zadném stadiu. Symptomy mohou zahrnovat chladné a neprimérené afekty, anhedonii, podivinské,
ndpadné chovéni; tendenci k izolaci od spole¢ nosti; paranoidni nebo bizarni ndpady, ale nikoliv pravé bludy; vtiravé ruminace; poruchy
my$leni a vnimani; oblasné prechodné, jakoby psychotické ataky s intenzivnimi iluzemi, sluchovymi a jinymi halucinacemi a bludm
podobnymi my$lenkami, obvykle bez zevni provokace. Presny zacatek

neexistuje a vyvoj a pribéh jsou podobné jako u poruch osobnosti. Latentni schizofrenni reakce

Schizofrenie:

. hranic¢ni

. latentni

. prepsychoticka

. prodromdlni

. pseudoneuroticka

. pseudopsychopatickd Schizotypdlni porucha osobnosti

Nepatii sem: Aspergerliv syndrom (F84.5) schizoidni porucha osobnosti (F60.1)
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F22 Poruchy s trvalymi bludy

Tato polozka obsahuje riizné poruchy, kde dlouhotrvajici bludy jsou jedinou a nejvyraznéj$i klinickou charakteristikou a které nem(iZzeme
zaradit jako organické, schizofrenni nebo afektivni. Bludy, které trvaji méné nez nékolik mésicd, se zarazuji, alespon docasné, pod
F23.-.

. 0 Porucha s bludy

Porucha charakterizovana rozvojem bud' jednoho nebo vice vzdjemné souvisejicich bludl, které pretrvavaji ¢asto i cely zivot. Obsah bludu
nebo bludd je velmi rlizny.

Jasné a trvalé sluchové halucinace (hlasy), schizofrenni symptomy jako bludy ovladéni a zretelné oplosténi afektu a jasny prikaz mozkové
choroby jsou neslucitelné s touto diagnézou. Av3ak, zvlasté u star3ich pacient &, prilezitostné nebo prechodné sluchové halucinace tuto



diagndézu nevylucCuji, protoze nejsou typicky schizofrenni a tvori jen malou cast celkového klinického obrazu. Paranoia
Paranoidni:
. psychéza
. stav
Parafrenie (pozdni) Sensitiver Beziehungswahn
Nepatri sem: paranoidni:
. porucha osobnosti (F60.0)
. psychéza, psychogenni (F23.3)
reakce (F23.3)
. schizofrenie (F20.0)
. 8 Ostatni poruchy s pretrvadvajicimi bludy
Poruchy, u nichz blud nebo bludy jsou doprovazeny perzistujicimi halucinatornimi hlasy nebo schizofrennimi symptomy, které vsak
neopravihuji k diagnéze schizofrenie (F20.-)
Bludnd dysmorfofobie Involu¢ni paranoidni stav Paranoia querulans
. 9 perzistujici porucha s bludy NS
F23 Akutni a prechodné psychotické poruchy
Heterogenni skupina poruch, charakterizovanych ndhlym vyskytem psychotickych symptomd, jako jsou bludy, halucinace a poruchy vnimdni s
prudkymi poruchami bézného chovéani. Akutni porucha je definovana jako crescendovy vyvoj patologického klinického obrazu béhem dvou tydn(
a méné. Pro tyto poruchy nebyl prokdzén jejich organicky podklad. Popletenost a zmatenost je castd, ale dezorientace mistem, casem a
osobou neni trvald nebo dostatedné zadvaznda, aby opraviiovala k diagnéze organicky zplisobeného deliria (F05.—). Kompletni uzdraveni se
objevuje vétdinou béhem nékolika mésicl, ale i tydnl a dni. Pokud tato porucha pretrvava, je trfeba udélat zménu v klasifikaci. Porucha
miZe byt sdruzena se stresem, definovanym obvykle jako stresovd udalost, kterad predchdzi onemocnéni o jeden az dva tydny.
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. 0 Akutni polymorfni psychotickd porucha bez schizofrennich symptomd
Akutni psychotickd porucha, u které jsou zjevné halucinace, bludy a poruchy vniméni, které jsou variabilni a ménici se den ze dne,
dokonce i béhem hodin. Emo¢ ni bourfe, provézend prechodnymi intenzivnimi pocity $tésti nebo extdze, lzkosti nebo podrazdénosti, jsou
Casté. Charakteristické pro klinicky obraz jsou mnohotvdrnost a nestdlost. Psychotické jevy neopraviiuji k diagnéze schizofrenie (F20.-).
Tyto poruchy maji casto nahly zacatek, vyvijeji se rychle béhem nékolika dni, nakonec symptomy vymizi natrvalo. Pokud symptomy
pretrvavaji, pak se diagnéza méla zménit na poruchu
s trvalymi bludy (F22.-).
Bouffée délirante bez symptomd schizofrenie nebo nespecifikované
Cykloidni psychéza bez symptoml schizofrenie nebo nespecifikovana
. 1 Akutni polymorfni psychotickd porucha se symptomy schizofrenie
Akutni psychotickd porucha s polymorfnim a nestabilnim klinickym obrazem, jak je popsédn v F23.0. I pres tuto svou nestabilitu jsou
pritomny po vétsSinu trvéni této poruchy urcité symptomy typické pro schizofrenii. Pokud schizofrenni priznaky pretrvévaji, pak by se méla
diagndéza zménit na schizofrenii (F20.-).
Bouffée délirante se symptomy schizofrenie Cykloidni psychéza se symptomy schizofrenie
. 2 Akutni psychotickd porucha podobnd schizofrenii
Akutni psychotickd porucha, jejiz psychotické symptomy jsou stabilni a opraviuji k diagndéze schizofrenie, ale trvaji méné neZ jeden
mésic. Polymorfni nestabilni vlastnosti, jak jsou popsény
v F23.0, nejsou pritomny. Pokud schizofrenni priznaky pretrvédvaji, pak by se méla diagndéza zménit na schizofrenii (F20.-).
Akutni (nediferencovand) schizofrenie Krdtkad schizofreniformni:
. porucha
. psychéza Oneirofrenie Schizofrenni reakce
Nepatfi sem: organickd porucha s bludy (podobnd schizofrenii) (F06.2)
schizofreniformni porucha NS (F20.8)
. 3 Jiné akutni psychotické poruchy prevazné s bludy
Akutni psychotické poruchy, kde hlavnim klinickym obrazem jsou relativné stabilni bludy a halucinace, ale které neopraviuji
k diagnéze schizofrenie (F20.-—). Pokud bludy pretrvavaji, pak by se méla diagndéza zménit na poruchu s trvalymi bludy (F22.-). Paranoidni
reakce
Psychogenni paranoidni psychéza
. 8 Jiné akutni a prechodné psychotické poruchy
Jakékoliv jind specifikovand akutni psychotickd porucha, pro niz neni zrejmé Z&dnad organickd pri¢ina, a kterd neopraviiuje
k zarazeni do F23.0-F23.3.
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. 9 Akutni a prechodné nespecifikované psychotické poruchy
Kratkad reaktivni psychéza NS Reaktivni psychédza
F24 Indukovana porucha s bludy
Porucha s bludy, kterou trpi dvé nebo vice osob, které jsou v tésné emocni vazbé. Pouze jedna z nich vsak trpi pravou psychotickou
poruchou. Bludy u druhé osoby jsou indukovany a obvykle zmizi, kdyZz jsou obé osoby od sebe oddéleny.
Folie a deux Indukovana:
. paranoidni porucha
. psychotickd porucha
F25 Schizoafektivni poruchy
Jsou to epizodické poruchy, které maji zrejmé jak afektivni, tak schizofrenni symptomy, takZe jednotlivé epizody neopraviuji ani k
diagnéze schizofrenie ani depresivni ¢i manické epizody. Stavy, kde afektivni symptomy nasedaji na predchozi schizofrenni onemocnéni nebo
doprovéazeji ¢i stiidaji trvalou poruchu s bludy jiného typu, jsou zafazeny pod F20-F29. N&lada, neodpovidajici psychotickym symptomim u
afektivnich poruch, neopraviuje
k diagnéze schizoafektivni poruchy.
. 0 Schizoafektivni porucha, manicky typ
Porucha, kde jsou vyrazné jak schizofrenni, tak manické symptomy, takZe epizoda choroby neopraviiuje ani k diagnéze schizofrenie ani
manie. Tato polozka by se méla pouzivat jak pro jedinou epizodu, tak pro recidivujici poruchu, kde vétsSina epizod je schizoafektivni
manického typu.
Schizoafektivni psychéza, manicky typ Schizofreniformni psychéza, manicky typ
. 1 Schizoafektivni porucha, depresivni typ
Porucha, kde jsou vyrazné oba typy symptoml, jak schizofrenni, tak depresivni, takZe epizoda neumoZiuje diagndézu ani schizofrenie ani
deprese. Tato polozka by se m éla pouzivat jak pro jednu epizodu, tak pro recidivujici chorobu, kde je vétSina epizod schizoafektivnich,
depresivniho typu.
Schizoafektivni psychéza, depresivni typ Schizofreniformni psychéza, depresivni typ
. 2 Schizoafektivni porucha, smiseny typ
Cyklickd schizofrenie
Smisend schizofrenni a afektivni psychéza
. 8 Jiné schizoafektivni poruchy
. 9 Schizoafektivni porucha, nespecifikovand
Schizoafektivni psychéza NS
F28 Jiné neorganické psychotické poruchy
Poruchy s bludy a halucinacemi, které neopraviiuji diagnézu schizofrenie (F20.-), trvalé poruchy s bludy (F22.-), akutni
a prechodné psychotické poruchy (F23.-) nebo psychotického typu manické fdze (F30.2) nebo tézké depresivni fdze (F32.3). Chronickad
halucinatorni psychéza
208 / V. KAPITOLA
F29 Neurcené neorganické psychézy
Psychéza NS
Nepatri sem: duSevni porucha NS (F99)
organickd nebo symptomatickd psychéza NS (F09)
AFEKTIVNI PORUCHY (PORUCHY NALADY) (F30-F39)
U téchto poruch je zdakladni vlastnosti porucha afektivity nebo nalady smérem k depresi (soucasné s lGzkosti nebo bez ni) nebo k euforii.
Tato zména ndlady je obvykle doprovadzena zm énou v celkové aktivité. Vét$ina ostatnich symptomd jsou bud sekunddrni k zménam ndlady a
aktivity, nebo mohou byt snadno v tomto kontextu vysvétleny. VétSina z téchto poruch md tendenci k recidivém. Zacdtek individudlni faze
je casto vyvolan stresovou uddlosti nebo situaci.
F30 Manickd faze
VSechny polozky tohoto oddilu by mély byt uZzivdny pouze pro jedinou epizodu. Hypomanické nebo manické faze u osob, které mély jiz v



minulosti jednu nebo vice afektivnich fézi (depresivnich, hypomanickych, manickych, smiSenych) by mély byt kédovany jako bipolarni
afektivni poruchy (F31.-).
Patri sem: bipoldrni porucha, jedina manickad faze
. 0 Hypomanie
Porucha je charakterizovana pretrvdvajicim mirnym zvySenim ndlady, zvySenou energii a zvySenou aktivitou. Jedinec se vyrazné dobre citi a
mé dobrou fyzickou i psychickou vykonnost. Je patrnd zvysSend sociabilita, hovornost, prehnand familidrnost, zvySend sexudlni energie a
sniZend potfeba spanku. Tyto pFiznaky jsou &asto piitomny, ale ne v takovém rozsahu, Ze by vedly k pracovnim nebo socidlnim problémiim.
Predrdzdénost, domyslivost
a neomalené chovani se m GZe objevit misto obvyklé euforické sociability. Poruchy ndlady a chovéni nejsou provazeny halucinacemi ani
bludy.
1 Manie bez psychotickych symptomd
Nalada je nadmérné zvySend vzhledem k pacientovym pomérlm a pohybuje se od lehkovédzné Zovidlnosti az k témér neovladatelnému vzruseni.
Euforie je doprovdzena zvySenou energii, spéjici k zvySené aktivité, rychlému toku reci a snizené potrebé spanku. Jedinec tézko udrzi
pozornost, je Casto roztékany. Sebevédomi je Casto prehnané s grandiéznimi mys$lenkami
a prehnanou dlivérnosti. Ztrata normalnich socidlnich zébran Gsti v chovéni, které je zbyte¢né riskantni, bezstarostné nebo nepriméfené k
okolnostem a vymykd se charakteru.
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. 2 Manie s psychotickymi symptomy
Ke klinickému obrazu popsanému pod F30.1 se pridaji bludy (obvykle megalomanické) nebo halucinace (obvykle hlasy, které hovori primo k
pacientovi). VzruSenost, nadmérnd motorickd aktivita a trysk mySlenek mohou byt natolik extrémni, Ze subjekt neni schopen normdlni
komunikace.
Manie s:
psychotickymi symptomy odpovidajicimi naladé
psychotickymi symptomy neodpovidajicimi ndladé Manicky stupor
. 8 Jiné manické faze
. 9 Manickd féze NS
Manie NS
F31 Bipolarni afektivni porucha
Porucha je charakterizovana dvéma nebo vice fézemi, pri nichz je nalada a Groven aktivity pacienta vyznamné naruSena. Tato porucha tkvi v
tom, Ze za urcitych okolnosti je patrnd zvysSend nalada, energie a aktivita (hypomanie anebo manie), jindy zhorSeni ndlady a snizeni
aktivity a energie (deprese). Pacient trpici pouze opakovanymi atakami manie nebo hypomanie, se zarazuje jako bipolérni.
Patri sem: maniodepresivni:
. onemocnéni
psychéza
reakce
Nepatri sem: bipoldrni porucha, jedind manickd faze (F30.-) cyklothymie (F34.0)
. 0 Bipolarni afektivni porucha, soucasnad faze je hypomanicka
Pacient je v pritomnosti hypomanicky a mél alespon jedté jednu afektivni fézi v minulosti (hypomanickou, manickou, depresivni nebo
smiSenou).
1 Bipolarni afektivni porucha, soucasna féze manickd bez psychotickych symptomd
Nemocny je v soulasnosti manicky, bez psychotickych symptoml (jako v F30.1) a mé&l alespofi jednu dal3i afektivni fadzi (hypomanickou,
manickou, depresivni nebo smiSenou) v minulosti.
. 2 Bipolarni afektivni porucha, soucasnd féze manickd s psychotickymi symptomy
Nemocny je v soucasnosti manicky s psychotickymi symptomy (jako v F30.2) a mél v minulosti jeSté jinou afektivni fézi (hypomanickou,
manickou, depresivni, smisenou).
. 3 Bipolarni afektivni porucha, soutasnd féze lehkd nebo stiedni deprese
Nemocny je v soucasné dobé v depresi, jako u depresivni epizody lehkého nebo stredniho stupné (F32.0 nebo F32.1) a mél
v minulosti alespoi jednu dobre dokumentovanou hodnovérnou afektivni fézi hypomanickou nebo smiSenou.
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. 4 Bipolarni afektivni porucha, soufasnd faze tézké deprese bez psychotickych symptomd
Nemocny je v souCasné dobé depresivni, jako u tézké depresivni faze bez psychotickych symptomi (F32.2) a mél v minulosti alespofi jednu
hodnovérnou afektivni fézi manie, hypomanie nebo smiSenou.
. 5 Bipolarni afektivni porucha, soucasnd féze tézkd deprese s psychotickymi symptomy
Nemocny je v soucasné dobé depresivni jako u tézké depresivni epizody s psychotickymi symptomy (F32.3) a mél v minulosti alespoi jednu
hodnovérnou afektivni fézi hypomanickou, manickou nebo smiSenou.
. 6 Bipoldrni afektivni porucha, soucasnd féze smisend
Nemocny mél v minulosti alespon jednu hodnovérnou fazi hypomanické, manické, depresivni nebo smiSené afektivni poruchy a v soucasné dobé
ma smisenou poruchu nebo rychlou zménu manickych a depresivnich symptomd.
Nepatri sem: jedind smiSend afektivni faze (F38.0)
. 7 Bipoldrni afektivni porucha, v soucasné dobé v remisi
Pacient mél v minulosti alespon jednu dobrie dokumentovanou hypomanickou, manickou nebo depresivni prihodu a alespon jesté jednu dalsi
fézi depresivni, manickou, hypomanickou nebo smiSenou, ale v soucasné dobé nemd zadnou vyznamnou poruchu chovéni a rovnéz ji nem él v
poslednich nékolika mésicich. Obdobi remise pri profylaktické 1éc¢bé by mély byt kdédovany touto kategorii.
. 8 Jiné bipolarni afektivni poruchy
Bipoldrni porucha
Periodické manické faze NS
. 9 Bipolarni afektivni porucha NS
V. KAPITOLA / 211
F32
Depresivni faze
Typickd féze, kterad bude niZe popsana, mize probihat v lehké,
stredni nebo tézké formé. Nemocny md zhorsSenou ndladu,
snizenou energii a aktivitu. Je naruSen smysl pro zdbavu, osobni
zajmy a schopnost koncentrace. Po minimdlni némaze se objevuje
Gnava. Je naruden spanek a je zhor$end chut k jidlu.
Sebehodnoceni a sebedlivéra jsou zhorseny, pocity viny
a beznadéje jsou pritomny i u lehkych pfipadl. Zhorsend nalada
se v Casovém pribéhu piilis neméni, nereaguje na okolni zmény.
Mize byt provazena tzv. ,somatickymi” symptomy, jako je ztrata
z4jmi a pocitd uspokojeni. Ranni probouzeni je o nékolik hodin
drive pred obvyklou hodinou. Deprese se horSi nejvice rdno. Je
zretelnd psychomotorickd retardace a agitovanost. Je ztrata chuti
k jidlu, hubnuti a ztrdta libida. Podle poétu a tiZe priznakl je moZno
fazi hodnotit jako mirnou, stredni nebo téZkou.
Patri sem: jedind faze:
. depresivni reakce
psychogenni deprese
reaktivni deprese
Nepat#i sem: poruchy z pfizplsobeni (F43.2)
periodickd depresivni porucha (F33.-)
pokud je sdruzena s poruchami chovéni podle
F91.- (F92.0)
.0
Lehkd depresivni faze
Obvykle jsou pritomny alespon dva az tri shora zminéné priznaky.
Nemocny je obvykle z toho deprimovén, ale vétSinou je schopen se
Gcastnit béznych dennich aktivit.
1 Stredné tézkd depresivni féaze
Obvykle jsou pritomny ¢ tyri a vice shora zminéné priznaky. Pacient m& vétsi obtiZe s béZnou denni Cinnosti.
. 2 Tézka depresivni faze bez psychotickych priznakd
Faze deprese s fadou vyjadfenych priznakd, které pacienta



