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PORUCHY CHOVANI A EMOCI

F91 Poruchy chovani

Poruchy chovani jsou charakterizoviny opakujicim se a trvalym obrazem
dissocialniho, agresivniho a vzdorovitého chovani. Ojedin€lé dissocialni nebo kriminélni ¢iny
nejsou samy o sobé divodem pro tuto diagnoézu, kterd vyzaduje, aby charakter takového
chovani byl trvaly. Porucha chovéni se casto sdruZzuje s nepiiznivym psychosocidlnim
prostiedim, vcetné neuspokojivych vztahti v rodiné a selhavani ve Skole. Je castéji
podchycena u chlapcti. Odliseni od emoc¢ni poruchy je jasné, odliSeni od hyperaktivity je
méneé jasné a porucha chovani se s ni casto prekryva.
Pt posuzovani, zda je pritomna porucha chovani, by se mél brat v ivahu vyvojovy stupen
ditéte. Napf. vybuchy zlosti jsou normalni soucasti vyvoje triletého ditéte a pouha jejich
pritomnost by neméla byt diivodem pro diagnézu. Priklady chovani, na nichz je diagnoza
zaloZena, zahrnuji nadmeérné rvacky nebo tyranizovani slabsich, krutost k jinym lidem nebo
zviratim, zavazné niceni majetku, zakladani ohné, kradeze, opakované lhani, chozeni za
Skolu a utéky z domova, mimoradné casté a intenzivni vybuchy zlosti, vzdorovité

provokativni chovani a trvalou silnou neposlusnost.

F91.0 Porucha chovani ve vztahu k rodiné

Dissocialni nebo agresivni chovani je Gplné nebo témér tplné omezeno na domov a
nebo na interakce se ¢leny rodiny. MuZe se projevovat kradezemi véci z domova, imyslnym
destrukénim chovanim, ¢asto zacilenym na urcité ¢leny rodiny, napf. rozbijenim hracek nebo
ozdob, trhanim $atdi, vyrezdvanim do nabytku nebo jinym ni¢enim cenného majetku. Patti
sem i nasili vi¢i c¢lenim rodiny a umyslné zakladdni ohné omezené na domov.
Tato diagnoéza vyzaduje, aby se nevyskytovala Zadna vyrazna porucha chovani mimo rodinu a
aby socialni vztahy ditéte mimo rodinu byly normalni. Ve vétsiné ptipadi tyto specifické
rodinné poruchy chovani vznikaji v souvislosti s narusenim vztahu ditéte k jednomu nebo
nékolika ¢lentim rodiny. Naptiklad miiZe tato porucha vzniknout v souvislosti s konfliktem s
novym nevlastnim rodicem. Tyto vysoce specifické poruchy chovani obvykle maji dobrou

prognozu.

F91.1 Nesocializovana porucha chovani

Tento typ poruchy chovani je charakterizovan kombinaci trvalého dissocialniho nebo
agresivniho chovani s vyraznym rozsdhlym naruSenim vztahl jedince k ostatnim détem.

Narus$ené vztahy s vrstevniky se hlavné projevuji izolaci od ostatnich déti a nebo odmitanim
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nebo neoblibou u ostatnich déti a nedostatkem blizkych pratel nebo trvalych empatickych,
vzigjemnych vztaht k jinym détem stejné vékové skupiny. Vztahy k dospélym byvaji
poznamenany neshodami, nepratelstvim a vzdorem. Nékdy se mohou vyskytnout i dobré
vztahy k dospélym, avSak obvykle jim chybi dévérnost. Casto, ale ne vzdy, je pridruZena
néjaka emocni porucha.
Pacient typicky pacha prestupky samostatné. Charakteristické chovani zahrnuje tyranizovani
slabsich, nadmérné mnoho rvadek a u star§ich déti vydirdni nebo nasilnosti, priliSnou
neposlusnost, hrubost, nespolupriaci a odmitdni autority, tézké vybuchy zlosti a
nekontrolovany vztek, ni¢eni majetku, zakladani ohnt a krutost k druhym détem a ke
zvifatim. Nicméné nékteré osamélé déti pachaji prestupky ve skupiné. Obvykle se porucha

projevuje ve vsech situacich, ale nejvice byva zfejmé ve skole.

F91.2 Socializovana porucha chovani

Tato kategorie se hodi pro poruchy chovani, zahrnujici trvalé dissocialni nebo
agresivni chovani u jedincii, obvykle dobre zapojenych do skupiny svych vrstevnikii. Hlavnim
rozliSujicim rysem je pritomnost priméreného trvalého pratelstvi s vrstevniky zhruba stejné
vékové skupiny. Casto, ale ne vzdy, se skupina vrstevnikd sklada z mladych lidi, ktefi jsou
zapleteni do delinkventnich nebo dissocialnich aktivit (v tomto ptipadé mize byt chovani
ditéte, které neschvaluje spole¢nost, schvaleno skupinou vrstevnikii a regulovano prostiedim,
do kterého patti). Dité také miiZze byt ¢lenem nedelinkventni skupiny vrstevnikli a samo se
miize mimo ni chovat dissocidln€. Pokud dissocialni chovani zahrnuje tyranizovani, mohou
byt vztahy k obétem nebo jinym détem naruseny. Vztahy k dospélym autoritam byvaji Spatné,
ale k nékterym dosp€lym miize mit dit€é vztah dobry. Emocni poruchy jsou obvykle

minimalni. Porucha chovani mtize zahrnovat i rodinné prostredi.

F91.3 Porucha opozi¢niho vzdoru

Tento typ poruchy chovani je charakteristicky vyskytem u déti ve véku do 9 ¢i 10 let.
Podstatnym rysem této poruchy je negativistické, nepratelské, vzdorovité, provokativni a
rusivé chovani, které je jasné mimo ramec normalniho chovani pro dité stejného véku a
stejného sociokulturniho zdzemi a které nezahrnuje vaznéjsi narusovani prav druhych. Déti s
touto poruchou maji ¢asto sklon vzpirat se pozadavkiim dospélych a pravidlim a tamyslné
trapit druhé. Obvykle maji tendenci byt zlostné, podrazdéné a snadno rozzlobené druhymi,
které obvinuji ze svych vlastnich chyb a nesnazi. Obecné maji nizkou frustraéni toleranci a

snadno ztraceji dusevni rovnovahu. Jejich vzdorovitost ma typickou provokativni kvalitu,
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takze podnécuje konfrontace a obycejné projevuje nepiiméfenou miru hrubosti,
nekooperativnosti a odporu k autorité. Casto je toto chovani nejevidentn&jsi v interakeich s

dospé€lymi nebo vrstevniky, které dité dobie zna.

F92 Smisené poruchy chovani a emoci

Tato skupina poruch je charakterizovana kombinaci trvale agresivniho, dissocialniho
a vzdorovitého chovani se zfejmymi a vyraznymi priznaky deprese, Gzkosti a jinych emoc¢nich
vykyvi.

F92.0 Depresivni porucha chovani

Tato porucha je kombinaci poruchy chovani v détstvi s trvalou a ziejmou depresivni
naladou, ktera se projevuje nadmérnym smutkem, ztratou zdjmu a radosti z béznych ¢innosti,

pocity viny a beznadéje. Mohou byt pritomny téz poruchy spanku a chuti k jidlu.

F93 Emoc¢ni poruchy se zac¢atkem specifickym pro détstvi

V détské psychiatrii se tradi¢né odliSovaly emocni poruchy specifické pro détstvi a dospivani

od neurotickych poruch dospélych. Pro tuto diferenciaci jsou ¢tyii hlavni divody.