sklicuji, typickd je ztrata sebehodnoceni a pocit beznadéje a viny.
Suiciddlni mySlenky a pokusy jsou casté a vétSinou jsou pritomny
i ,somatické” priznaky.
Agitovand deprese
jedna epizoda bez psychotickych
Velkd deprese
symptomi
Zivotni deprese (vitdlni)
. 3 Tézkd depresivni fdze s psychotickymi priznaky
Faze deprese podle popisu F32.2 shora, ale soudasné
s halucinacemi, bludy, psychomotorickou retardaci nebo stuporem,
které jsou tak tézké, ze pravidelné obvyklé socidlni aktivity nejsou
mozné; zivot je ohrozen moznou sebevrazdou, Ziznénim nebo
hladovénim. Halucinace a bludy mohou, ale nemusi odpovidat
naladé.
Jedind féaze:
. velké deprese s psychotickymi symptomy
. psychogenni depresivni psychézy
. psychotické deprese reaktivni depresivni psychézy
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. 8 Jiné depresivni faze
Atypické deprese
Jedind faze ,maskované” deprese NS
. 9 Depresivni féze NS
Deprese NS
Depresivni porucha NS
F33 Periodickd depresivni porucha
Porucha je charakterizovana opakovanymi fazemi deprese, jak je popsdno v depresivni fdzi (F32.-), aniZ jsou v anamnéze samostatné faze
zvysSené nalady a energie (manie). Mohou byt vSak pritomny krédtké féze lehkého zvySeni ndlady a zvySené aktivity (hypomanie), které se
dostavuji bezprostredné po depresivni fézi, nékdy vyvolané antidepresivni 1écbou. Tézsi formy periodické depresivni poruchy (F33.2 a
objevit v jakémkoli véku od détstvi do stari, zacatek je bud' nadhly nebo pozvolny, trvani se pohybuje od nékolika tydnd aZ mnoha mésicl.
Riziko, ze pacient s periodickou depresivni poruchou bude mit také fdzi manie, nikdy nevymizi Gplné, avSak vétSinou tomu tak neni. Pokud
se vSak vyskytne tato manickd féze, pak by se méla diagnéza zménit na bipoldrni afektivni poruchu (F31.-).
Patri sem: periodické faze:
. depresivni reakce
. psychogenni deprese
reaktivni deprese
sezénni depresivni porucha
Nepatri sem: periodické kratké depresivni faze (F38.1)
. 0 Periodickd depresivni porucha, soucasna faze je lehkd
Porucha je charakterizovana opakovanymi fazemi deprese, soucasnd faze je lehkd, jako v F32.0 a bez anamnézy manie.
. 1 Periodickd depresivni porucha, soucasnd fdze je stredné tézka
Porucha je charakterizovana opakovanymi fazemi deprese, soulasnd faze je stredné tézkd, jako v F32.1 a bez anamnézy manie.
. 2 Periodickd depresivni porucha, soulasnéd faze je tézkad, ale bez psychotickych symptom
Porucha je charakterizovana opakovanymi fézemi deprese, soufasnd faze je tézka, ale bez psychotickych priznakd, jako v F32.2, a bez
anamnézy manie.
Endogenni deprese bez psychotickych symptomi Periodickad velkd deprese bez psychotickych piiznak( Maniodepresivni psychéza, depresivni typ
bez psychotickych priznaki
Periodickd vitdlni deprese bez psychotickych ptiznakd
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. 3 Periodickd depresivni porucha, soucasnd faze je tézkd s psychotickymi priznaky
Porucha je charakterizovand opakovanymi fézemi deprese, soutasnd féze je tézkd s psychotickymi priznaky, jako v F32.3 a bez anamnézy
manie.
Endogenni deprese s psychotickymi symptomy Maniodepresivni psychdza, depresivni typ s psychotickymi priznaky
Periodickd tézka faze:
. velké deprese s psychotickymi priznaky
. psychogenni depresivni psychézy
. psychotické deprese
reaktivni depresivni psychézy
. 4 Periodickd depresivni porucha, v soucasné dobé v remisi
Pacient mél v minulosti dvé nebo vice depresivnich fazi, jak je popséno v F33.0-F33.3, ale v soucasné dobé nemd depresivni priznaky a
tento stav se udrzuje vice mésicd.
. 8 Jiné periodické depresivni poruchy
. 9 Periodickd depresivni porucha NS
Monopolarni deprese NS
F34 Perzistentni afektivni poruchy (poruchy ndalady)
Perzistujici a obycejné kolisajici poruchy nalady, u nichz vétSina jednotlivych fézi neni dostate¢ né tézkych, aby mohly byt popséany jako
hypomanické nebo lehce depresivni féze. ProtoZe trvaji mnoho let a ¢asto po vét3inu Zivota dospélého pacienta, zplsobuji mu mnoho
probléml. V nékterych pripadech periodické nebo jedind manickd nebo depresivni féze mdze nasedat na trvalou afektivni poruchu.
. 0 Cyklothymie
Perzistentni nestabilita nalady vcietné pocetnych obdobi deprese nebo lehké manie, avsSak zadnd neni natolik téZzka nebo dlouhd, aby
opraviiovala k diagnéze bipolarni afektivni poruchy (F31.-) nebo periodické depresivni poruchy (F33.-). Tato porucha je c¢asto pritomna u
pfibuznych pacientd s bipolarni afektivni poruchou.
U nékterych jedincd s cyklothymii se miZe nakonec vyvinout bipolarni afektivni porucha.
Afektivni poruchy osobnosti Cykloidni osobnost Cyklothymni osobnost
. 1 Dysthymie
Chronické zhorseni ndlady, trvajici alespon nékolik let, které ale neni natolik téZké nebo jednotlivé periody nejsou dostate ¢né dlouhé,
aby opravriovaly k diagnéze tézké, stredné tézké nebo lehké formy periodické depresivni poruchy (F33.-).
Depresivni:
. neuréza
. porucha osobnosti Neurotickd deprese Perzistujici anxiézni deprese
Nepatiri sem: anxiézni deprese (lehkd nebo nepretrvavajici) (F41.2)
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. 8 Jiné perzistentni afektivni poruchy (poruchy nalady)
. 9 Perzistentni afektivni porucha (porucha nalady) NS
F38 Jiné afektivni poruchy (poruchy nalady)
Jakdkoliv jind porucha nalady, kterd neopraviiuje k zarazeni do F30-F34, protoZe neni dostatecné tiZe nebo trvani.
. 0 Jiné jednotlivé afektivni poruchy (poruchy nalady)
Smisend afektivni epizoda
. 1 Jiné periodické afektivni poruchy (poruchy nalady)
Periodickd kratkd depresivni faze
. 8 Jiné urcené afektivni poruchy (poruchy nalady)
F39 Neurcend afektivni porucha (porucha nalady)
Afektivni psychéza NS
NEUROTICKE, STRESOVE A SOMATOFORMNI PORUCHY (F40-F48)
Nepatri sem: kdyZz jsou spojeny s poruchou chovéni podle F91.— (F92.8)
F40 Fobické uUzkostné poruchy
Skupina poruch, kde je Uzkost vyvolana pouze nebo prevazné
v urc¢itych dobre definovanych situacich, které nejsou za béznych okolnosti nebezpecné. Pacient se témto situacim vyhybd, a pokud tak
neu¢ini, trpi v nich strachem. Zdjem pacienta se soustrfed'uje na jednotlivé priznaky, jako je palpitace nebo pocit na omdleni, a casto



jsou spojeny s druhotnym strachem ze smrti, ztraty sebeovldddni nebo zeSileni. MySlenky na uUcast ve ,fobické” situaci vzbuzuji
u pacienta anticipacni Uzkost. Fobickd Uzkost a deprese casto existuji vedle sebe. Zda jsou nutné obé diagnézy, fobickd lUzkost a
depresivni epizoda nebo pouze jedna z nich, je urceno ¢asovym pribé&hem obou poruch a terapeutickou Gvahou pfi lékafské konzultaci.
. 0 Agorafobie
Pomérné dobre definovany soubor fobii, zahrnujicich strach
z opusténi domova; vstupu do obchodl, z4stupld lidi a na verejnad prostranstvi; nebo cestovat sam ve vlaku, autobusu nebo letadle. Panickd
porucha je cCastéd pri minulych i pritomnych epizodéach.
Depresivni a obsedantni symptomy a socidlni fobie jsou také bézné pritomny jako podruzné rysy. Vyhybdni se fobickym situacim je castym
rysem soucasnych i minulych epizod a nékteri agorafobici prozivaji jen mdlo UGzkosti, protoze jsou schopni se vyhnout svym fobickym
situacim.
Agorafobie bez panické poruchy v anamnéze Panickd porucha s agorafobii
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1 Socidlni fobie
Obava z posuzovani ostatnimi vede k vyhybani se styku s lidmi. Téz3$i socidlni fobie jsou obvykle spojeny s nizkou sebelctou
a strachem z kritiky. Ty se mohou projevovat cervenanim, tresem rukou, nauzeou a nucenim na mocCeni. Pacient je nékdy presvéd¢ en, Ze tyto
sekundarni projevy lzkosti jsou prvotni. Priznaky mohou progredovat aZz do panické ataky.
Antropofobie Socidlni neuréza
. 2 Specifické (izolované) fobie
Tyto fobie jsou omezeny na vysoce zvlastni situace, jako je blizkost uréitych zvirat, hrméni, vyska, tma, léténi, uzavreny prostor,
moc¢eni nebo vyprazdiiovédni na verejnych toaletdch, pozivéni urcitych jidel, oSetfeni u stomatologa nebo pohled na krev nebo poranéni.
A¢koliv spoust &ci situace je diskretni, kontakt s ni mdZe vyvolat paniku, podobné jako u agorafobie a socidlni fobie. Acrofobie
Zoofobie Klaustrofobie Phobia simplex
Nepatii sem: dysmorfofobie (bez bludd) (F45.2) nozofobie (F45.2)
. 8 Jiné anxi6zné fobické poruchy
. 9 Anxi6zné fobickd porucha NS
Fobie NS Fobicky stav NS
F41 Jiné anxidézni poruchy
Poruchy, kde je hlavnim priznakem manifestni Gzkost, kterd neni omezena na néjakou zvl&stni situaci. Depresivni a obsedantni priznaky a
nékdy i prvky fobické uUzkosti se také mohou objevit, ale musi byt nepochybné sekunddrni nebo méné zavazné.
. 0 Panickd porucha (epizodickd zéachvatovitd lzkost)
Zakladnim projevem jsou recidivujici ataky tézké lzkosti (panika), které nejsou omezeny na néjakou zvlastni situaci nebo souhru
okolnosti, a jsou proto nepredvidatelné. Podobné jako u jinych Gzkostnych poruch dominuji ndhlé palpitace, bolesti na hrudi, pocity
dudeni, zdvraté a pocit neskutelnosti (depersonalizace nebo derealizace). Casto je sekunddrni strach ze smrti, ztraty sebeovladani nebo
zeSileni. Panickou poruchu bychom neméli povazovat za hlavni diagnézu, pokud na zacadtku ataky md pacient depresi, protoze pak jsou
panické ataky pravdépodobné sekunddrnim projevem deprese.
Panicka:
. ataka
stav
Nepatri sem: panickd porucha s agorafobii (F40.0)
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1 Generalizovana uUzkostna porucha
Zakladni vlastnosti je generalizovand a pretrvdvajici Gzkost, kterd neni vztaZzena na Zadné zvlastni zevni okolnosti, ani se nevyskytuje
prevazné v zavislosti na nich (tj. je ,volné tékajici”). Hlavni priznaky jsou rdzné. VétSinou jde o pocity nervozity, tfes, svalové
napéti, poceni, svétloplachost, palpitace, zdvraté a tlak
v epigastriu. Casto jsou pritomny strach a jiné obavy, e pacient sam nebo jeho pribuzni brzy onemocni nebo budou mit nehodu. Uzkostna:
neuréza
reakce
stav
Nepatrfi sem: neurastenie (F48.0)
. 2 Smisend Uzkostnd a depresivni porucha
Této polozky by mélo byt pouzito, kdyz jsou pritomny priznaky Gzkosti i deprese, ale zadny zretelné neprevazuje a zadny neni vyjadren
natolik, aby opravfioval k diagnéze, pokud by byl hodnocen samostatné. Jsou-1i Uzkostné a depresivni priznaky natolik zdavazné, aby
opraviiovaly samostatné diagndézy, mély by byt zaznamendny obé a této polozky by nemélo byt uZzito. Anxiézni deprese (lehkd nebo
nepretrvévajici)
. 3 Jiné smisSené Gzkostné poruchy
PFiznaky Gzkosti smiSené s priznaky jinych nemoci v F42-F48. Zadny pFiznak neni natolik vyrazny, aby mohla byt urlena samostatna
diagnédza.
. 8 Jiné urcené Gzkostné poruchy
Anxiézni hysterie
. 9 Uzkostna porucha NS
Uzkost NS
F42 Obsedantné-nutkavd porucha
Hlavnim rysem jsou opakované vtiravé mys$lenky a nutkavé ¢iny. Vtiravymi mySlenkami jsou napady, predstavy nebo popudy, které znovu a
znovu vstupuji do mysli pacienta ve stdle stejné formé. Pro pacienta jsou témér vzdy obtizné. Snazi se jim Casto klast odpor, ale bez
Uspéchu. Povazuje je za své vlastni, ackoliv jsou mimovolni a casto odporné. Nutkavé ¢ iny nebo ritudly jsou stereotypni a stdle
opakované. Nemusi byt ani prijemné, ani vést k realizaci uziteénych Gkoll. Jejich Glelem je zabranit néjaké objektivné nepravdépodobné
uddlosti, c¢asto znamenajici Skodu pro postizeného, nebo jim vyvolané, o niZz se postiZeny domnivd, Ze by jinak nastala. Jedinec obvykle
povazuje toto chovéni za bezl(i¢elné nebo nesmyslné a opakované se pokou$i mu odolat. Uzkost je pritomna témé&f vidy a zhoriuje se, pokud
postizeny nutkdni odola.
Patri sem: anankastickd neuréza obsedantné-kompulzivni neuréza
Nepatfi sem: obsedantné-kompulzivni osobnost (porucha) (F60.5)
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. 0 Prevadzné vtiravé mySlenky nebo ruminace
Mohou mit formu my$lenek, ndpadd, predstav nebo popudl
k ¢innosti, témér vzdy zneklidiujicich pacienta. Nékdy jsou napady nerozhodné, nekonec¢né Gvahy o alternativéch, spojené
s neschopnosti udélat bézna, ale nezbytnd rozhodnuti v bézném dennim Zivoté. Vztah mezi nutkavymi mySlenkami a depresi je zvl14sté uzky.
Diagnézy vtiravé a nutkavé poruchy by mélo byt uzito pouze tehdy, kdyz ruminace vznikne nebo pretrvévéd i bez depresivni epizody.
1 Prevazné nutkavé ¢iny (nutkavé ritudly)
VétSina nutkavych ¢ind se tykd ¢isténi (zvlasté myti rukou), opakovaného ujidtovani, Ze nenastane potencidlné nebezpelnd situace, nebo
porddku a uklidu. Zakladem manifestniho chovéni je zde strach, obvykle z nebezpe¢ i, které midZe jedince potkat, nebo které mlze sam
vyvolat. Ritudl predstavuje nedcinnou nebo symbolickou snahu toto nebezpeci odvratit.
. 2 Smisené nutkavé mySlenky a ciny
. 8 Jiné obsedantné-nutkavé poruchy
. 9 Obsedantné-nutkava porucha NS
F43 Reakce na tézky stres a poruchy prizplsobeni
Tato kategorie se 1i3i od jinych tim, Ze zahrnuje poruchy, které lze identifikovat nejen na zdkladé symptomalogie a pribéhu, ale téz na
z4dkladé jednoho nebo druhého ze dvou pric¢innych vlivi, a to vyjimeéné zatéZzujici Zivotni uddlosti, vyvoldvajici akutni reakci na stres
nebo vyznamné Zivotni zmény, vedouci k trvale nepriznivym okolnostem, které vedou k poruSe adjustace. Ackoliv méné zdvazné psychosociadlni
stresy (,zivotni uddlosti”) mohou vyvolat zacdtek nebo prispét k obrazu Sirokého okruhu poruch, zarazenych v této kapitole na jiném
misté. DUlezitost téchto stavd pro etiologii neni vzdy jasnad. V kazdém konkrétnim pripadé lze zjistit zavislost na individudlni, ¢asto
idiosynkratické citlivosti a zranitelnosti. To znamend, Ze Zivotni uddlosti nejsou ani nezbytnym, ani dostatecnym faktorem k vysvétleni
vzniku onemocnéni a jeho typu. Naproti tomu o chorobach, zminénych v této kapitole, se domnivame, Ze vznikaji vzdycky jako primy disledek
akutniho téZkého stresu nebo trvalého traumatu. Stresovd uddlost nebo trvalé nepiiznivé okolnosti jsou prvotnim a nejd@lezitéjsim
pric¢innym faktorem, a toto onemocnéni by bez tohoto vlivu nemélo vzniknout. Onemocnéni v tomto oddile tak mohou byt povazovéna za
maladaptivni odpovédi na tézky nebo trvaly stres, kde selhaly mechanismy Gspésného vyrovnéni s nim, coz vede k naruseni socidlniho
fungovéni nemocného.
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. 0 Akutni stresova reakce
Tato kategorie se 1i3i od jinych tim, Ze zahrnuje poruchy, které lze identifikovat nejen na zdkladé symptomalogie a pribé&hu, ale téz na
z4dkladé jednoho nebo druhého ze dvou pric¢innych vlivi, a to vyjimeéné zatéZzujici Zivotni uddlosti, vyvoldvajici akutni reakci na stres
nebo vyznamné Zivotni zmény, vedouci k trvale nepriznivym okolnostem, které vedou k porusSe adjustace. Ackoliv méné zdvazné psychosocialni



stresy (,zivotni uddlosti”) mohou vyvolat zacdtek nebo prispét k obrazu Sirokého okruhu poruch, zarazenych v této kapitole na jiném
misté. Ddlezitost téchto stavd pro etiologii neni vzdy jasna. V kazdém konkrétnim pripadé lze zjistit zdvislost na individudlni, casto
idiosynkratické citlivosti a zranitelnosti. To znamend, Ze Zivotni uddlosti nejsou ani nezbytnym, ani dostatecnym faktorem k vysvétleni
vzniku onemocnéni a jeho typu. Naproti tomu o chorobdch, zminénych v této kapitole, se domnivéme, Z?e vznikaji vZdycky jako pfimy disledek
akutniho tézkého stresu nebo trvalého traumatu. Stresovd udadlost nebo trvalé nepfiznivé okolnosti jsou prvotnim a nejddlezitéjsim
pri¢innym faktorem, a toto onemocnéni by bez tohoto vlivu nemélo vzniknout. Onemocnéni v tomto oddile tak mohou byt povazovana za
maladaptivni odpovédi na tézky nebo trvaly stres, kde selhaly mechanismy Uspésného vyrovnani s nim, coz vede k naruseni socidlniho
fungovani nemocného.
Akutni:

krizova reakce

reakce na stres Unava z boje Krizovy stav Psychicky $ok

1 Posttraumatickd stresovd porucha
Zacinad jako opozdénd nebo protrahovand odpovéd na stresovou udalost nebo situaci (krdtkého nebo dlouhého trvéni) mimoradné ohrozujici
nebo katastrofické povahy, kterd je sto zplisobit silné rozrueni témé&fP u kazdého. Predisponujici faktory, jako rysy osobnosti (nutkavé,
astenické) nebo neuréza v anamnéze, mohou sniZovat prah vzniku tohoto syndromu nebo zhor$ovat jeho prdbéh, ale pro vysvétleni jeho vzniku
nejsou nutné ani dostacujici. Typické jsou epizody znovuozivovani traumatu v neodbytnych vzpominkadch (,flashbacks”), snech nebo no¢nich m
Grach, které se objevuji na pretrvavajicim pozadi pocitu tuposti a emo&ni oplo$télosti, stranéni se od lidi, neteé¢nosti vici okoli,
anhedonie a vyhybani ¢innostem
a situacim, upominajicim na traumaticky zaZzitek. Obvykle se objevuje vegetativni hyperreaktivita a zvySend bdélost, zesilené llekové
reakce a nespavost. S uvedenymi priznaky je obvykle spojena Uzkost a deprese a nejsou ridké ani suiciddlni mySlenky. Zacatek ndsleduje po
traumatu s latenci od nékolika tydnd do nékolika mésicli. Pribéh je kolisavy, ale ve vét$iné pripadld dochadzi k dpravé. V malém poctu
pacientl miZe nastat chronicky prébéh po léta a trvald zména osobnosti (F62.0).
Traumatickd neuréza
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. 2 Poruchy prizpdsobeni
Stavy subjektivnich obtizi a emocni poruchy, které obvykle zasahuji do socidlni oblasti funkce i vykonu. Zac¢inaji v obdobi adaptace na
vyraznou zménu Zivotni situace nebo stresovou zivotni udalost. Stresor mlZe narudit integritu socidlni sité pacienta (d4mrti v rodinég,
bolestnd ztrdta drahé osoby, osamoceni), Siroky systém socidlnich opor a hodnot (stéhovani, emigrace) nebo reprezentujici velké vyvojové
prechody nebo krize (chozeni do $koly, stat se rodici, selhadni v ziskdni Z&daného osobniho postaveni, dfichod). Individudlni predispozice
nebo zranitelnost hraje dleZitou roli
v riziku vzniku a zplisobu manifestace choroby z poruchy prizplsobivosti, ale nicméné se predpokldda, Ze tato porucha nemlize vzniknout bez
stresoru. Priznaky jsou rlizné, jako depresivni ndlada, Uzkost, strach (nebo jejich kombinace): pocit neschopnosti re$it situace, planovat
dopredu nebo pokracovat
v soucasné situaci: urcéity stupen poruchy v provadéni 9 béznych dennich zvyklosti. Poruchy chovédni mohou byt také pritomny, zvlasté v
dospivéni. Dominujici vlastnosti miZe byt kratkd nebo prolongovanad depresivni reakce nebo porucha jinych emoci
a poruchy chovani. Kulturni $ok Reakce na hore Hospitalismus u déti
Nepatri sem: détskd separa¢ni Uzkost (F93.0)
. 8 Jiné reakce na tézky stres
. 9 Reakce na tézky stres NS
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Fa4
Disociativni (konverzni) poruchy
Obvyklymi tématy disociativnich nebo konverznich poruch jsou
¢astecnd nebo Uplnd ztrdta normdlni integrace mezi vzpominkami
na minulost, uvédoméni si vlastni identity a bezprostfednich pocitl,
a ovladani télesnych pohybl. Viechny typy disociativnich poruch
maji tendenci opakovéni po nékolika tydnech nebo mésicich,
zv14sté jestlize jejich vyskyt byl spojen s traumatizujici Zivotni
vzniknout, je-l1i zacdtek spojen s nereditelnymi problémy nebo
interpersonalnimi obtizemi. Tyto poruchy byly dfive zarazovany
jako rdzné typy ,konverzni hysterie”. Pfedpoklada se jejich
psychogenni plvod, jsou tésné &asové spojeny s traumatickou
uddlosti, s neresitelnymi a nesnesitelnymi problémy nebo
porusenymi vzajemnymi vztahy.
Priznaky Casto ukazuji pacientovu predstavu o tom, jak ma
vypadat somatickd choroba. Lékarské vySetifeni neodhali Zadnou
znamou interni ani neurologickou poruchu. Dale je prikazné, Ze
ztrata funkce je vyrazem emo¢niho konfliktu nebo potreby.
Priznaky se mohou vyvinout v tésné zdvislosti na psychologickém
stresu a Casto se objevi ndhle. Zde jsou uvedeny pouze poruchy
télesnych funkci, které jsou normdlné fizeny vili a ztrdta citlivosti.
Poruchy spojené s bolesti a dal3im komplexem télesnych pocitd
zprostredkovanych vegetativnim nervovym systémem jsou
zarazeny pod somatoformnimi poruchami (F45.0). Vzdy si musime
uvédomovat moznost pozdniho objeveni vézné télesné nebo
dusevni choroby.
Patri sem: konverzni:

hysterie

reakce
hysterie
hysterickd psychéza
Nepatri sem: simulace (védomd) (Z76.5)
. 0
Disociativni amnézie
Hlavnim rysem je ztrdta vzpominek, obvykle na dilezité neddvné uddlosti. Neni zpdsobena organickou duSevni chorobou a je prili$ népadna,
nez aby mohla byt vysvétlena béZnou zapomnétlivosti nebo Unavou. Amnézie je obvykle soustredéna na traumatické uddlosti, jako napf.
nehoda nebo neo¢ ekévand ztrata drahé osoby, a je obvykle ¢aste¢nd nebo selektivni. Uplnd a véeobecnd amnézie, kterd je vzéacna, je
obvykle souc¢adsti fugy (F44.1). Pokud je tomu skutecné tak, pak by jako takovd m éla byt zarazena. Tuto diagnézu bychom neméli stanovit,
pokud je soucasné pritomno organické postizeni mozku, intoxikace nebo nadmérnd Unava.
Nepatri sem: amnestické poruchy, vyvolané alkoholem nebo jinymi psychoaktivnimi latkami (F10-F19 se spolec¢nou charakteristikou .6 na
étvrtém misté)
amnézie:
. NS (R41.3)
. anterogradni (R41.1)

retrograrni (R41.2)
nealkoholicky amnesticky organicky syndrom (F@4) pozéchvatovd amnézie u epilepsie (G40.-)
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1 Disociativni fuga (Uték)
Fuga mé vSechny rysy disociativni amnézie, plus Ucelné cestovéni za hranice béZzného denniho Zivota. Ackoliv je amnézie na dobu fugy,
pacientovo chovani béhem ni se miZe jevit nezdvislému pozorovateli zcela normalni.
Nepatri sem: pozadchvatovd fuga u epilepsie (G40.-)
. 2 Disociativni stupor
Disociativni stupor je diagnostikovan na podkladé vyrazného sniZeni nebo vymizeni volnich pohybl a normdlni odpovédi na zevni podnéty
jako svétlo, hluk a dotyk, ale vySetreni neukazuje Z&dné somatické priciny. D&le je jasny doklad psychogenniho pric¢inného vztahu k
neddvné stresujici udadlosti nebo problému.
Nepatri sem: organickd katatonni porucha (F06.1) stupor:
. NS (R40.1)
. katatonni (F20.2)
. depresivni (F31-F33)
. manicky (F30.2)



. 3 Trans a posedlost
Poruchy, kde je do¢ asnd ztrdta pocitu osobni identity a plného uvédomovani okoli. Sem patfi pouze transové stavy, které jsou mimovolni
nebo nechténé, vyskytujici se mimo ndbozensky nebo kulturné akceptované situace.
Nepatfi sem: stavy spojené s:
. akutni a prechodnou psychotickou poruchou (F23.-)
. organickou poruchou osobnosti (F07.0)
. postkomo¢nim a postkontuznim syndromem (F07.2)
. intoxikaci psychoaktivnimi latkami (F10—F19 se spolecnou charakteristikou .0 na Ctvrtém misté)
schizofrenii (F20.-)
. 4 Disociativni motorické poruchy
Nejbéznéjsi varianty jsou ztrdta schopnosti pohybovat celou konéetinou nebo konéetinami nebo jejich c¢astmi. Mohou byt velmi podobné témér
jakémukoli druhu ataxie, apraxie, akineze, afonie, dysartrie, dyskineze, zachvatd nebo obrny.
Psychogenni:
. afonie
. dysfonie Hysterickd tortikolis
. 5 Disociativni zdachvaty
Disociativni zdchvaty mohou napodobovat epileptické paroxyzmy velmi vérné&, hlavné pokud se tykad pohybd, ale kousnuti do jazyka, draz pfi
padu a inkontinence moli jsou vzacné. Ztrata védomi neni pritomna nebo je nahrazena stavem stuporu nebo transu.
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. 6 Disociativni anestezie a ztrata citlivosti
Necitlivé oblasti klZe maji Casto hranice, které jasné ukazuji, Ze jsou sdruZeny s pacientovymi prfedstavami o télesnych funkcich spise
nez s lékarskymi védomostmi. MiZe byt diferencovand ztrata mezi senzorickymi modalitami, které nemohou byt zplsobeny neurogenni 1ézi.
Ztrata citlivosti mlZe byt spojena s pocity mravenleni. Ztrata vidéni a slySeni je u disociativnich poruch vzéacna.
Psychogenni hluchota
. 7 Smisené disociativni (konverzni) poruchy
Kombinace poruch urcenych podle F44.0-F44.6
. 8 Jiné disociativni (konverzni) poruchy
Ganserliv syndrom Mnoholetnd osobnost Psychogenni:
zmatenost
. mrakotny stav
. 9 Disociativni (konverzni) porucha NS
F45 Somatoformni poruchy
Hlavnim rysem je opakovand stiZznost na télesné symptomy spolu s trvalym vyzadovanim lékarského vySetrovani i pres opakované negativni
nalezy a ujistovani lékare, Ze obtiZe nemaji fyzickou podstatu. Pokud existuje néjakd télesnd nemoc, pak nevysvétluje rozsah a podstatu
potizi nebo priznakd a ne$tastnost a zaujeti pacienta.
Nepatii sem: disociativni poruchy (F44.-) vytrhavani vlasd (F98.4) opakovéani hlések (lalling) (F80.0) patlavost (F80.8)
okusovani nehtl (F98.8)
psychologické nebo behaviordlni faktory, spojené
s poruchami nebo nemocemi zafazenymi jinde (F54) sexudlni dysfunkce nezplsobend organickou poruchou nebo nemoci (F52.-)
dumléni palce (F98.8)
tiky (u déti a dospivajicich) (F95.-) Tourettdv syndrom (F95.2) trichotillomanie (F63.3)
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. 0 Somatizac¢ni porucha
Hlavnim symptomem jsou mnoho¢ etné, recidivujici a ¢asto se ménici télesné symptomy, alespoil dva roky trvajici. Vét3ina pacientl ma
dlouhou komplikovanou anamnézu kontaktu
s obvodnimi lékari i specialisty. Béhem tohoto kontaktu bylo provedeno mnoho zkouSek s negativnim vysledkem a zbytecné explorativni
operace. Symptomy se mohou tykat jakékoli ¢asti téla nebo systému. Pribéh choroby je chronicky a kolisavy, a je ¢asto spojen s narudenim
socidlnich, rodinnych a interpersondlnich vztahl. Kratkodobé (méné nez dva roky) a méné vyrazné symptomy by mély byt zatazovéany jako
nediferencovand somatizacni porucha (F45.1).
Briquetova nemoc
Mnohotnd psychosomatickd porucha
Nepatri sem: simulace (védomd) (Z76.5)
1 Nediferencovand somatoformni porucha
KdyZz jsou somatoformni obtiZe mnohotné, variabilni a pretrvédvajici, ale Gplny a typicky klinicky obraz somatizacni poruchy jesté neni
vytvoren, méli bychom uvaZzovat o pouziti této polozky. Nediferencovand psychosomatickd porucha
. 2 Hypochondrickd porucha
Zakladnim rysem je pretrvdvajici zabyvédni myS$lenkami, Ze pacient md jednu nebo vice zavaznych a progresivnich somatickych nemoci, které
se projevuji trvalymi somatickymi potiZemi nebo trvalym zabyvanim vlastnim fyzickym vzhledem. Normdlni nebo béZzné pocity a jevy casto
pacienti interpretuji jako abnormalni
a zneklidiujici. Pozornost je obvykle zamérena pouze na jeden nebo dva orgdny nebo télesné systémy.
Vyrazna deprese a Uzkost je ¢asto vyjadiena a miZe opraviiovat k dalsi samostatné diagnédze.
Télesna dysmorfickd porucha Dysmorfofobie (bez blud(i) Hypochondrickd neuréza Hypochondrie
Nozofobie
Nepatri sem: dysmorfofobie s bludy (F22.8)
fixované bludy tykajici se té&lesnych funkci a tvard (F22.-)
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. 3 Somatoformni vegetativni dysfunkce
Symptomy jsou pacientem prezentovany tak, jako by byly zplsobeny télesnou nemoci systému nebo orgdnu, ktery je prevadzné nebo dplné fizen
vegetativni inervaci, tj. kardiovaskuldrni, gastrointestindlni, respirac¢ni a urogenitdlni systém. Priznaky jsou vétSinou dvojiho typu,
z4dny z nich pritom nesvédc¢i pro somatickou poruchu orgdnu nebo systému, kterych se md tykat. Prvni skupinou jsou stiZnosti, které jsou
zaloZeny na objektivnich zndmkdch vegetativniho podrdzdéni jako palpitace, poceni, ¢ ervenadni, tres a strach a obavy z moZnosti somatické
choroby. Druhym typem jsou subjektivni stesky nespecifického typu, které se rizné méni, jako prchavé bolesti, pocity pdleni, tiZe, napéti
a pocity naplnéni nebo roztazeni, které pacient vztahuje na rlzné orgdny a systémy.
Srde¢ni neuréza Da Costllv syndrom Zalude¢ni neuréza
Neurocirkula¢ni astenie Psychogenni forma:
. aerofagie
kasle
prdjmu
. dysurie
flatulence
Skytani
hyperventilace
zvySené frekvence moceni
syndromu drazdivého traéniku
. pylorospazmu
Nepatri sem: psychologické faktory a faktory chovéni, spojené se somatickymi poruchami, zarazenymi jinde (F54)
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. 4 Perzistujici somatoformni bolestiva porucha
Hlavni obtiZzi je pretrvavajici, tézkad a zneklidhujici bolest, kterd nemlze byt plné vysvétlena fyziologickym procesem nebo somatickou
poruchou a kterd se objevuje v souvislosti s citovym konfliktem nebo psychosocidlnimi problémy, které jsou natolik vyrazné, Ze dovoluji
zdvéry o tom, Ze jsou hlavnimi pric¢innymi vlivy. Jejich vysledkem je vétSinou zretelny vzestup podpory
a pozornosti, bud' lékafe nebo jiné osoby. Sem nezahrnujte bolesti predpokladaného psychického plivodu v pribéhu depresivnich poruch nebo
schizofrenie.
Psychalgie Psychogenni:
bolest v zadech
bolest hlavy
Somatoformni bolestiva porucha
Nepatri sem: bolesti v zaddech NS (M54.9) bolest:
. NS (R52.9)
. akutni (R52.0)
chronickd (R52.2)