1. Vysledky vyzkumu se shoduji v tom, Ze vétSina déti s emoc¢nimi poruchami je v
dospélosti norméalni. Pouze mensina méa v dospélosti neurotické poruchy. Obracené se
zase jevi, Ze mnoho neurotickych poruch dospélych zaciné az v dospélosti, aniz by jim
predchazely vyrazné psychopatologické prekurzory v détstvi.

2. Zda se, ze mnohé emoc¢ni poruchy v détstvi predstavuji spiSe prehnané normalni
trendy ve vyvoji nez fenomény, které jsou samy o sob€ kvalitativné abnormalni.

3. V souvislosti s predeslou tivahou c¢asto existuje teoreticky predpoklad, Ze nemusi byt
zasazeny stejné dusevni mechanizmy jako u neur6z dospélych.

4. Emoc¢ni poruchy v détstvi jsou méné zretelné vymezeny do specifickych entit, jakymi

jsou fobické stavy nebo obsedantni poruchy.
F93.0 Separacni uzkostna porucha v détstvi

U batolat a predskolnich déti je normalni, Ze se objevuje urcitd tzkost, kdyz jsou
odlouc¢eny nebo jim hrozi odlouceni od osob, ke kterym maji citovou naklonnost. Od

normalni separacni uzkosti se lisi stupném zavaznosti a je spojena s vyrazné naruSenou

socialni funkci. Klidovym diagnostickym rysem je nadmérni twzkost, soustfedénd na
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odlouceni od téch osob, kterym je dité emocné naklonéno (obvykle rodice nebo jini ¢lenové
rodiny). Dité m@ize mit neredlnou obavu, Ze se néco stane emoéné nejblizsSim osobam nebo Ze
odejdou a uz se nevrati, Ze néjaka neprijemna udalost odlouci dité od emocné nejblizsi osoby,
napt. Ze se dité ztrati, bude uneseno, piijato do nemocnice nebo zabito. Patii sem trvalé
vahani nebo odmitani chodit do Skoly vzhledem ke strachu z odlouceni (spiSe nez z jinych
duvodd, jako je napr. strach z déni ve $kole), trvalé vahani nebo odmitani jit spat, pokud by
dité nebylo blizko emo¢né naklonéné osoby, trvaly bezdtivodny strach byt ve dne doma bez
pritomnosti emocné blizké osoby, opakujici se noéni miry se vztahem k odlouceni,
opakovany vyskyt télesnych piiznak® (nauzea, bolesti zaludku, bolesti hlavy, zvraceni atd.) v
situacich, kdy dochazi k odlouceni ditéte od emocné blizké osoby, napt. pti odchodu z
domova do Skoly, nadmérny, opakujici se strach, projevujici se uzkosti, placem, vybuchy
vzteku, utrpenim, apatii nebo socidlnim odtazenim, pti predpokladaném odlouceni od

emocné blizké osoby nebo bezprostiedné po ném.

F93.1 Fobicka azkostna porucha v détstvi

U déti, podobné jako u dospélych, se miiZze rozvinout strach, ktery se zamétruje na
celou fadu predmétli nebo situaci. Nékteré z téchto strachli (nebo fobii) nejsou normalni
soucasti psychosocialniho vyvoje. To se hodi napf. na agorafobii. Nékteré strachy jsou jen
vyrazem zvlastnosti vyvojové faze a vznikaji do urcité miry u vétSiny déti. To lze aplikovat

napf. na strach ze zvirat u déti v predskolnim véku.

F93.2 Socialni izkostna porucha v détstvi

Ostrazitost pfed nezndmymi lidmi je normélnim jevem ve druhé poloviné prvniho
roku zZivota a urcity stupen socialni obavy nebo tizkosti je béhem raného détstvi, kdy se déti
setkavaji s novymi, neznamymi nebo socidlné hrozicimi situacemi, normalni. U déti s touto
poruchou se projevuje staly nebo navracejici se strach z cizich lidi a nebo vyhybéni se jim.
Takovy strach se miize vyskytnout pti styku s dospélymi, vrstevniky nebo vSemi. Vyhybani se
socialnim styk@im nebo strach z nich je takového stupné, ze se vymyka normalni hranici pro

urcity vek ditéte a je sdruzen s klinicky vyznamnym narusenim spolecenské aktivity.