neztiSitelnd (R52.1) tenzni bolest hlavy (G44.2)
. 8 Jiné somatoformni poruchy
Jiné poruchy pocitd, funkce a chovéni, které nejsou zplsobeny somatickou nemoci, které nejsou zprostiedkovany vegetativnim nervstvem,
které jsou ohraniceny na urcity specificky systém nebo ¢ast téla a které jsou lGzce Casové spojeny se stresovymi problémy a uddlostmi.
Psychogenni:
. dysmenorea
. dysfagie vcetné ,globus hystericus”

pruritus
. tortikolis Sk¥ipani zubf
. 9 Somatoformni porucha NS
Psychosomatickd porucha NS
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F48 Jiné neurotické poruchy
. 0 Neurastenie
V projevech této nemoci se objevuji bohaté variace podle ridznych kultur. Vyskytuji se dva typy, které se do zna¢né miry prekryvaji.
U prvniho typu jde o obtiZze, dané zvySenou uUnavnosti po duSevnim Gsili, ¢asto spojené s ur¢ itym poklesem vykonnosti v zaméstnani,
tykajicim se vyrovnavani s béznymi dennimi Ukoly. DuSevni Unavnost je popisovéna jako neprijemnad vtiravost nevhodnych asociaci nebo
vzpominek, obtiZnost koncentrace a veobecné neefektivni my3leni. U druhého typu jsou zdGraznény pocity télesné nebo fyzické slabosti a
vylerpani po minimdlni ndmaze, spojené s pocity svalové bolesti a neschopnosti relaxovat. U obou typl jsou bé&zné& pritomny riizné
neprijemné pocity jako zdvraté, tenzni bolesti hlavy, pocit celkové nestability. Pacienti maji obavu ze zhorSeni duSevniho a t élesného
zdravi, je pritomna zvySenad podrdzdénost, anhedonie a v mirném stupni deprese a Uzkost. Spanek je casto porusen ve své pocatecni a
stiedni f4zi, ale mlze byt pfitomna i vyrazna hypersomnie.
Syndrom Unavy
K vyznaceni predchdzejiciho somatického onemocnéni l1ze pouzit dodatkovy kéd.
Nepatri sem: astenie NS (R53)
syndrom ,vypaleni, vyhasnuti” (Z73.0) Unava a slabost (R53)
postvirovy Unavovy syndrom (G93.3) psychastenie (F48.8)

1 Depersonalizace a derealizace
Vzacné nemoc, kde pacient si spontadnné stézuje, Zze jeho duSevni aktivita, télo a okoli se zménily ve své kvalité, takze jsou neskutecné,
vzdalené nebo automatické. Nejcastéj$i z variabilnich fenomenl jsou ztrata emoci a pocity odcizeni nebo neskutelnosti vlastniho t éla,
my$leni a okoli. I pres dramatickou povahu tohoto prozitku si je subjekt védom neskutecnosti téchto zmén. Senzorium je normdlni a
schopnost vyjadreni emoci neporuSend. Depersonalizacni derealizacni priznaky se mohou objevit jako ¢ést diagnostikovatelné schizofrenni,
depresivni, fobické
a obsedantné—kompulzivni poruchy. V téchto pripadech by méla byt hlavni diagnézou zédkladni porucha.
. 8 Jiné urcené neurotické poruchy
Dhatdv syndrom
Profesiondlni neuréza, vcéetné pisarské krece Psychastenie
Psychastenickad neuréza Psychogenni synkopa
. 9 Neurotickd porucha NS
Neuréza NS
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SYNDROMY PORUCH CHOVANI, SPOJENE
S FYZIOLOGICKYMI PORUCHAMI A SOMATICKYMI FAKTORY (F50-F59)
F50 Poruchy prijmu potravy
Nepatfi sem: anorexie NS (R63.0) krmeni:
. obtizné a Spatné provadéné (R63.3)

porucha u kojencd a déti (F98.2) polyfagie (R63.2)
. 0 Mentdlni anorexie
Mentadlni anorexie je porucha, charakterizovand umyslnym zhubnutim, které si pacient sdm vyvolal a dale je udrzuje. Porucha se objevuje
nejcastéji u adolescentnich divek a mladych Zen, avSak i dospivajici chlapci a mladi muzi mohou byt postiZeni, podobné jako déti kolem
puberty a star3i Zeny az do menopauzy. Choroba je spojend se specifickou psychopatologii, kde strach ze ztloustnuti a ochablosti tvaru
téla pretrvavd jakozto vtirava, ovladava myslenka, takze pacienti usiluji o niz8i télesnou vahu. Obvykle je pritomna podvyziva rizné tize
se sekundarnimi endokrinnimi a metabolickymi zménami a poruchami télesnych funkci. Priznaky jsou: omezeny vybér jidla, nadmérnd télesna
¢innost, vyvolavani zvraceni a prdjmu a uzivani anorektik
a diuretik.
Nepatri sem: ztrdta chuti k jidlu (R63.0) psychogenni (F50.8)

1 Atypickad mentalni anorexie
Poruchy, které spliuji nékterd kritéria mentdlni anorexie, ale celkovy klinicky obraz neopraviiuje k této diagnéze. Napriklad néktery z
kli¢ovych priznakl jako strach ze ztloustnuti nebo amenorea nejsou pFitomny, ale je vyrazny vahovy Gbytek
a chovéani, smérujici k redukci vahy. Tato diagnéza by neméla byt pouzita, pokud md pacient néjakou somatickou chorobu spojenou s
hubnutim.
. 2 Mentdlni bulimie
Mentdlni bulimie je syndrom, charakterizovany opakovanymi zachvaty prejidédni a nadmérnou kontrolou své télesné vahy, vedouci k prejidani,
ndsledovaném zvracenim nebo pouzivénim projimadel. Tato porucha m& mnohé psychologické rysy shodné s mentdlni anorexii, v¢ etné zvySeného
pozorovani vlastni télesné hmotnosti a tvaru téla. Opakované zvraceni zvySuje riziko poruchy elektrolytové rovnovahy a somatickych
komplikaci. V anamnéze je &astd mentdlni anorexie, trvajici od nékolika mésicl po nékolik let. Bulimie NS
Hyperorexia nervosa
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. 3 Atypickd mentdlni bulimie
Poruchy spliujici nékterad kritéria bulimie, ale celkovy klinicky obraz nedovoluje tuto diagnézu. Napriklad, mohou byt recidivujici
zachvaty prejidéani a nadmérného pouzivéni laxativ bez markantni zmény véhy, nebo mohou byt nepritomny typické priznaky zvysSeného zdjmu o
vlastni télesnou vdhu a tvar vlastniho téla.
. 4 Prejidani spojené s psychologickymi poruchami
Prejidani zplsobené stresujicimi uddlostmi, jako Gmrti blizké osoby, nehoda, narozeni ditéte a podobné.
Psychogenni prejidani
Nepatri sem: obezita (E66.-)
. 5 Zvraceni spojené s jinymi psychologickymi poruchami
Opakované zvraceni, které se vyskytuje u disociativnich poruch (F44.-) a hypochondrické poruchy (F45.2), a které neni zplisobeno stavy,
které jsou zarazeny mimo tuto kapitolu. Této podpolozky miZe byt rovnéZ pouZzito jako dodatku k 021.— (nadmérné zvraceni
v téhotenstvi), kdyz pri urceni priciny opakované nauzey a zvraceni
v téhotenstvi prevazuji emo¢ni faktory.
Nepatri sem: nauzea (R1l) zvraceni NS (R11)
. 8 Jiné poruchy prijmu potravy
Pica u dospélych Psychogenni ztrdta chuti k jidlu
Nepatrfi sem: abnormdlni chuté (pica) v kojeneckém a détském véku (F98.3)
. 9 Porucha prijmu potravy NS
F51 Neorganické poruchy spanku
V mnoha pfipadech je porucha spanku pouze jednim z pFiznakd jiné poruchy, at jiZ dudevni nebo somatické. Je-1i porucha spanku samostatna
nebo pouze jednim z rysd jiné poruchy zafazené jinde v této nebo v jinych kapitolach, mélo by byt rozhodnuto na zékladé klinického obrazu
a pribéhu a terapeutickych Gvah a priorit v dob& lékaFského vySetfeni. Obecné&, pokud je porucha spanku jednou
z hlavnich stiznosti pacienta a je chdpdna jako porucha sama o sobé, mélo by byt pouzito tohoto kédu spolu s ostatnimi prislusnymi
diagnézami, popisujicimi psychopatologii
a patofyziologii, pritomnou v daném pripadé. Tento oddil zahrnuje pouze ty poruchy spanku, kde emocni priciny jsou povazovany za primdrni
faktor, a které nejsou zplisobeny definovatelnymi somatickymi poruchami, zarazenymi jinde.
Nepatrfi sem: poruchy spanku (organické) (G47.-)
. 0 Neorganickad nespavost
Nespavost je stav nedostatecné kvality a kvantity spdnku, ktery pretrvdvd po urcity casovy Usek, vcetné obtizného usinani, prerusSovaného
spanku nebo c¢asného ranniho probouzeni. Nespavost je béznym priznakem mnoha duSevnich i télesnych poruch, a méla by byt zde zarazena jako
dodatek k zdkladni poruse pouze tehdy, kdyz ovladd klinicky obraz.
Nepatfi sem: nespavost (organickd) (G47.0)
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. 1 Neorganickad hypersomnie

Hypersomnie je definovéna bud' jako stav nadmé&rného spani ve dne a spankovych zachvat G (které nejsou pFi¢itény nedostatku spanku) nebo
prodlouzeny prechod k plnému bdéni po probuzeni. Pokud neni pritomen organicky faktor pro vyskyt hypersomnie, pak je obvykle tento stav
spojeny s néjakou duSevni poruchou.

Nepatri sem: hypersomnie (organickd) (G47.1) narkolepsie (G47.4)

. 2 Neorganickd porucha cyklu bdéni a spanku

Porucha cyklu bdéni-spanek je definovéna jako nedostatek synchronizace mezi jedincovym cyklem spanek—bdéni a cyklem, poZadovanym pro dané
okoli, coz md za ndsledek stiZnosti bud' na nespavost nebo nadmérnou spavost.

Psychogenni inverze:

. cirkadidnniho rytmu

. nyktohemerdlniho rytmu

. spankového rytmu

Nepatri sem: poruchy cyklu spanku a bdéni (organické) (G47.2)

. 3 Némésicnictvi [somnambulismus]

Je stav poruseného védomi, v némZ jsou spojeny fenomeny spanku i bdélého stavu. P Fi namési¢nické epizodé jedinec povstavéd z lGzka,
obvykle v prvni tretiné no¢ niho spanku a prochazi se, a to pri sniZené (rovni védomi, reaktivity a motoriky. Po probuzeni se obycejné na
celou uddlost nepamatuje.

. 4 Spankové désy [no¢ni désy — pavor nocturnus]

Jde o no¢ni epizody extrémniho désu a paniky, spojené

s intenzivnim krikem, pohyblivosti a silnymi vegetativnimi priznaky. Pacient si sedne nebo vstane obvykle béhem prvni tretiny noc¢niho
spanku s panickym vykiikem. Velmi ¢asto busi na dvefe a chce utéci, ackoliv vétdinou mistnost neopousti. Pokud si na uddlost vibec
vzpomene, pak jsou vzpominky velmi nelplné (obvykle jedna nebo dvé Gtrzkovité predstavy).

. 5 No¢ni mlry

No¢ni mira je snovy prozitek, nabity Gzkosti nebo strachem,

s velmi detailni vzpominkou na snovy obsah. Tento snovy prozitek je velmi Zzivy a obvykle zahrnuje témata, tykajici se ohrozeni Zivota,
bezpecnosti nebo sebelcty. Dosti Casté je opakovani tychZz nebo podobnych hrozivych témat. Pri typické epizodé je v urcitém stupni
pritomen vegetativni doprovod, nikoli vsSak zretelné hlasové projevy ani pohyby téla. Pri probuzeni je jedinec rychle plné orientovan

a bd&ly. Uzkostné snéni

. 8 Jiné neorganické poruchy spanku

. 9 Neorganickad porucha spanku NS

Emo¢ni porucha spanku NS
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F52 Sexudlni poruchy, které nejsou zplsobeny organickou poruchou nebo nemoci

Sexuadlni dysfunkce zahrnuji nejrdznéjsi poruchy, které zplsobuji, Ze jedinec neni schopen se podilet na sexudlnim vztahu tak, jak by si
pral. Sexudlni odpovéd je psychosomaticky proces a nejcastéji oba, psychologické i somatické procesy zplsobuji sexudlni poruchy.
Nepatii sem: Dhatlv syndrom (F48.8)

. 0 Nedostatek nebo ztrdta sexudlni zadostivosti

Jde o zakladni problém, nikoliv sekunddrni k jinym sexudlnim poruchadm, jako jsou poruchy erekce nebo dyspareunie. Frigidita

Snizend sexudlni Zzadostivost

. 1 Odpor k sexualité a nedostatek pozitku ze sexuality

Predstava sexudlniho aktu produkuje prili$ mnoho obav nebo lizkosti, takze se sexudlni aktivité vyhybd (sexudlni averze), nebo sexudlni
odpovéd i orgasmus jsou spravné pocitovany, ale je nedostatek dostatecného potéSeni (nedostatek sexudlniho uspokojeni).

Anhedonie (sexudlni)

. 2 Selhdni genitdlni odpovédi

U muze jde o poruchy erekce. Zakladnim problémem je obtiz se vznikem nebo udrzenim erekce dostatecné pro Gspésnou souloz. U Zeny jde o
suchost vaginy nebo nedostatecnou schopnost lubrikace.

Porucha Zenské sexudlni vzruSivosti Poruchy erekce

Psychogenni impotence

Nepatii sem: impotence organického pdvodu (N48.4)

. 3 Poruchy orgasmu

Orgasmus se bud' neobjevuje nebo je zretelné opozdén. Potlaceny (muzsky nebo Zensky) orgasmus Psychogenni anorgasmie

. 4 Predcasna ejakulace

Neschopnost ovladat dostateéné ejakulaci pro potéseni obou partnerd ze souloze.

. 5 Neorganicky vaginismus

Spazmus svald panevniho dna obklopujicich vaginu, ktery zplisobuje uzavieni vchodu do vaginy. Zavedeni penisu je bolestivé nebo nemozné.
Psychogenni vaginismus

Nepatri sem: vaginismus (organicky) (N94.2)

. 6 Neorganickad dyspareunie

Dyspareunie (neboli bolest béhem souloZe) se vyskytuje u Zen i u muzl. MGZe byt zplsobena lokdlni patologii, a pak musi byt

sprdvné zarazena pod patologicky stav. Tato polozka je urcena pro pouziti pouze pokud neni za&dnd primadrni neorganickd sexudlni dysfunkce
(napf. vaginismus nebo suchost vaginy).

Psychogenni dyspareunie

Nepatri sem: dyspareunie (organickd) (N94.1)
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. 7 Nadmérné sexudlni nutkéani

Nymfomanie

Satyriasis

. 8 Jiné sexudlni poruchy, které nejsou zplsobeny organickou poruchou nebo nemoci

. 9 Neurcend sexudlni porucha, kterad neni zplisobena organickou poruchou nebo nemoci

F53 DuSevni poruchy a poruchy chovéni souvisejici se Sestinedélim, nezarazené jinde

Tato polozka obsahuje pouze duSevni poruchy v souvislosti s puerperiem (vzniklé do 6 tydnd po porodu), které nespliiuji kritéria poruch
zarazenych jinde v této kapitole, bud' pro

nedostatecné mnozstvi informaci nebo proto, Ze jsou pritomny dalsi klinické rysy, které ¢ini jejich klasifikaci jinde nevhodnou.

. 0 Lehké duSevni poruchy a poruchy chovani v souvislosti s puerperiem, nezarazené jinde

Deprese:

. postnatdlni NS

. poporodni NS

. 1 Tézké poruchy dusevni a poruchy chovani v souvislosti s puerperiem, nezarazené jinde

Puerperdlni psychéza NS

. 8 Jiné duSevni poruchy a poruchy chovéni v souvislosti s puerperiem, nezarazené jinde

. 9 Puerperdlni dusevni poruchy NS

F54 Psychologické a behaviordlni faktory, spojené s chorobami nebo poruchami, zarazenymi jinde

Tato polozka by m &la byt pouzita k zaznamendni pritomnosti vliv( psychologickych a vlivd chovani, o nichZ se domnivéme, Ze hraly
ddlezitou Ulohu v etiologii somatickych onemocnéni, které jsou zafazeny v jinych kapitolach. Vzniklé dusevni poruchy jsou vétSinou lehké
a Casto dlouhotrvajici (jako starost, emo¢ni konflikt, obavy apod.) a Z&dnd z nich neopraviuje k uziti néjaké poruchy

v této kapitole.

Psychologické faktory ovliviujici fyzicky stav Priklady pouziti této polozky jsou:

. astma F54 a J45.-

. dermatitida F54 a L23-L25

. zalude¢ni vred F54 a K25.—

. mukézni kolitida F54 a K58.—

. ulcerdzni kolitida F54 a K51.-—

. koprivka F54 a L50.—

K vyznaceni pridruzeného somatického onemocnéni lze pouzit dodatkovy kéd.

Nepatri sem: tenzni bolest hlavy (G44.2)
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F55 Ablzus — zneuzivani — latek nezplsobujicich zavislost

Patii sem $irokd $kadla 1ékd a lidovych prostiedkl, ale zv1asté dilezité skupiny jsou: (a) psychotropni léky, které nezplsobuji zavislost,
jako antidepresiva, (b) laxativa a (c) analgetika, kterd lze koupit bez 1ékarského predpisu, jako aspirin a paracetamol. Trvalé pouzivéani
téchto latek vede casto ke zbytecnému kontaktu se zdravotnickymi profesiondly a pomocnym personalem a nékdy je spojeno se Skodlivym

vlivem téchto latek na organismus. Snaha odradit od uzivani téchto 1ék & nebo je zakazovat ¢ asto nardzi na odpor. Laxativa a analgetika



uzivaji nemocni dédle i pres upozornéni nebo dokonce jiz vyvinuté somatické onemocnéni jako je rendlni poSkozeni nebo elektrolytova
dysbalance. Ackoliv je obvykle jasné, Ze pacient ma jasnou motivaci uzivat tyto l1éky, priznaky zavislosti nebo odnéti se nevyvijeji jako
u psychoaktivnich substanci specifikovanych v F10-F19.
Ablzus:
. antacid

rostlinnych nebo lidovych prosttedkd

steroidd a hormont
. vitaming
Navyk na laxativa
Nepatri sem: ablzus psychoaktivnich substanci (F10-F19)
F59 Neurcené poruchy chovéni v souvislosti
s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory
Psychogenni fyziologickd dysfunkce NS
PORUCHY 0SOBNOSTI A CHOVANI U DOSPELYCH (F60-F69)
Tento oddil zahrnuje rozmanitost stavi a vzorcl chovani klinického vyznamu, které maji tendenci pretrvévat a objevuji se jako vyjadreni
charakteristického Zivotniho stylu jedince a zpdsobu jeho vztahu k sobé& i druhym. Nékteré z téchto stavi a vzorcd chovéni se objevuji
Casné
v pribéhu individudlniho vyvoje jako vysledek konstituciondlnich faktorl a socidlnich zkuSenosti, jiné se ziskdvaji pozdéji v zivoté.
Specifické poruchy osobnosti (F60.—), smiSené a jiné poruchy osobnosti (F61.-)
a trvalé zmény osobnosti (F62.-) jsou hluboce zakorenéné a trvalé vzorce chovani, ukazujici neménnou odpovéd na Sirokou Skalu osobnich
a socidlnich situaci. Reprezentuji extrémni nebo vyznamné odchylky od zplsobd, kterymi prdmérny ¢lovék v dané kultufe vnimd, mysli, citi
a zvlast & md vztahy k druhym. Takové vzorce chovani maji tendenci byt stabilni a zahrnovat rlzné oblasti chovani a psychologického
fungovani. Jsou ¢asto, i kdyz ne vzdycky, sdruzeny s rdznym stupném subjektivni tisné a naruseni socidlniho vykonu.
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F60 Specifické poruchy osobnosti
Jsou to tézkd naruSeni v charakterové konstituci a tendencich chovani takového jedince; nerezultujici primo z nemoci, poskozeni nebo
jiného porudeni mozku nebo z jiné psychiatrické poruchy; obycejné postihuji radu oblasti osobnosti; témér vSechny jsou sdruzeny se
zavaznou osobni tisni a socidlnimi poruchami;
a obvykle se manifestuji od détstvi nebo dospivéni a pokracuji v dospélosti.
. 0 Paranoidni porucha osobnosti
Tato porucha osobnosti je charakterizovéna nadmérnou citlivosti k odmitnuti, neodpousténim urdzek; podeziivavosti a tendenci zkreslovat
z&zitky chybnym interpretovanim neutrdlné nebo préatelsky ladénych akci druhych jako neptatelskych; opétovnym bezddvodnym podeziranim
manzela(—ky) nebo partnera(—ky) ze sexudlni nevéry a bojovnym a tendenénim smyslem pro osobni préva. Mize byt sklon k excesivni
dilezitosti vlastni osoby a ¢astd je excesivni vztahovacdnost.
Osobnost:
. expanzivné paranoidni

fanaticka

kverulantska

paranoidni

senzitivné paranoidni
Nepatri sem: paranoia (F22.0)
paranoia querulans (F22.8) paranoidni:

psychéza (F22.0)

schizofrenie (F20.0)

stav (F22.0)

1 Schizoidni porucha osobnosti
Porucha osobnosti charakterizovana distancovanim se od citovych, socidlnich a jinych kontaktd s preferenci fantazie, ¢innosti v samoté a
introspektivni rezervovanosti. Je pritomna neschopnost vyjadrfovat své city a zakouSet radost.
Nepat#i sem: Aspergerlv syndrom (F84.5) porucha s trvalymi bludy (F22.0) schizoidni porucha v détstvi (F84.5) schizofrenie (F20.-)
schizotypadlni porucha (F21)
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. 2 Disocidlni porucha osobnosti
Porucha osobnosti charakterizovana bezohlednosti v socidlnich zdvazcich, nedostatkem citéni pro druhé. Je velkd nerovnovéha mezi chovanim
a soucasnymi socidlnimi normami. Chovéni nelze snadno zménit zkuSenosti, dokonce ani trestem. Je nizkd tolerance k frustraci, nizky prah
pro spousténi agrese véetné nasilnych ¢inl; subjekt mad tendenci klamat druhé nebo nabizet prijatelné vysvétleni pro chovéani, které ho
privadi do konfliktu se spolec¢nosti. Osobnost:
. amordlni
. antisocidlni
. asocialni

psychopaticka
. sociopatickd
Nepatfi sem: poruchy jednani (F91.-)
emo¢né nestabilni porucha osobnosti (F60.3)
. 3 Emoc¢né nestabilni porucha osobnosti
Porucha osobnosti charakterizovana urcitym sklonem
k zkratkovému chovéni bez uvézeni jeho nasledki; nalada je nepfedvidatelnd a vrto3iva. Je sklon k neuvdzenym emo&nim vybuchim a
neschopnost ovladat vybuchy svého chovéni. Je tendence k hastefivému chovéni a ke konflikt Gm s ostatnimi, zv1asté jsou-li zkratkové &iny
odmitany nebo potlacovény. Je mozno rozlisit dva typy: typ impulzivni, charakterizovany hlavné emoc¢ni nestabilitou a chybéjicim ovladanim
svych popudd, a typ hrani¢ni, charakterizovany navic i poruchou pfedstavy o sob&, cild a osobnich preferenci, dlouhodobymi pocity
préazdnoty, dale intenzivnimi a nestabilnimi interpersondlnimi vztahy a tendenci
k sebeznic¢ujicimu chovéni, véetné sebevrazednych naznakl a pokusd.
Osobnost:
. agresivni

hrani¢ni
. vybusna
Nepatrfi sem: disocidlni porucha osobnosti (F60.2)
. 4 Histrionskd porucha osobnosti
Porucha osobnosti charakterizovana mélkou a labilni afektivitou, sebedramatizaci, teatrdlnosti, prehnanym projevem emoci, sugestibilitou,
egocentri¢nosti, povolnosti vic¢i sobé, nedostatkem ohledu na druhé, bolestinstvim a trvalym vyZadovanim ocenéni, vzruSeni a pozornosti.
Osobnost:

hysterickd
. psychoinfantilni
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. 5 Anankastickd porucha osobnosti
Porucha osobnosti charakterizovand pocitem osobni nejistoty a pochyb, nadmérnou svédomitosti, zaméstnavanim se detaily, kontrolou, dale
tvrdohlavosti, opatrnosti a rigiditou. Mohou byt
vtiravé a nevitané mySlenky nebo podnéty, které vsak nedosahuji véznosti obsedantné—kompulzivni poruchy.
Osobnost:

kompulzivni
. obsesivni
. obsedantné-kompulzivni
Nepatri sem: obsedantné-kompulzivni (nutkavd) porucha (F42.-)
. 6 Anxiézni (vyhybavd) osobnost
Porucha osobnosti charakterizovanad pocity napéti a obavy, nejistoty a podrizenosti. Je trvald potreba byt milovén a prijimén,
precitlivélost na odmitnuti a kritiku s omezenou osobni vazbou
a tendenci vyhybat se urcitym ¢innostem z habitudlniho prehanéni potencidlniho nebezpedi nebo rizik v béznych situacich.
. 7 Zavisla porucha osobnosti
Porucha osobnosti charakterizovand pronikavou zdvislosti na druhych, neZz aby sami mohli udélat mensi ¢i vétsi zivotni rozhodnuti, velkou
obavou z opu$ténosti, pocity bezmocnosti
a nekompetence, pasivnim vyhovénim pfanim star3ich a daldich lidi a slabou odpovédi na pozadavky denniho Zivota. Nedostatek prdbojnosti
se mize projevit v intelektudlni nebo emo¢ni sfére; ¢astd je tendence prfenést odpovédnost na druhé.



Osobnost:
. astenicka
. inadekvatni
pasivni
porazenecka
. 8 Jiné specifické poruchy osobnosti
Osobnost:
. excentricka
,haltlos” (nezdrZenlivad)
nezrald
narcisticka
pasivné-agresivni
psychoneuroticka
. 9 Porucha osobnosti NS
Charakterovd neuréza NS
Patologickd osobnost NS
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F61 Smisené a jiné poruchy osobnosti
Tato polozka je zaméfena na ty poruchy osobnosti, které jsou Casto obtizné, neprojevuji vSak specificky vzorec symptoml, ktery
charakterizuje poruchy popsané v F60.—. Nasledkem toho je obtiznéjsi diagnostikovat tyto poruchy nez ty, uvedené pod F60.—. napriklad:
diagndzu
obtizné zmény osobnosti, nezaraditelné do F60.— nebo F62.—, povazované za sekundarni k hlavni diagnéze koexistujici afektivni nebo
lzkostné poruchy
Nepatii sem: zddraznéné povahové rysy (Z73.1)
F62 Pretrvdvajici zm ény osobnosti, které nelze prisoudit poskozeni nebo nemoci mozku
Poruchy dospélé osobnosti a chovani, které se vyvinuly u osob bez predchozi poruchy osobnosti jako nasledek vystaveni katastrofickému
nebo extenzivnimu prolongovanému stresu, nebo nasledkem tézké duSevni choroby. Tyto diagnézy by mély byt stanoveny tehdy, kdyz je
presvédéivy dikaz a trvalé zmény
v osobnim vzorci vnimani, vztahu k prostredi a k sobé a k mySleni o prostrfedi a o sobé. Zména osobnosti by méla byt signifikantni a
sdruzend s neflexibilnim a maladaptivnim chovénim, které nebyly pritomny pred patogenni zkuSenosti. Zména by neméla byt primym projevem
jiné dusevni poruchy nebo rezidudlnim symptomem néjaké drivéjsi duSevni poruchy.
Nepat#i sem: porucha osobnosti a chovani zplsobenad onemocnénim, poskozenim a dysfunkci mozku (FO7.-)
. 0 Pretrvavajici zmény osobnosti po katastrofické zkuSenosti
Pretrvavajici zména osobnosti, pritomnd alespoii 2 roky, m Gze ndsledovat po expozici katastrofickému stresu. Stres musi byt tak extrémni,
Ze neni treba pocitat s osobni zranitelnosti k vysvétleni jeho hlubokého Gc¢inku na osobnost. Porucha je charakterizovéna nepratelskym
nebo nedvérivym postojem k svétu, socidlni zdrZenlivosti, pocitem prazdnoty a beznadéje, chronickym pocitem ,byti na okraji” jako trvale
ohroZeny a odcizenim. Posttraumatickd stresovad porucha (F43.1) mdZe tomuto typu poruchy osobnosti predchazet.
Zmény osobnosti po:
zkuSenostech z koncentra¢niho tébora
pohromach
protrahovaném plisobeni:
. zajeti s hrozici moznosti byti zabit
. vystaveni situaci ohrozujici Zivot, obéti terorismu
. muceni
Nepatrfi sem: posttraumatickd stresovd porucha (F43.1)
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1 Pretrvévajici zména osobnosti po psychiatrickém onemocnéni
Zmény osobnosti, trvajici alespon 2 roky, pric¢itatelné traumatickému zdzitku z prodélané tézké psychiatrické nemoci. Zménu nelze
predchozi duSevni nemoci. Tato porucha je charakterizovéna nadmérnou zavislosti a vyzadujicim postojem k ostatnim; presvédcenim o tom, Ze
subjekt je chorobou zménén nebo stigmatizovén, vedoucim k neschopnosti vytvaret a udrZovat tésné divérné osobni vztahy a k socidlni
izolaci; pasivitou redukovanymi zajmy a zmenSenym zapojenim do drivéjsich aktivit volného casu; pretrvdvajicimi stiZnostmi na nemocnost,
které mohou byt spojeny s hypochondrickymi stesky a chovénim jako
symptomy; a signifikantni Gjmou v socidlnich funkcich a ve fungovéni v zaméstnéani.
. 8 Jiné pretrvévajici zmény osobnosti
Syndrom osobnosti s trvalou bolesti
. 9 Pretrvévajici zména osobnosti NS
F63 Nutkavé a impulzivni poruchy
Tato poloZzka obsahuje uréité poruchy chovéani, které nejsou zaraditelné do jinych polozek. Jsou charakterizované opakovanymi ¢iny, které
nemaji Z&dnou jasnou raciondlni motivaci, nemohou byt ovladany a obecné plsobi svym nositellim poskozovéni vlastnich z&jmd i zajmG jinych
1lidi. Osoba hovori o tom, Ze jeji chovani je spojeno s impulzy k ¢innosti. Pricina téchto poruch neni pochopitelnd a jsou zde seskupeny
spole¢né vzhledem k popisnym podobnostem v $ir$im slova smyslu, nikoliv v3ak proto, Ze by bylo zndmo, Ze maji jiné dllezité spolecné
rysy.
Nepatri sem: habitudlni nadmérné pozivani alkoholu nebo jinych psychoaktivnich latek (F10-F19)
zvykové a impulzivni poruchy sexudlniho chovani (F65.-)
. 0 Patologické hracéstvi
Porucha spoéivd v &astych opakovanych epizodach hraéstvi, které dominuji v Zivoté subjektu na Gjmu hodnot a zavazk( socidlnich,
vyplyvajicich ze zaméstnani, materidlnich a rodinnych. Kompulzivni hraéstvi
Nepat#i sem: nadmérné hracstvi u manickych pacientl (F30.-) hracstvi a sdzeni NS (Z72.6)
hréé¢stvi u disocidlni poruchy osobnosti (F60.2)
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1 Patologické zakladani pozarl (pyromanie)
Chovéni je charakterizovano mnoholetnymi ¢iny nebo pokusy o zakladani pozarl majetku nebo jinych objektd bez ztfejmého motivu a
pretrvavajicim se zabyvanim predméty okolo pozari
a horeni. Chovéni je casto sdruzeno s pocitem stoupajiciho napéti pred aktem a intenzivnim vzruSenim po jeho provedeni.
NepatFi sem: zakladani pozard (pFi):
. dospélym s disocidlni poruchou osobnosti (F60.2)
. v intoxikaci alkoholem nebo jinou psychoaktivni ldtkou (F10-F19), se spolec¢nou charakteristikou .0 na c¢tvrtém misté
jako ddvod pozorovéni pro suspektni dusevni poruchu (Z03.2)
. poruchdch chovéani (F91.-)
. organické dusSevni poruse (FOO-F09)
schizofrenii (F20.-)
. 2 Patologické kradeni (kleptomanie)
Porucha, pfi které nemiize osoba opakované odolat nutkani ukrdst predméty, které nejsou ziskdvany pro osobni pouziti nebo finan¢ni zisk.
Predméty misto toho jsou hromadény, odkladany nebo zniceny. Toto chovani je vét$inou spojeno se stoupajicim pocitem napéti pred timto
¢inem a pocitem zadostiu¢inéni v prlibéhu
a bezprostredné potom.
Nepatri sem: depresivni porucha s krddezemi (F31-F33) organické dusevni poruchy (FOO-F09)
krddeze v obchodech jako d@vod k observaci pro podezfeni z dusevni poruchy (Z03.2)
. 3 Trichotillomanie
Porucha je charakterizovana patrnou ztratou vlasl, kterd je zplsobena opakovanym selhanim snahy odolat nutkani
k vytrhavani vlas. Vytrhavani si vlasd obvykle predchazi stoupajici napéti a je nasledovéano pocitem uvolnéni a uspokojeni. Tuto diagndzu
bychom neméli stanovit tam, kde je néjaky jiz dfive se vyskytujici zanét kizZe nebo jestlize je vytrhavani vlas( zplsobeno jako reakce na
bludy nebo halucinaci.
NepatFi sem: stereotypni motorickad porucha s vytrhavanim vlasG (F98.4)
. 8 Jiné nutkavé a impulzivni poruchy
Jiné druhy trvale opakovaného maladaptivniho chovani, které nejsou sekunddrni k rozpoznanému psychiatrickému syndromu
a kde se zdd, Ze osoba opakované selhdvad ve snaze odolat puzeni se takto chovat. Je tu prodromdlni obdobi napéti s pocitem uvolnéni v
dobé ¢inu.