F93.3 Porucha sourozenecké rivality

U velké casti nebo dokonce u vétSiny malych déti se objevuje urcity stupen emocni
poruchy obvykle po narozeni bezprostiedné mladsiho sourozence. Ve vétsiné pripada je

porucha mirn4, ale rivalita nebo zarlivost, ke které doslo v obdobi po narozeni mladsiho
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sourozence, mize byt pozoruhodné trvald. Sourozenecka rivalita nebo Zzarlivost se muze
projevovat nadmérnym soutéZenim se sourozenci o pozornost a lasku rodi¢t. Aby se to mohlo
pokladat za abnormalni, mélo by to byt spojeno s neobvyklym stupném negativnich pociti. V
tézsich pripadech to miize byt doprovazeno otevienym nepratelstvim a télesnym ubliZovanim
sourozenci nebo zlomyslnostmi vii¢i nému. V leh¢ich pripadech se porucha projevuje silnou
neochotou délit se o néco se svym sourozencem, nedostatkem kladného vztahu a vzacnosti
pratelskych interakei.
Emoé¢ni poruchy mohou mit réizné formy. Casto zahrnuji jistou regresi se ztratou diive
ziskanych dovednosti (napf. kontrolu vyprazdnovani) a sklon k miminkovskému chovéni.
Dité chce také Casto batole napodobovat v nékterych ¢innostech (napi. krmeni), aby ziskalo
pozornost rodi¢ii. Casto vzriistaji neposlugnost nebo opoziéni chovani viiéi rodi¢tim, vybuchy
vzteku a dysforie projevujici se néjakou formou uzkosti, pocitu nestésti nebo sociélni
odtazitosti. MlzZe byt naruSen spanek a casto je zvySeny tlak na pozornost rodi¢t, napf. v
dobé ukladani ke spanku.

Fo4 Poruchy socialnich vztahti se vznikem specifickym pro détstvi a
adolescenci

Jedn4 se rtiznorodou skupinu poruch. Jejich spoleénym rysem jsou odchylky socialni
funkce. Zacdinaji béhem vyvojového obdobi. Obvykle je
pritomno vazné naruseni prostfedi nebo stradani, ¢emuz se v mnoha ptipadech pripisuje

rozhodujici etiopatogenetické tloha. V pohlavi nejsou rozdily.

F94.0 Elektivni mutizmus

Dité v nékterych situacich plné projevuje svou schopnost teci, ale v jinych neni
schopno mluvit. Nejcastéji se tato porucha prvné projevi v raném détstvi. Vyskytuje se
priblizné stejné casto u obou pohlavi. U mutizmu je obvyklé sdruzeni s vyraznymi rysy
osobnosti, zahrnujicimi socialni tzkost, odtazitost, zvySenou citlivost nebo vzdorovitost.
Typické je, Ze dité hovori doma nebo s blizkymi prateli, ale ve Skole nebo ve styku s cizimi
lidmi je némé. Mohou se vSak vyskytnout i jiné klinické obrazy, vcetné opac¢ného vybéru.
Nékteré déti s elektivnim mutizmem maji v anamnéze zpozdéni ve vyvoji feci, nebo problémy
s artikulaci. Ve velké vétsin€ pripadi jsou pritomny i jiné socidlné emocni problémy. U téchto
poruch neni patrny staly klinicky obraz, ale obvyklé jsou abnorméalni povahové rysy, zvlasté

spolecenska citlivost, izkostnost a odtazitost. Bézné je opozic¢ni chovani.
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F94.1 Reaktivni porucha prichylnosti v détstvi

Tato porucha se vyskytuje v Gtlém véku a v détstvi a je charakterizovana trvalymi
abnormitami v socialnich vztazich ditéte, které jsou spojeny s citovou poruchou a které jsou
reakci na zmény v Zivotnich podminkach. Charakteristické jsou bazlivost a zvySena
ostrazitost, neovlivnitelné uklidiiovanim. Typicka je chuda socialni interakce s vrstevniky,
velmi Casta je agrese vii¢i sobé i jinym. Obvykle je dité nestastné a v nékterych ptipadech se
vyskytuje zpomaleny télesny rtist. Syndrom vznikd pravdépodobné jako pfimy dtsledek
hrubého zanedbavéni, zneuzivani nebo Spatného zachazeni ze strany rodi¢i. U malych déti s
timto syndromem se vyskytuji silné protichtidné nebo ambivalentni socialni reakce, které
jsou nejvyrazn€jsi v dobé setkéni, rozlouceni a znovu setkani. Déti utlého vé€ku se mohou
pribliZovat s odvracenym zrakem nebo se divat upfeneé jinam, kdyz je nékdo vezme do naruce,
nebo mohou na osoby, které o né pecuji, reagovat se smésici snahy navazat kontakt, vyhnout
se mu a odmitiani konejSeni. Emocni porucha se projevuje ziejmym stradanim,
nedostatecnou emocni reaktivitou, odtazitymi reakcemi, dité se napt. vrhne na podlahu. V
nékterych pripadech se vyskytuje bazlivost a nadmérna obezietnost (nékdy popisovana jako
»ztuhla ostrazitost®), nereagujici na konejseni. Ve vétsiné pripadt maji déti zajem o interakce
s vrstevniky, avSak socialni hie brani negativni emoc¢ni reakce. V nékterych piipadech je
porucha vztahu doprovéazena Spatnym télesnym prospivanim a poruchou télesného ristu.
Porucha je charakterizovina abnormalnim druhem nejistoty, projevované znacéné
protichtidnymi socialnimi reakcemi, které u normalnich déti bézné nevidime. Abnormalni
reakce nastavaji v riznych socialnich situacich a nejsou omezeny na dyadicky vztah k jedné
urcité osobé, kterd o dité pecuje. Dité€ nereaguje na konejSeni a je pridruzena emocni porucha
ve formé apatie, trapeni nebo béazlivosti.
Déti s reaktivni poruchou prichylnosti maji normalni schopnost socidlni vzajemnosti a
vnimavosti, zatimco déti s pervazivhimi poruchami tuto schopnost nemaji.
Za druhé, i kdyz nenormalni struktury socialnich reakei jsou pti reaktivni poruse piichylnosti
zpocatku obecnym rysem chovani ditéte v riznych situacich, dité se znacné zlep$i, kdyz je
premisténo do prostfedi s normalni vychovou, ktera poskytuje trvalou citovou péci.
Za treti, i kdyZ u déti s reakéni poruchou prichylnosti mize byt narusen vyvoj fedi,
neprojevuji  se  abnormalni = komunikaci, charakteristickou @ pro  autizmus.
Za c¢tvrté, na rozdil od autizmu, reaktivni porucha prichylnosti neni spojena s trvalymi
tézkymi defekty kognitivnich funkci, které se neméni pri zméné prostiedi.

Za paté, rysem reaktivni poruchy prichylnosti nejsou omezené opakujici se stereotypni
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zpilisoby chovani, zajmy a ¢innosti.
Reaktivni poruchy prichylnosti vznikaji témér vzdy v souvislosti s velmi nevhodnou pééi o
dité. Ta mize mit formu psychického zneuzivani nebo zanedbavani. Pro to svédci tvrdé
trestani, trvala neschopnost reagovat na pratelské priblizovani ditéte nebo velmi nevhodné
jednani rodic¢d. Pritomno miize byt trvalé prehlizeni zakladnich télesnych potreb ditéte,

opakované timyslné ubliZovani nebo nedostatecné zajistovani vyzivy.