Intermitentni explozivni porucha
. 9 Nutkava a impulzivni porucha NS
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F64 Poruchy pohlavni identity
. 0 Transsexualismus
Z&dost zit a byt akceptovan jako ¢ len opacného pohlavi, obvykle spojeny s pocitem nespokojenosti s vlastnim anatomickym pohlavim nebo s
jeho nevhodnosti, a s prdnim chirurgického
a hormondlniho zdsahu, aby télo odpovidalo, pokud mozno, preferovanému pohlavi.
1 Transvestitismus dvoji role
Noseni 3atl opac¢ného pohlavi pro ¢&st vlastni existence, aby se uzila dolasnd zkuSenost ¢lenstvi v opa¢ném pohlavi, ale bez prani
trvalejsi zmény pohlavi nebo pridruzeného chirurgického prevodu, a bez sexudlniho vzruSeni provédzejiciho previékani.
Porucha pohlavni identity v dospivani nebo dospélosti, nikoliv transexualniho typu
Nepatri sem: fetiSisticky transvestitismus (F65.1)
. 2 Porucha pohlavni identity v détstvi
Porucha, kterad se prvné projevuje v raném détstvi (a v kazdém pripadé pred pubertou), charakterizovana pretrvdvajici intenzivni
nespokojenosti s danym pohlavim, soucasné s pranim byt (nebo trvanim na tom, Ze je) opacného pohlavi. Pretrvavad zaméstndvani se oblecenim
a ¢innostmi opacného pohlavi a odmitdnim vlastniho. Tato diagnéza vyZzaduje hluboké naruseni normalni sexudlni identity; pouhé klukovské
chovéni divek a div¢i chovani chlapcl neni pro tuto diagndézu dostate¢né. Poruchy sexudlni identity
u individui, kterd doséhla nebo pravé vstupuji do puberty, by neméla byt zarazena sem, ale do F66.—.
Nepatri sem: egodystonickd sexudlni orientace (F66.1) porucha sexudlniho vyzravéni (F66.0)
. 8 Jiné poruchy pohlavni identity
. 9 Poruchy pohlavni identity NS
Porucha pohlavni role NS
F65
Poruchy sexudlni preference
Patri sem: parafilie
. 0
FetiSismus
Spoléhdni na nékteré nezivé predméty jako stimulus pro sexudlni vzruSeni a sexudlni uspokojeni. Mnohé fetiSe jsou ve vztahu
k lidskému télu, jako odévni soucdsti a obuv. Jiné bézné priklady jsou charakterizovény urcitou strukturou, jako guma, plastické hmoty a
kize. Fetide se rlGzni ve své ddlezitosti pro daného jednotlivce. V nékterych prfipadech jednoduse slouzi ke zvy$eni sexudlniho vzruseni,
které je docilovano normdlnimi cestami (napf. ma-1i na sobé cast odévu, ktery nosil partner).
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1 Fetisisticky transvestitismus
NoSeni 3atd opacného pohlavi, aby se dosdhlo sexudlniho vzruseni, a aby se vytvorilo vzezieni osoby opalného pohlavi. Fetisisticky
transvestitismus je odlisen od transsexudlniho transvestitismu svou jasnou souvislosti se sexudlnim nabuzenim a silnym pranim odstranit
oblec¢eni, jakmile se dostavil orgasmus a sexudlni nabuzeni klesd. MiZe se vyskytovat jako ¢asnéjsi faze ve vyvoji transsexualismu.
Transvestiticky fetiSismus
. 2 Exhibicionismus
Recidivujici nebo pretrvévajici tendence ukazovat genitdl cizim lidem (obvykle opacného pohlavi) nebo lidem na verejnych mistech bez
vyzvy nebo zdméru intimniho kontaktu. Sexudlni vzruSeni se obvykle, ale ne vzdy, dostavuje v dobé expozice a tento ¢in je obvykle
nasledovén masturbaci.
. 3 Voyerismus
Vracejici se nebo pretrvdvajici tendence divat se na osoby
v sexudlnim nebo intimnim chovéni, jako je svlékani, aniZz o tom pozorovany objekt vi. Obycejné vede k sexudlnimu vzruseni
a masturbaci.
. 4 Pedofilie
Sexudlni preference déti, bud chlapcd nebo dévéat nebo obojiho pohlavi, obvykle prepubertdlniho nebo &asného pubertdlniho véku.
. 5 Sadomasochismus
Preference sexudlni aktivity, kterd zahrnuje plsobeni bolesti, poniZeni nebo omezovani osobni svobody. JestliZe subjekt radéji takovou
stimulaci prijimd, jde o masochismus, jestliZe ji sam provadi, pak jde o sadismus. Subjekt ¢asto pocituje sexudlni vzruSeni jak ze
sadistickych, tak masochistickych aktivit. Masochismus
Sadismus
. 6 MnohocCetné poruchy sexudalni preference
Nékdy se u jedné osoby vyskytne vice nez jedna abnormdlni sexudlni preference a zadnad neni hlavni. Nejobvyklej$i kombinaci je fetiSismus,
transvestitismus a sadomasochismus.
. 8 Jiné poruchy sexudlni preference
Rozmanitost jinych vzorcl sexudlni preference a aktivity jako obscénni telefonické hovory, pritlacovéni se na lidi v tladenici na
verejnych mistech z divodu sexudlni stimulace, sexudlni aktivity se zvifaty a vlastni Skrceni nebo vyvolavéani mozkové anoxie pro vétsi
intenzitu sexudlniho vzruseni.
Frotérstvi
Nekrofilie
. 9 Porucha sexudlni preference NS
Sexudlni deviace NS
F66 Poruchy psychické a chovani souvisejici se sexudlnim vyvojem a orientaci
Poznamka: Sexudlni orientace sama o sobé se nepovazuje za poruchu.
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. 0 Porucha sexudlniho vyzravéani
Pacient si neni jisty svou pohlavni totoznosti nebo sexudlni orientaci, coZ zplisobuje Gzkost a depresi. Nejcasté&ji je tomu u
dospivajicich, kteri si nejsou jisti, jestli jsou homosexudlni, heterosexudlni nebo bisexudlni orientace nebo u osob, kde po obdobi
zjevné stabilni sexudlni orientace, Casto béhem dlouhotrvajiciho vztahu, najednou poznaji, Zze jejich sexudlni orientace se méni.
1 Egodystonickd sexudlni orientace
Pohlavni identita nebo sexudlni preference je nepochybnd (bud' heterosexudlni, homosexudlni, bisexudlni, prepubertdlni), ale subjekt si
pfeje, aby byla jinad vzhledem k pFidruZenym psychickym a behavioralnim poruchadm a mlZe vyhledat lé¢eni, aby do3lo ke zméné.
. 2 Porucha sexudlnich vztahl
Pohlavni identita nebo sexudlni orientace (bud heterosexudlni, homosexudlni nebo bisexudlni) je odpovédnd za obtiZze ve vytvareni nebo
udrzovani vztahQ se sexudlnim partnerem.
. 8 Jiné poruchy psychosexualniho vyvoje
. 9 Porucha psychosexudlniho vyvoje NS
F68 Jiné poruchy osobnosti a chovani u dospélych
. @ Zpracovani somatickych symptomd psychologickymi vlivy
Somatické symptomy, sluc¢itelné s potvrzenou télesnou poruchou, nemoci nebo neschopnosti a pdvodné ji zplisobené, se stanou piehnanymi nebo
protrahovanymi vzhledem k psychickému stavu pacienta. Subjekt je obvykle znepokojovéan svou somaticky zplsobenou bolesti nebo neschopnosti
a Casto se zabyvd obavami, které mohou byt opravnéné, Ze bolest nebo neschopnost mohou byt protrahované nebo progredujici.
Kompenzaéni neuréza
1 Zamérna produkce nebo predstirdni symptom & nebo neschopnosti somatickych nebo psychickych (padéland porucha)
Subjekt opakované predstird symptomy bez zjevného dlvodu
a mize se dokonce i sebeposkozovat, aby si zplisobil symptomy nebo pFiznaky. Motivace je nejasna, pravdépodobné vnit¥nim divodem je
prevzeti role nemocného. Porucha je ¢asto kombinovana s vyraznou poruchou osobnosti a vztahl. Syndrom ,$pitdlni v3i”
Syndrom barona Prasila (Minchhausendv syndrom) Bloudici pacient
Nepatfi sem: uméld dermatitida (L98.1)
osoba predstirajici nemoc (se zrejmou motivaci) (Z76.5)
. 8 Jiné urcené poruchy osobnosti a chovani u dospélych
Charakterovd porucha NS
Porucha vztahlG NS
F69 Neurcenad porucha osobnosti a chovani u dospélych
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MENTALNI RETARDACE (F70-F79)
Stav zastaveného nebo nelplného dusSevniho vyvoje, ktery je charakterizovan zvlasté porusenim dovednosti, projevujicim se béhem vyvojového
obdobi, postihujicim vSechny slozky inteligence, to je poznédvaci, Fefové, motorické a socidlni schopnosti. Retardace se miZe vyskytnout
bez, nebo soucasné s jinymi somatickymi nebo duSevnimi poruchami.



Stupefi mentdlni retardace se obvykle mé&Fi standardizovanymi testy inteligence. MiZe to byt oviem nahrazeno $kalami, které urcuji stupef
socidlni adaptace v urcitém prostredi. Takovd méreni Skdlami urcuji jen priblizné stupen mentdlni retardace. Diagnéza bude téz zdviset na
véeobecnych intelektovych funkcich, jak je uréi Skoleny diagnostik.

Intelektudlni schopnosti a socidlni prizplsobivost se mohou ménit v priibéhu ¢asu a i sniZené hodnoty se mohou zlepSovat cviéenim a
rehabilitaci. Diagnéza mé& odpovidat soucasnému stavu duSevnich funkci.

Nésledujici podrobné ¢lenéni na C¢tvrtém misté je urceno pro uziti

s polozkami F70-F79 k vyznaceni rozsahu soucasnych poruch chovéni.

. 0 Zadna nebo minimdlni porucha chovéni

. 1 Vyznamna porucha chovéni, vyzadujici pozornost anebo 1écbu

. 8 Jiné poruchy chovani

. 9 Bez zminky o poruchach chovani

F70 Lehkd mentdlni retardace

[Podrobné ¢lenéni na ctvrtém misté je uvedeno na zacdtku této podkapitoly]

IQ se pohybuje priblizné mezi 50 az 69 (coZz u dospélych odpovidd mentdlnimu véku 9 az 12 let). Stav vede k obtizim pri Skolni vyuce.
Mnoho dospélych je ale schopno préce a UGspésné udrzuji socidlni vztahy a prispivaji k Zivotu spolecnosti.

Patri sem: lehkd slabomyslnost (oligofrenie) lehkd mentdlni subnormalita debilita

F71 Stredni mentdlni retardace

[Podrobné ¢lenéni na ctvrtém misté je uvedeno na zacdtku této podkapitoly]

IQ dosahuje hodnot 35 az 49 (coZ u dospélych odpovidd mentdlnimu véku 6 az 9 let). Vysledkem je zretelné vyvojové opozdéni v détstvi,
avsak mnozi se dokdzi vyvinout k urcité hranici nezdvislosti a sobéstacnosti, dosdhnou primérené komunikace

a $kolnich dovednosti. Dospéli budou potfebovat rdzny stupei podpory k praci a k ¢innosti ve spolecnosti.

Patri sem: stredni mentdlni subnormalita strfedni slabomyslnost (oligogrenie) imbecilita
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F72 Tézkd mentdlni retardace

[Podrobné ¢lenéni na ctvrtém misté je uvedeno na zacdtku této podkapitoly]

IQ se pohybuje v pasmu 20 az 34 (u dospélych odpovidd mentdlnimu véku 3 az 6 let). Stav vyzaduje trvalou potrebu

podpory.

Patri sem:

F73 Hlubokd mentdlni retardace

[Podrobné ¢lenéni na Ctvrtém misté je uvedeno na zacCatku této podkapitoly]

IQ dosahuje nejvyse 20 (coZ odpovidd u dospé&lych mentdlnimu véku pod 3 roky). Stav zplsobuje nesamostatnost a potfebu pomoci pFi
pohybovéani, komunikaci a hygienické péci.

Patri sem: tézkd mentdlni subnormalita hlubokd slabomyslnost (oligofrenie) idiocie

F78 Jind mentalni retardace

[Podrobné ¢lenéni na Ctvrtém misté je uvedeno na zacCdtku této podkapitoly]

F79 Neurcena mentdlni retardace

[Podrobné ¢lenéni na ¢tvrtém misté je uvedeno na zacatku této

podkapitoly]

Patri sem:

PORUCHY PSYCHICKEHO VYVOJE (F80-F89)

Poruchy uvedené pod F80-F89 maji tyto spolecné vlastnosti: (a) zacdtek je vzdy v kojeneckém véku nebo v détstvi; (b) postizeni nebo
opozdéni ve vyvoji funkci, které maji silny vztah k biologickému zrani centrdlni nervové soustavy; a (c) staly pribéh bez remisi a
relapsl. Ve vét$iné pripadl je postiZena rel, prostorovd orientace a motorickd koordinace. OpoZzdéni nebo poskozeni je obvykle piitomno
jiz velmi &asné, mdze byt spolehlivé zjidténo a postupné se mirni s pribyvajicim vékem ditéte, i kdyZ drobnéjsi defekty casto pretrvévaji
az do dospélého véku.
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F80 Specifické vyvojové poruchy reci a jazyka

Jsou to poruchy, kde normdlni zplsob osvojeni jazyka je narusen od ¢asnych vyvojovych stadii. Tyto stavy nelze pfimo pricitat
neurologickym abnormalitam nebo porucham Felového mechanismu, smyslovému poskozeni, mentdlni retardaci nebo faktordim prostiedi.
Specifické vyvojové poruchy re¢i a jazyka jsou Casto ndsledovany pridruzenymi problémy, jako jsou obtiZe ve ¢teni a psani, obtiZe v
meziosobnich vztazich a poruchy emoci

a chovani.

. 0 Specifickd porucha artikulace reci

Vyvojova porucha, kdy dité uzivd Fecovych zvukl pod Grovni svého mentdlniho véku, a¢koliv Fe€ova dovednost je na normdlni drovni.
Vyvojova:

. fonologickd porucha

. porucha artikulace rec¢i Dyslalie

Funk ¢ni porucha artikulace feci Lalie (opakovani jedné hlasky)

Nepatri sem: poruseni artikulace reli (zplisobené):

. afdzii NS (R47.0)

. apraxii (R48.2)

. ztradtou sluchu (H90-H91)

. mentadlni retardaci (F70-F79)

. s vyvojovou poruchou reci:

. expresivni (F80.1)

. receptivni (F80.2)

. 1 Expresivni porucha reci

Specifickd vyvojovd porucha, pri které schopnost ditéte uZzivat expresivné mluvenou rec je zretelné pod Urovni jeho mentdlniho véku, ale
jazykové chépani je normdlni. Mohou byt, ale nemuseji, poruchy artikulace.

Vyvojova afézie nebo dysfazie, expresivni typ

Nepatri sem: ziskanad afdzie s epilepsii (Landau-Kleffner) (F80.3) dysfdzie a afazie:

. NS (R47.0)

. receptivni, vyvojovd (F80.2) elektivni mutismus (F94.0) mentdlni retardace (F70-F79) pervazivni vyvojové poruchy (F84.-)
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. 2 Receptivni porucha reci

Specifickd vyvojovd porucha, kdy chdpani reci ditétem je pod Urovni jeho mentdlniho véku. Témér ve vSech pripadech je také vyrazné
porusena expresivni re¢ a jsou Casté téz poruchy tvorby slova a zvuku.