F94.2 Dezinhibovana piichylnost v détstvi

Je zvlastni druh abnormaélniho socidlniho zapojovani, ktery vznika béhem prvnich 5
let Zivota a ktery, mé sklon pretrvavat i kdyz se Zivotni podminky vyrazné meéni. Kolem véku 2
let se obvykle projevuje pritulnosti a rozptylenou, bez vybéru zamérenou naklonnosti. Kolem
4. roku zlstavd naklonnost rozptylena, ale pritulnost byvd nahrazena vyzadovanim
pozornosti a nekriticky pratelskym chovanim. Ve stiednim a pozdé€jsim détském veéku
vynucovani pozornosti casto pretrvava a obvykle miva dit€ potize s vytvorenim blizkého,
dtivérného vztahu k vrstevnikiim. Podle okolnosti mtize byt ptridruzena porucha citii nebo
chovani. Syndrom byl nejcastéji prokazan u déti, které byly od utlého détstvi vychovavany v
ustavech, ale vznika i za jinych okolnosti. Predpoklada se, Zze k nému dochéazi castecné vlivem
nedostatku prilezitosti k rozvinuti selektivnich vztaht v dtsledku prili§ ¢asté zmény osob,
které o dité pecuji.

F95 Tikové poruchy

Syndromy, které se pfevazné projevuji néjakou formou tika. Tik je mimovolny, rychly,
opakujici se nerytmicky pohyb nebo hlasova produkce s nadhlym zacatkem, ktera neslouzi
zadnému zirejmému Gcelu. Postizeni nemohou tiky ovladat, ale obvykle je mohou na riizné
dlouhé casové obdobi potlacit. Jak motorické, tak vokalni tiky se mohou klasifikovat bud’
jako jednoduché, nebo komplexni. Mezi obvyklé jednoduché motorické tiky patii mrkani,
trhavé pohyby $ije, poskubavani rameny a grimasy v obliceji, mezi jednoduché vokalni tiky
patti pokaslavani, postékavani, popotahovani a syceni. Obvyklym komplexnim motorickym
tikem je poplacavani, skakani a poskakovani, komplexnim vokalnim tikem je opakovani
zvlastnich slov a nékdy uzivani slov spolecensky neprijatelnych obvykle obscénnich
(koprolalie) a opakovani vlastnich zvuk a slov (palilalie). Mizi obvykle béhem spanku.
V zavaznosti tikl jsou nesmirné rozdily. V jednom extrému je tento fenomén témér normalni,
snad u jednoho z 5 nebo 10 déti se nékdy objevi prechodné tiky. Druhy extrém predstavuje

Touretttv syndrom, coZ je neobvykla chronicka zneschopnujici porucha. Tikové poruchy se
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vyskytuji podstatné ¢astéji u hochti nez u divek a bézné se objevuji v rodinné anamnéze. Tiky
se Casto vyskytuji jako izolovany projev, ale nezridka jsou sdruzeny s mnoha druhy emocnich

poruch, nejvice snad s obsedantnimi a hypochondrickymi projevy.

F95.0 Prechodna tikova porucha

Spliiuje vSeobecna kritéria pro tikovou poruchu, ale tiky netrvaji déle nez 12 mésici.
To je nejbéznéjsi forma tiku. Vyskytuje se nejéastéji kolem véku 4 nebo 5 let a tiky se obvykle
projevuji mrkanim, grimasovanim nebo poskubavanim hlavou. V nékterych pripadech se

vyskytuji jako jednotlivé epizody, ale jindy remise a relapsy trvaji po dobu n€kolika mésict.
F95.1 Chronicka motoricka nebo vokalni tikova porucha

Splnuje vSeobecna kritéria pro tikovou poruchu, u niz se vyskytuji motorické nebo

vokalni tiky, které mohou byt bud’ jednotlivé, nebo mnohodetné a trvaji déle nez rok.

F95.2 Kombinovana vokalni a mnohocetna motoricka tikova porucha

Tourettiv syndrom je porucha, u které jsou mnohocetné motorické tiky a jeden nebo
vice vokalnich tikd. Témér vzdy zacind v détstvi nebo v adolescenci. V anamnéze motorické
tiky obvykle piredchézeji tikim vokalnim. Priznaky se ¢asto zhorsuji v adolescenci a porucha
obvykle ptrechazi do dospélého véku. Vokélni tiky jsou casto mnohocetné s explozivnim
opakovanym vokalizovanim, pokaslavanim, chrochtanim a uzivdnim obscénnich slov nebo
frazi. Nékdy je pridruzena echopraxie gest, kterd miZe byt téZ obscénni povahy
(kopropraxie). Podobné jako motorické tiky, mohou se tiky vokalni na kratkou dobu védomé
potlacit, mohou se zhorsit stresem a zmizet béhem spanku.

F98 Jiné poruchy chovani a emoci zacinajici obvykle v détstvi a v
adolescenci

F98.0 Neorganicka enuréza

Porucha charakterizovana bezdé¢nym pomocovanim se ve dne a nebo v noci, které je
pro mentalni vék jedince nenormalni a které neni disledkem neurologické poruchy,
epileptickych zachvatii nebo néjaké strukturalni anomalie mocového traktu. Enuréza muze
byt pritomna od narozeni nebo muize vzniknout po uréitém obdobi jiz osvojeného ovladani
meéchyte. Varianta pozdéjsiho zacatku (sekundarni) zacina obvykle kolem 5 az 7 let. Enuréza
miiZe byt monosymptomaticka nebo muze byt sdruzena s $irsi poruchou citi nebo chovani.

Emo¢ni problémy mohou vzniknout jako druhotny déisledek nesnazi nebo stigmatu, které
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vyplyvaji z enurézy. Enuréza by se obvykle neméla diagnostikovat u ditéte mladsiho 5 let
nebo u jedince s mentalnim vékem pod 4 roky. U ditéte se obcas rozvine prechodné enuréza

jako nasledek cystitidy nebo polyurie (napf. u cukrovky).

F98.1 Neorganicka enkopréza

Opakovana volni bezdécna defekace normélné nebo skoro normalné konzistentni
stolice v mistech, ktera v pacientové sociokulturnim prosttedi nejsou urcena k tomuto acelu.
Tento stav mliZze byt abnormélnim pokra¢ovanim normalni inkontinence v Gtlém détském
véku nebo miize znamenat ztratu kontinence a imyslnou defekaci na nevhodnych mistech
navzdory normalni fyziologické schopnosti vyprazdnovani ovladat. U takto postizeného miize
chybét primérend vychova k udrzovani cistoty nebo priméfena reakce na vychovu (v
anamnéze je trvaly netspéch v osvojeni kontroly vyprazdiiovani). Nebo tento stav miize
odrazet psychologicky podminénou poruchu, pfi které existuje normélni fyziologicka
kontrola defekace, ale z urcitého divodu je neochota ridit se spole¢enskymi normami a
vyprazdnovat se na prijatelnych mistech. Mize také vznikat z fyziologického zadrzovani
stolice coz ma za nasledek zacpu s druhotnym pieplnénim a defekaci na nevhodnych mistech.
Takové zadrzovani miize vzniknout jako nasledek bojii mezi rodi¢em a ditétem, pokud jde o
nécvik vyprazdnovani, zadrzovani stolice vzhledem k bolestivému vyprazdnovani (napft. v
dusledku analni fisury) nebo z jinych davodd.
V nékterych ptripadech miize byt enkopréza doprovazena rozmazavanim stolice po téle nebo
po vnéjsim okoli a méné casto se miize vyskytnout strkani prsti do fiti nebo masturbace.
Obvykle je ptridruZen urcity stupen emoc¢ni poruchy. Enkopréza a enuréza byvaji sdruzeny. K

enkopréze miize nékdy dojit po anélni fisute nebo infekci gastrointestinalniho traktu.