Vrozend neschopnost vnimat sluchem Vyvojova:

. dysfazie nebo afazie, receptivni typ

. Wernickeova afézie Slovni hluchota

Nepatri sem: ziskand afdzie s epilepsii (Landau—Kleffner) (F80.3) autismus (F84.0-F84.1)

dysfazie a afazie:

. NS (R47.0)

. vyvojova, expresivni typ (F80.1) elektivni mutismus (F94.0)

jazykové opozdéni zplsobené hluchotou (H90-H91) mentdlni retardace (F70-F79)

pervazivni vyvojové poruchy (F84.-)

. 3 Ziskanda afézie s epilepsii (Landau—Kleffner)

Porucha, pri které dité, které predtim ¢inilo normdlni pokrok ve vyvoji reci, ztraci jak receptivni, tak expresivni dovednosti jazyka,
ale vdeobecnd inteligence je zachovdna; zalatek poruchy je spojen s epizodickymi abnormalitami EEG a ve vét$iné pripadd také

s epileptickymi zéchvaty. Zacétek je v&tdinou mezi tfemi a sedmi lety, se ztradtou dovednosti bé&hem dni aZ tydnl. Casovd souvislost mezi
objevenim zachvatl a ztratou Fe¢i je ponékud rlznad v tom, ze jedno pfedchdzi druhému od nékolika mésicl ke dvéma létlm. Etiologie
predpoklada moznost zanétlivého procesu mozku. Asi dvé tfetiny déti zlstavaji s vice nebo méné tézkou receptivni poruchou feci.
Nepatii sem: afdzie (zplsobend):

. NS (R47.0)

. autismem (F84.0-F84.1)

. desintegrac¢nimi poruchami détstvi (F84.2-F84.3)

. 8 Jiné vyvojové poruchy reci nebo jazyka

Patlavost

. 9 Vyvojovda porucha rec¢i nebo jazyka NS

Porucha rec¢i nebo jazyka NS

F81 Specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti



Jsou to poruchy, kde normdlni zplsob ziskdvani dovednosti je poruden od ¢asné faze vyvoje. PostiZeni neni prostym ndsledkem nedostatku
prilezitosti k uceni ani pouhym nasledkem mentdlni retardace a ani neni zplsobeno z&dnym ziskanym poranénim ¢i onemocnénim mozku.
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. 0 Specifickd porucha cteni
Hlavnim rysem je specifickd a vyrazna porucha ve vyvoji schopnosti ¢ist, kterd neni zplisobena pouze mentdlnim vékem, problémy ostrosti
zraku nebo nedostacujici vyukou. Chapdni ¢teného, pochopeni c¢teného slova, znalost hlasitého cteni
a odpovidat na otdzky vyzadujici ¢ teni, vSe mdZe byt postiZeno. Se specifickymi poruchami ¢teni jsou ¢asto spojeny potize s psanim,
které Casto zGstdvaji az do dospivani, i kdyZ je dosaZeno urcitého pokroku ve ¢teni. V anamnéze zjistujeme, Ze specifické vyvojové
poruchy ¢teni jsou predchdzeny poruchou vyvoje Feci nebo jazyka. V obdobi Skolni dochdzky jsou casto pridruzeny poruchy chovéni a emoci.
,Cteni pozpatku” Vyvojové dyslexie Specifickd retardace ¢teni
Nepatri sem: alexie NS (R48.0) dyslexie NS (R48.0)
sekundarni poruchy c¢teni pri emoénich poruchdch (F93.-)

1 Specifickd porucha psani a vyslovnosti
Hlavni vlastnosti této poruchy je specifické a vyrazné posSkozeni vyvoje dovednosti psadt, aniz by byla pritomna néjakd specifickd porucha
¢teni, a které nelze pricitat pouze nizkému mentdlnimu véku, Spatnému vidéni ¢teného textu, nebo nepostacujici vyuce. Schopnost ordlni
vyslovnosti a sprédvné vypisovat slova, oboji je poruseno.
Specifickd retardace schopnosti psani (bez poruchy c¢teni)
Nepatri sem: agrafie NS (R48.8) obtiZze s psanim:

sdruzené s poruchou ¢teni (F81.0)
. vlivem nepostacujici vyuky (Z55.8)
. 2 Specifickd porucha poc¢itéani
Tato porucha se tykd specifické poruchy schopnosti poc¢itat, kterd neni vysvétlitelnd pouze mentalni retardaci nebo nepostacujici vyukou.
Defekt je predeviim v neschopnosti bézného politéni, s¢itani, od¢itani, ndsobeni a déleni, spi$ nez abstraktnéjsich poletnich Ukonl, jako
je algebra, trigonometrie, geometrie nebo vy$$i matematika.
Vyvojova:
. akalkulie

porucha aritmetického pocitani
. Gerstmannlv syndrom
Nepatri sem: akalkulie NS (R48.8) poruchy pocitédni:

spojené s poruchou ¢teni nebo psani (F81.3)

zplsobené nepostacujici vyukou (Z55.8)
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. 3 Smisend porucha Skolnich dovednosti
Je to nepresné urcend zbytkovd polozka poruch, kde je vyrazné postiZeno jak po¢ itani, tak c¢teni nebo psani, ale kde tato porucha neni
vysvétlitelnd pouze celkovou mentdlni retardaci nebo nepostacujici vyukou. MiZe byt uzita pro poruchy, které spliiuji kritéria jak pro
F81.2, tak pro F81.0 nebo F81.1.
Nepatri sem: specificka:

porucha poc¢itani (F81.2)

porucha ¢teni (F81.0)

porucha psani (F81.1)
. 8 Jind vyvojovd porucha Skolnich dovednosti
Vyvojova porucha expresivniho psani
. 9 Vyvojovd porucha Skolnich dovednosti NS
Neschopnost ziskdvani znalosti NS Uceni:

neschopnost NS

porucha NS
F82 Specifickd vyvojovéd porucha motorickych funkci
Porucha, jejimz hlavnim rysem je vézné poskozeni vyvoje motorické koordinace, které neni vysvétlitelné celkovou mentdlni retardaci nebo
néjakym vrozenym nebo ziskanym neurologickym onemocnénim. Nicméné ve vétdiné pripadl ukdze peélivé klinické vyetreni zrfetelné znamky
vyvojové nervové nezralosti, jako jsou choreiformni pohyby nepodepfenych koncetin nebo zrcadlové pohyby a jiné soucasné motorické
poruchy, vcéetné znamek postiZzeni jemné a hrubé motorické koordinace.
Syndrom nemotorného ditéte Vyvojova:

koordinac¢ni porucha
. dyspraxie
Nepatrfi sem: abnormality v drzeni téla a pohyblivosti (R26.-) nedostatek koordinace (R27.-)

sekunddrni k mentdlni retardaci (F70-F79)
F83 Smisené specifické vyvojové poruchy
Je to zbytkovd polozka pro poruchy, kde je urc¢itd smés specifickych vyvojovych poruch rec¢i a jazyka, Skolnich dovednosti a motorické
funkce, ale zadnd dostatecné neprevazuje tak, aby umoZnila hlavni diagnézu. Tato smiSend polozka by méla byt uzita jen tehdy, kdyz mezi
specifickymi vyvojovymi poruchami je velké prekryvani. Uvedené poruchy jsou obvykle, ale ne vzdy, souc asné spojeny s urcitym stupném
poruchy kognitivnich schopnosti. Tato kategorie by tedy méla byt pouzita tam, kde dysfunkce spliuji kritéria pro dvé nebo vice poruch z
F80.—, F8l.— a F82.
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F84 Pervazivni vyvojové poruchy
Skupina téchto poruch je charakterizovéna kvalitativnim porusenim reciproc¢ni socidlni interakce na Grovni komunikace a omezenym,
stereotypnim a opakujicim se souborem z&jmi a ¢innosti. Tyto kvalitativni abnormality jsou pervazivnim rysem chovéni jedince
v kazdé situaci.
K vyznaceni soucasné somatické a mentdlni retardace lze pouzit dodatkovy kéd.
. 0 Détsky autismus
Typ pervazivni vyvojové poruchy, kterd je definovana:
(a) pritomnosti abnormélniho nebo poruseného vyvoje, manifestujiciho se pred vékem tri let, a (b) charakteristickym typem abnormalni
funkce vSech tri oblasti psychopatologie, kterymi jsou reciprocni socidlni interakce, komunikace a opakujici se omezené stereotypni
chovéni. K témto specifickym diagnostickym rysim dale pristupuje bé&zné& $kdla dalsich nespecifickych probléml, jako fobie, poruchy spanku
a jidla, navaly zlosti (temper tantrum)
a agrese namirend proti sobé. Autistickd porucha
Infantilni:
. autismus

psych6za Kanner(v syndrom
Nepatri sem: autistickd psychopatie (F84.5)

1 Atypicky autismus
Typ pervazivni vyvojové poruchy, kterd se odliSuje od détského autismu bud' vékem zacdtku, nebo tim, Ze nespliuje vSechny tri skupiny
pozadavk( pro diagnostickad kritéria. Tato podpolozka by méla byt pouzita tam, kde je abnormdlni a poruseny vyvoj az po tfetim roku véku,
a kde neni dostate¢né prlikaznad abnormalita
v jedné nebo ve dvou ze tri oblasti psychopatologie pozadované pro diagnézu autismu (porucha reciproc¢ni socidlni interakce, porucha
komunikace a opakujici se omezené stereotypni chovéni) i pres pritomnost charakteristickych abnormalit v jinych oblastech. Atypicky
autismus vznikd ¢asto u vyrazné retardovanych jedinci a jedincl s tézkou vyvojovou receptivni poruchou fecdi.
Atypickd détskad psychdza
Mentdlni retardace s autistickymi rysy
K vyznaceni mentdlni retardace lze pouzit dodatkovy kéd (F70-F79)
. 2 Rettlv syndrom
Stav az dosud zjist ény pouze u divek s obvyklym zalatkem ve véku 7-24 mésicl. Po obdobi ¢asného vyvoje, probihajiciho normdlné, se
objevuje c¢astecnd nebo pozvolnd ztrata reci
a porucha obratnosti pfi chlizi a uzivani rukou, soufasné se zastavou rdstu hlavy. Ztrata Gcelnych pohybl rukou, stereotypni kroutivé
pohyby rukou a spontanni hyperventilace jsou charakteristické. Je zastaven vyvoj hrani a vyvoj socidlni, ale socidlni zadjmy maji tendenci
se udrZzovat. Ataxie trupu a apraxie se zac¢ind vyvijet od ¢tyr let a Casto ndsleduji choreoatetoidni pohyby. Témér vzdy je vysledkem tézka
mentdlni retardace.
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. 3 Jinad détskad dezintegra¢ni porucha
Typ pervazivni vyvojové poruchy, kterd je charakterizovéna tim, Ze po obdobi zcela normdlniho vyvoje nasleduje trvald ztrata drive
ziskanych dovednosti v riiznych oblastech vyvoje priibéhem nékolika mésicli. Typicky je to doprovédzeno ztratou zadjmu o okoli, stereotypnim
motorickym manyrovanim a porusenou socidlni interakci a komunikaci, podobné jako u autismu. V nékterych pripadech m Gze byt porucha v ur¢



itém spojeni s encefalopatii, ale diagnéza by méla byt zaloZena na projevech chovani.
Infantilni demence Dezintegraéni psychéza Hellerlv syndrom Symbiotickd psychéza
K vyznaceni néjakého pridruzeného neurologického stavu lze pouzit dodatkovy kéd.
Nepatfi sem: Rettliv syndrom (F84.2)
. 4 Hyperaktivni porucha sdruzend s mentdlni retardaci a stereotypnimi pohyby
Tato porucha je $patné definovatelnd s nejistou nozologickou validitou. Polozka oznacCuje skupinu déti s téZkou mentdlni retardaci (IQ pod
34), jejichz hlavni problém tkvi v hyperaktivité a v poruchdch pozornosti, ale i ve stereotypnim chovédni. Po stimulanciich se nezlepsuje
(na rozdil od déti s normdlni
inteligenci) a m Gze dochdzet k tézkym dysforickym reakcim (nékdy doprovézenym psychomotorickou retardaci) po podani psychostimulancii a
v dospivani jevi hyperaktivita sklon k nahrazeni sniZenou aktivitou (coZz u hyperkinetickych déti s normdlni inteligenci nebyvd). Tento
syndrom je ¢asto sdruzen s Fadou vyvojovych opozdéni, at jiz specifickych nebo globdlnich. Do jaké miry je tento typ pfiznakl zplisoben
nizkym IQ nebo organickou chorobou mozku, neni znémo.
. 5 Aspergeriv syndrom
Porucha nejisté nozologické validity, charakterizovanad tymZz kvalitativnim porusenim recipro¢ ni socidlni interakce, které napodobuje
autismus, sou€asné s opakujicim se omezenym, stereotypnim repertodrem zajmi a aktivit. Lisi se od autismu hlavné tim, Ze neni opozdéni ve
vyvoji re¢i a kognitivnich schopnostech. Tato porucha je c¢asto spojena se znacnou nemotornosti. Abnormality maji velkou tendenci
pretrvévat do dospivéni a dospélosti. V cCasné dospélosti se obcas vyskytuji psychotické epizody.
Autistickd psychopatie Schizoidni porucha v détstvi
. 8 Jiné pervazivni vyvojové poruchy
. 9 Pervazivni vyvojovd porucha NS
F88 Jiné poruchy psychického vyvoje
Vyvojova agnosie
F89 Neurcena porucha psychického vyvoje
Poruchy vyvoje NS
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PORUCHY CHOVANI A EMOCI SE ZACATKEM OBVYKLE V DETSTVI A V DOSPIVANI (F90-F98)
F90 Hyperkinetické poruchy
Skupina poruch charakterizovand casnym zacdtkem (obvykle v prvnich péti letech Zivota), nedostatecnou vytrvalosti
v ¢innostech, vyzadujicich pozndvaci schopnosti, a tendenci prebihat od jedné ¢innosti ke druhé, aniZz by byla jedna dokoncena, spolu s
dezorganizovanou, Spatné regulovanou
a nadmérnou aktivitou. Sou€asné m (Ze byt pritomna Fada dalsich abnormalit. Hyperkinetické déti jsou &asto neukadznéné
a impulzivni, nachylné k drazdm a dostdvaji se snadno do konfliktl s disciplinou pro bezmy3lenkovité porusovani pravidel spise, nez by
Gmyslné vzdorovaly. Jejich vztah k dospélym je cCasto socidlné dezinhibovan pro nedostatek normdlni opatrnosti a odstupu. Mezi ostatnimi
détmi nejsou prilis populdrni a mohou se stdt izolovanymi. Pozndvaci schopnosti jsou béZzné porusené a specifické opozdéni v motorickém a
jazykovém vyvoji je disproporcidlné cCasté. Sekundarnimi komplikacemi jsou disocidlni chovéni a nizké sebehodnoceni.
Nepatri sem: anxiézni poruchy (F41l.-)
[afektivni] poruchy nalady (F30-F39) pervazivni vyvojové poruchy (F84.-) schizofrenie (F20.-)
. 0 Porucha aktivity a pozornosti
Nedostatek pozornosti s hyperaktivitou Syndrom poruchy pozornosti s hyperaktivitou
Nepatiri sem: hyperkinetickd porucha s poruchou chovéni (F90.1)

1 Hyperkinetickd porucha chovéani
Hyperkinetickd porucha sdruzend s poruchou chovani
. 8 Jiné hyperkinetické poruchy
. 9 Hyperkinetickd porucha NS
Hyperkinetickd reakce v détstvi nebo v dospivani NS Hyperkineticky syndrom NS
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F91 Poruchy chovani
Poruchy chovéni jsou charakterizovany opakovanym
a pretrvavajicim agresivnim, asocidlnim nebo vzdorovitym chovédnim. Takové chovani by mélo vyrazné prekroc¢it socidlni chovéni odpovidajici
danému véku, mélo by byt proto mnohem zdvaznéjsi nez bézné détské zlobeni nebo rebelantstvi dospivajicich a mélo by mit trvalejs$i raz
(Sest mésicd nebo déle). Tento druh poruch chovéani v3ak m dZe byt projevem i jiné psychiatrické poruchy a v takovém pripadé ma byt
preferovédna prislusnd diagnéza. Chovanim, na némz je diagndéza zalozena, je na priklad nadmérné prani se nebo tyrdni, krutost k lidem nebo
ke zviratdm, zdvazné destrukce majetku, zakladani pozarl, kradeze, opakované 12zi, z&skolactvi a Gtéky z domova, neobvykle Casté
a silné vybuchy vzteku a nekdzefi. Pro diagnézu postacuje jedno z téchto typl chovéni pokud je vyrazné, nestadi viak ojedinély disocidlni
¢in.
Nepatri sem: [afektivni] poruchy nélady (F30-F39) pervazivni vyvojové poruchy (F84.-) schizofrenie (F20.-)
kdyz porucha chovédni je sdruzena s:
. emo¢nimi poruchami (F92.-)

hyperkinetickymi poruchami (F90.1)
. 0 Porucha chovéni vdzana na vztahy k rodiné
Disocidlni nebo agresivni chovani (a nikoli pouze opozic¢ni, vzdorovité, rozvratnické), které je soustredéno Uplné nebo témér Uplné na
domov a na meziosobni styky se ¢leny nukledrni rodiny nebo s dalsimi ¢leny domécnosti. Tato porucha vyzaduje splnéni vSech kritérii
F91.—; dokonce ani zadvazné naruseny vztah mezi ditétem a rodifem nepostacuje sam o sobé ke stanoveni této diagndzy.

1 Nesocializovand porucha chovéani
Tato porucha je charakterizovédna kombinaci trvalého disocidlniho nebo agresivniho chovani (spliujiciho vSechna kritéria pro F91.- a
nikoliv pouze opozi¢ni, vzdorovité nebo rozvratnické chovani)
s vyraznym pervazivnim naruSenim vztahu jedince k ostatnim détem.
Porucha chovédni samotarského agresivniho typu Nesocializovand agresivni porucha
. 2 Socializovana porucha chovéni
Porucha chovédni s disocidlnim nebo agresivnim chovénim trvalého razu (spliujici vSechna kritéria pro F91.— a neobsahujici pouze opozicni,
vzdorovité, rozvratnické chovani), vyskytujici se u jedincl, ktefi jsou celkem dobie integrovani do skupiny stejné starych. Porucha
chovéni skupinového typu
Skupinovd delikvence
Poklesky v souvislosti s ¢lenstvim v gangu Kradeze s partou
Zaskolactvi
252 / V. KAPITOLA
. 3 Opozic¢ni vzdorovité chovani
Porucha chovéni obvykle se vyskytujici u mladSich déti, kterd je primdrné charakterizovand vyrazné vzdorovitym, neposlusnym a rozkladnym
chovénim, kterd vsak neobsahuje delikventni ¢iny ani extrémnéjsi agresivni nebo disocidlni chovéni. Diagnéza vyzaduje, aby byla splnéna
vSechna kritéria pro F91.—, ani velké
darebactvi a zlobeni samo o sobé& pro diagnézu nedostacuje. Této polozky je treba pouzit s opatrnosti zvlasté u starSich déti, protoze
klinicky signifikantni poruchy chovéni jsou vétSinou spojeny
s disocidlnim nebo agresivnim chovénim, které presahuji hranice pouhé opozice, vzdoru a rozvratnictvi.
. 8 Jiné poruchy chovani
. 9 Porucha chovéni NS
Détské poruchy chovani NS
F92 Smisené poruchy chovani a emoci
Tato skupina je charakterizovéna kombinaci trvale agresivniho, disocidlniho nebo vzdorovitého chovéni se zretelné vyraznymi priznaky
deprese, lGzkosti nebo jinych poruch emoci. Musi byt splnéna jak kritéria pro poruchy chovéni v détstvi (F91.-), tak pro emocni poruchy v
détstvi (F93.-), nebo diagndza neurdzy typu dospélych (F40-F48) nebo poruchy nalad (F30-F39).
. 0 Depresivni porucha chovani
Tato polozka vyzaduje kombinaci poruchy chovani (F91.-) s trvale vyraznou depresi prokdzanou symptomy, jako je nadmérny smutek,
nedostatek zdjmu a radosti z bézné ¢innosti, pocity viny
a beznadéje. MiZe byt pritomna téZ porucha spanku a chuti k jidlu. Porucha chovéni podle F91.— sdruZenad s depresivnim onemocnénim podle
F32.-
. 8 Jiné smisené poruchy chovédni a emoci
Tato poloZzka vyzaduje kombinaci poruch chovéani (F91.-) s trvalymi a vyraznymi emo¢nimi symptomy, jako je anxieta obsese nebo kompulze,
depersonalizace nebo derealizace, fobie nebo hypochondrie.
Porucha chovéni podle F91.-— spojend s:
. emo¢ni poruchou podle F93.—

neurotickou poruchou podle F40-F48



. 9 Smisend porucha chovéni a emoci NS

F93 Emo¢ni poruchy se zacatkem specifickym pro détstvi

Jde v podstaté o zveliceni normdlniho vyvojového trendu, spiSe nez o samostatnou kvalitativni poruchu. Klic¢ovym diagnostickym rysem pro
definovéni rozdilu mezi emoc¢nimi poruchami

a zacatkem specifickym pro détstvi (F93.-) a neurotickymi poruchami (F40-F48) je primérenost vyvoje.

Nepatrfi sem: sdruzené s poruchou chovéni (F92.-)
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. 0 Separacni Gzkostnad porucha v détstvi

Separacni Gzkostnad porucha by méla byt diagnostikovéna tehdy, kdyz strach z odlouceni tvori lozisko Uzkosti a kdyz tato Uzkost se prvné
objevuje v ¢ asném détstvi. Je nutno ji odli$it od bézné separad ni Uzkosti tim, Ze jeji zdvaznost je statisticky neobvykla (vcéetné
pretrvavani nad hranici obvyklého vékového obdobi) a Ze je sdruzena se zretelnym narusenim socidlniho fungovani.

Nepatri sem: [afektivni] poruchy nalady (F30-F39) neurotické poruchy (F40-F48)

fobickd anxidézni porucha v détstvi (F93.1) socidlni anxidézni porucha v détstvi (F93.2)

. 1 Fobickd anxiézni porucha v détstvi

Vztahuje se na ty détské strachy, které jsou projevem vyznacené specifické vyvojové faze a objevuji se (v urcité mirfe) u vétSiny déti,
ale jsou abnormdlni stupném. Strachy, které se objevuji v détstvi, ale nejsou soucdsti normdlniho psychosocidlniho vyvoje (napr.
agorafobie), by mély byt kédovany prisluSnou polozkou z oddilu F40-F48.

Nepatri sem: generalizovana Gzkost (F41.1)

. 2 Socidlni anxiézni porucha v détstvi

U této poruchy jde o obavu z cizich lidi a obavu z nepochopeni socidlni situace, nebo o Uzkost v novych cizich nebo socidlné ohrozujicich
situacich. Tato polozka by se méla pouzit pouze v tom pripadé, Ze tyto strachy vznikaji v Gtlém véku a jsou neobvyklé jak pro svou tizi,
tak pro doprovodné socidlni selhdni.

Unikové porucha v détstvi nebo v dospivani

. 3 Porucha sourozenecké rivality

U vétsiny malych déti pozorujeme urcity stupen emoclni poruchy, objevujici se obvykle bezprost redné po narozeni mlad$iho sourozence. Jako
porucha by vSak méla byt diagnostikovana aZz tehdy, kdy stupen nebo trvani této poruchy jsou jak statisticky neobvyklé, tak sdruzené se
socidlni poruchou.

Sourozeneckd zarlivost

. 8 Jiné détské emoc¢ni poruchy

Poruchy identity

Nadmérné Gzkostnd porucha

Nepatrfi sem: porucha pohlavni identity v détstvi (F64.2)

. 9 Détskd emocni porucha NS

F94 Poruchy socidlnich funkci se zacatkem v détstvi a dospivéani

Ponékud heterogenni skupina poruch, které maji spolec¢né abnormality v socidlnich funkcich a které zac¢inaji béhem vyvojového obdobi. Tyto
poruchy vsak nejsou charakterizovany zrejmou konstituc¢né sniZenou nebo nedostatecnou socidlni kapacitou, kterd by pronikala vsemi
oblastmi téchto funkci, jak je tomu u pervazivnich vyvojovych poruch. V mnoha pripadech zrejmé hraji klicovou roli vé&zné poruchy a
nedostatky zevniho prostredi.
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. 0 Elektivni mutismus

Stav, ktery je charakterizovdn mléenim v urcitych situacich. Je vyrazné emocné determinovén a dité demonstruje, Ze za urcitych situaci je
schopno mluvit, ale za jinych definovatelnych situaci mluvit prestane. Tato porucha je obvykle sdruZzena s urcitymi rysy osobnosti, jako
je socidlni Uzkost a odtazitost, citlivost nebo odpor. Selektivni mutismus

Nepatri sem: pervazivni vyvojové poruchy (F84.-) schizofrenie (F20.-)

specifické vyvojové poruchy rfeci (F80.—) prechodny mutismus jako Cést separacni lzkosti malych déti (F93.0)

. 1 Reaktivni porucha prichylnosti déti

Porucha za¢ind v prvnich péti letech Zivota a je charakterizovédna pretrvdvajicimi abnormalitami v détském vzorci socidlnich vztahl, které
jsou sdruzeny s emo¢nimi poruchami a které jsou reaktivni na zmény zevniho prostredi (napr. bdzlivost a nespavost, Spatnd socialni
interakce se stejné starymi, agrese k sobé& a druhym, trapeni, v nékterych pripadech nedostateény vzrist). Tento syndrom se pravdépodobné
vyskytuje jako vysledek vyrazného nezdjmu rodiél, zneuzivani ditéte nebo $patného zachdzeni s nim. K vyznaleni $patného prospivani nebo
zpomaleni rlistu lze pouzit dodatkovy kéd.

Nepatiri sem: Aspergeriv syndrom (F84.5)

porucha desinhibovanych vztahl u déti (F94.2) syndrom $patného zachdzeni (T74.-) normalni variace ve schématu selektivni vazby

sexudlni nebo télesné zneuzivani ditéte, které md za ndsledek psychosocidlni problémy (Z61.4-761.6)

. 2 Porucha desinhibovanych vztahd u déti

Zv1astni typ abnormdlni socidlni funkce, kterd zac¢ind v prvnich péti letech Zivota a md tendenci pretrvavat i pres zretelné zmény

v okolnim prostredi. Jako priklady je mozno uvést difuzni neselektivné zamérenou ndklonnost chovéani, vyzadujici trvalou pozornost a
nediferencované pratelské chovani, Spatné modulované vztahy mezi détmi své vékové skupiny, které zdviseji na okolnostech a mohou byt
sdruzeny s poruchami emoci nebo chovani.

Citové chladnd psychopatie Syndrom Ustavniho ditéte

Nepatii sem: Aspergerliv syndrom (F84.5) hospitalismus u déti (F43.2) hyperkinetické poruchy (F90.-)

reaktivni porucha prichylnosti déti (F94.1)

. 8 Jiné détské poruchy socidlnich funkci

. 9 Porucha détskych socidlnich funkci NS

V. KAPITOLA / 255

F95 Tiky

Hlavnim projevem tohoto syndromu je nékterd forma tiku. Tik je mimovolni, rychly, opakujici se, nerytmicky motoricky pohyb (obycejné
postihujici ohrani ¢ené svalové skupiny), nebo zvukovy projev, ktery ndhle zaéne a nemd ziejmy smysl. Tik je vili neovlivnitelny, ale
oby¢ejné mize byt potlacen po uréitou dobu a znovu se objevit pFi stresu a vymizi ve spanku. Obvyklé motorické tiky jsou mrkani,
pokyvovani hlavou, trhani rameny

a oblicejové grimasy. Obvyklé jednoduché zvukové tiky jsou pokaslévéani, popotahovéni nosem, syceni a smrkani. Obvyklé komplexni tiky jsou
oplacdvani sam sebe, skdkdni nebo hopsdni. Obvyklé komplexni hlasové tiky jsou opakovani urcitych slov nékdy socidlné neprijatelnych
(¢asto obscénnich — koprolalie) a opakovani vlastnich zvukd nebo slov (palilalie).

. 0 Prechodnd tikovéa porucha

Spliiuje vdechna kritéria pro tik, ale netrva déle nez dvandct mésic G. Tikem je obvykle pomrkavani, oblilejova grimasa nebo trhani
hlavou.

. 1 Chronické motorické nebo vokdlni tiky

Spliiuji obecny charakter tikd, kde tiky trvaji vice nez jeden rok. Jsou motorické nebo hlasové (ale ne oboji), mohou byt jednoduché nebo
mnohocetné (obvykle mnohocetné).

. 2 Kombinovand tikovd porucha vokdlni a mnohocetna motorickd (de la Tourette)

Druh tikové poruchy, kde jsou nebo byly mnoholetné motorické tiky a jeden nebo vice tikd hlasovych, které se vsak nemusi objevit
soucasné. Tato nemoc se zhorSuje v dospivédni a md tendenci pretrvavat do dospélosti. Hlasové tiky jsou casto vice¢ etné, jako explozivni
opakovana vokalizace, plivéani, chrochtdni a mohou byt také pouZzivéna obscénni slova a fraze. Nékdy je pridruzena echoprakticka
gestikulace obscénni povahy (kopropraxie).

. 8 Jiné druhy tik(

. 9 Tikova porucha NS

Tik NS

F98 Jiné poruchy chovani a emoci se zacdtkem obvykle v détstvi a dospivani

Heterogenni skupina poruch, které maji spolecny zacCdtek v détstvi, ale jinak se v mnohych ohledech 1isi. Nékteré z nich jsou dobre
definovatelnymi syndromy, ale jiné jsou toliko souborem prFiznakd, ktery potfebuje pfesné&jéi urceni, protoZe jsou €asto sdruZené

s psychosocidlni poruchou a protoze nemohou byt v&lenény do uréitych syndromi.

Nepatii sem: strfidavé zadrzovani dechu (R06.8) porucha pohlavni identity v détstvi (F64.2) Kleindv-Levindv syndrom (G47.8) obsedantné
nutkavad porucha (F42.—) poruchy spanku zplsobené emo¢né (F51.-)
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. 0 Neorganicka enuréza

Porucha charakterizovand mimovolnim odchodem mocCe ve dne i v noci, coZ je neprimérené mentdlnimu véku postiZeného. Nejde o nadsledek
nedostatec¢né kontroly moCového méchyre zplsobené neurologickou poruchou, epileptickym zdchvatem nebo néjakou anatomickou abnormalitou mo¢
ového Gstroji. Enuréza miZe trvat od narozeni nebo aZ po obdobi ziskané kontroly nad vyprazdfiovanim mocového méchyfe. Enuréza miZe nebo
nemusi byt spojena s rozsahlej$i poruchou emoci nebo chovani.

Enuréza (primdrni nebo sekunddrni) neorganického plivodu Funkéni enuréza

Psychogenni enuréza



Inkontinence mo¢e neorganického plvodu

Nepatrfi sem: enuréza NS (R32)

. 1 Neorganickad enkopréza

Jde o opakovany volni nebo mimovolni odchod stolice obvykle normalni nebo tém &r normdlni konzistence v situacich, které jsou v daném
kulturnim a socidlnim prostfedi k tomuto G¢ elu nevhodné. Tento stav mize znamenat patologické pokra¢ovani normdlni infantilni
inkontinence, nebo ztratu kontinence jiz po ziskani kontroly nad funkci strev, nebo Gclelové vyprazdhnovani na nevhodnych mistech i pres
normadlni fyziologické ovladani stieva. Mize se objevit jako monosymptomatické onemocnéni nebo jako sou¢dst dalsiho onemocnéni, zvlasté
emo¢ni poruchy (F93.-) nebo poruchy chovéni (F91.-).

Funk¢ni enkopréza

Inkontinence stolice neorganického plivodu Psychogenni enkopréza

Nepatfi sem: enkopréza NS (R15)

. 2 Poruchy prijmu potravy v kojeneckém a détském véku

Poruchy pFijmu potravy maji r@izné projevy obvykle specifické pro kojenecky vék a casné détstvi. Obyc¢ejné se k nim poc¢itd odmitani stravy
nebo nadmérnd vybiravost v jidle za predpokladu dostatecné dodavky potravy kompetentni osobou pecujici o dité a za nepritomnosti
organického onemocnéni. MiZe nebo nemusi byt pfidruZena ruminace (potrava se vraci do (st bez nauzey nebo bez gastrointestinalniho
onemocnéni).

Ruminaéni porucha kojencd

Nepatrfi sem: mentdlni anorexie a jiné poruchy jedeni (F50.-) krmeni:

. s potizemi a Spatné provadéné (R63.3)

. problémové u novorozencl (P92.-) pika kojencl nebo déti (F98.3)

. 3 Pika kojencl a déti

Trvalé pojidéni latek neuréenych k jidlu (jako je zemina, Glomky laki a barev, atd.). Mize se objevit jako symptom nékteré rozsahlejsi
dusevni choroby (napf. autismu), nebo jako relativné samostatné psychopatologické chovédni a pouze toto md byt zde zarazeno. Tento priznak
byvad nejcastéji pozorovan u mentdlné retardovanych déti a v tom pripadé by hlavni diagnéza méla byt vybrana z F70-F79.
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. 4 Stereotypni pohybové poruchy

Volni, opakované, stereotypni, nefunk ¢ni (a cCasto rytmické) pohyby, které nejsou ¢asti néjakého znamého psychiatrického nebo
neurologického stavu. KdyZz se tyto pohyby objevuji jako symptomy néjaké jiné poruchy, pak musi byt pouzit prislusny kéd této poruchy.
Mezi pohyby, nemajici charakter sebepo$kozovani patfi: pohupovani télem, potfasani hlavou, vytrhavéni a krouceni vlasd, manyry prstd a
placani rukou. Stereotypni chovani sebepo$kozujici: opakované Gdery do hlavy, pichéni do o¢i, placéni do tvari, kousadni rtd, rukou a
jinych ¢&sti téla. VSechny stereotypni pohyby se nejcastéji vyskytuji u mentdlné retardovanych (pokud tomu tak je, zaznamendme oba kddy).
Jestlize pichani do o¢i je u ditéte spojeno s poruchou vidéni, zaznamendme oba kddy: pichani do o¢i pod F98.4 a zrakovou poruchu pod
prislusny kéd smyslové poruchy.

Porucha stereotypniho navyku

Nepatri sem: abnormdlni mimovolné pohyby (R25.-)

poruchy pohybl organického plivodu (G20-G25) kousani nehtl (F98.8)

dloubani v nose (F98.8)

stereotypy, jako soucdst $irSiho psychiatrického onemocnéni (FOO-F95)

cucani palce (F98.8) tiky (F95.-) trichotillomanie (F63.3)

. 5 Koktavost (zadrhavéni v reci)

Re¢, kterd je charakterizovand &astym opakovanim nebo prodluzovanim slabik a slov, pfipadné alternativné ¢astym zavahanim a pauzami,
které narusuji rytmicky tok reci.

Klasifikovéna by méla byt jako onemocnéni pouze tehdy, kdyz vyrazné narusuje plynulost reci.

Nepatri sem: brebtavost (F98.6) tiky (F95.-)

. 6 Brebtavost

Znaéné rychld fe¢ s prFestdvkami, ale bez opakovani a vahani. Jeji tiZe vede né&kdy aZ k nesrozumitelnosti. Re¢ je nerytmicka

s prerikavanim, s rychlym, trhavym proudem slov, coZ obvykle vede k chybnému vyjadrovani.

Nepatri sem: tikové poruchy (F95.-) koktavost (F98.5)

. 8 Jiné urcené poruchy chovéni a emoci, se zacdtkem vyskytujicim se obvykle v détstvi a v dospivéni

Nedostatek pozornosti bez hyperaktivity Nadmérnd masturbace

Kousani nehtl Dloubédni v nose Cucani palce

. 9 Neurcené poruchy chovani a emoci, se zacatkem vyskytujicim se obvykle v détstvi a v dospivani
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NEURCENA DUSEVNI PORUCHA (F99)

F99 Dusevni porucha, jinak neurcenad

Dusevni onemocnéni NS

Nepatri sem: organickd duSevni porucha NS (F06.9)