F98.2 Porucha piijmu jidla v atlém a détském véku

Zahrnuje odmitani jidla a mimotfadnou vybiravost pii priméfeném podavani jidla
schopnymi osobami rozumné pecéujicimi o dité, kdy neni pfitomno 7zadné organické
onemocnéni. MuZe nebo nemusi byt pritomna ruminace, znamenajici opakovanou
regurgitaci bez nauzey nebo bez onemocnéni gastrointestinalniho traktu. Mens$i potize s
prijmem jidla byvaji v atlém véku a v détstvi velmi bézné ve formé vybiravosti, domnélého
nedostatecného prijmu jidla nebo prejidani. Tyto projevy by se samy o sobé nemély
povazovat za znamky poruchy.

Od této poruchy je dilezité odlisit stavy, kdy dit€ ochotné pfijima potravu od jinych
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dospélych nez téch, kteii o né€j obvykle pecuji, dale organicka onemocnéni, ktera dostatecné

vysvétluji odmitani jidla, nebo potiZe pti krmeni v souvislosti se Spatnym zachazenim.

F98.3 Pika v atlém a détském véku

Vytrvalé pojidani nestravitelnych latek napi. hliny, barviv, hoblovacek atd. Mize se
vyskytnout jako jeden z mnoha priznak, které jsou soucasti Sirsi psychiatrické poruchy jako
je autizmus, nebo jako pomérné izolované psychopatologické chovani. Tento fenomén je
nejobvyklejsi u mentéalné retardovanych déti. Pika se vSak miize vyskytnout také u déti s

normalni inteligenci, obvykle u malych déti.

F98.4 Poruchy se stereotypnimi pohyby

Volni, opakované, stereotypni, nefunkcéni (a casto rytmické) pohyby zahrnuji
pohupovani télem nebo hlavou, vytrhavani vlasi, krouceni vlasii, manyry rypani prstem a
pleskani rukama. Stereotypni sebeposkozujici chovani zahrnuje tluéeni do hlavy, placani
obliceje, Stouchani do oc¢i a kousani do rukou, rtt nebo jinych Casti téla. VSechny tyto
stereotypni poruchy se nejéastéji vyskytuji ve spojeni s mentalnim pogkozenim. Stouchani do

oka je zvl4st bézné u déti s postizenym zrakem.

F98.5 Koktavost (zadrhavani)

Re¢ je pfi koktavosti charakterizovana ¢astym opakovanim nebo protahovanim zvukd
nebo slabik a slov, nebo ¢astym vahanim a prestdvkami, které narusuji rytmicky tok reci.
Mirné dysrytmie tohoto typu se vyskytuji v raném détstvi dosti ¢asto jako prechodna faze.
Mohou se pridruzovat ¢asové shodné pohyby oblic¢eje a nebo jinych ¢éasti téla s opakovanim,
protahovanim nebo pauzami v toku feci. Koktani by se mélo odliSovat od breptavosti a od
tika.

F98.6 Breptavost

Zrychlené tempo feci s porusenim plynulosti bez opakovani nebo zavahani, a to
takového stupné, Ze se re¢ stava az nesrozumitelnou. Re¢ neni rytmicka, je s prefikavanim, s

rychlym trhavym proudem slov, coz obvykle navozuje chybné struktury
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F98.8 Jiné specifikované poruchy chovani a emoci, zac¢inajici obvykle v
détstvi a v adolescenci

Zahrnuji deficit pozornosti bez hyperaktivity, nadmérnou masturbaci, kousani nehtd,

vybirani ,holubi“ z nosu a cucani palce.
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