PORUCHY SPRAVANIA A EMOCNE PORUCHY SO
ZVYCAINYM ZACIATKOM V DETSTVE A POCAS
DOSPIEVANIA (F90 - F98)
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HYPERKINETICKE PORUCHY
Skupina porich charakterizovana skorym vznikom (zvy€ajne v prvych piatich rokoch  Zivota),
neschopnostou vydrzat pri  Cinnosti  vyZadujlcej kognitivnu  G¢ast, tendenciou prechadzat =z
jednej cinnosti na druhi bez ich dokonCenia a dezorganizovanou, nedostatoéne regulovanou
a nadmernou aktivitou. Mo6zu sa pridruzovat aj viaceré dalSie abnormality. Hyperkinetické
deti su cCasto bezohladné a impulzivne, néachylné na Udrazy a ¢asto sa dostavaju do
disciplinarnych  problémov, skoér pre nedmyselné poruSovanie pravidiel ako pre Umyselny
vzdor. Ich vztahy s dospelymi su ¢&asto socialne dezinhibované, bez normalnej ostrazitosti
a rezervovanost. SO nepopularne medzi inymi detmi a moézu sa dostat do izolacie. Casté
je zhorSenie poznavacej schopnosti a neumerne Casté suU Specifické oneskorenia vo vyvine
motoriky a reci. Sekundarne komplikacie zahffaju asocialne spravanie a nizke
sebahodnotenie.
Nezahrria: Gzkostné poruchy (F41.-)

poruchy nalady (afektivity) (F30 - F39)

prenikavé poruchy vyvinu (F84.-)

schizofréniu (F20.-)
Porucha aktivity a pozornosti
Nedostatok pozornosti
* porucha s hyperaktivitou
* hyperaktivna porucha
* syndrém s hyperaktivitou
Nezahfria: hyperkinetickt poruchu spojent s poruchou spravania (F90.1)

Hyperkineticka porucha spravania
Hyperkineticka porucha spojena s poruchou spravania

Iné hyperkinetické poruchy

Nespecifikovana hyperkineticka porucha
Hyperkineticka reakcia v detstve alebo pocas dospievania NS
Hyperkineticky syndrom NS

PORUCHY SPRAVANIA
Poruchy  spravania  charakterizuje  opakované a  pretrvavajuce, asocialne, agresivne alebo
vyzyvavé konanie. Také spravanie mo0ze vazne naruSit veku primerané socidlne poziadavky.
Ide teda o horSie pocinanie, ako je obyc¢ajné detské hunciistvo alebo pubertdina rebélia a
ma raz trvalého spravania (aspori Sest mesiacov). Poruchy spravania moézu byt prizna¢né
aj pre iné psychické choroby. V takych pripadoch treba uprednostnit zakladni diagnézu.
Priklady  spravania, ktoré je podkladom pre diagnézu, zahffajd nadmerné  bitkarstvo a
terorizovanie, krutost  vodi inym fudom a zvieratam, tazké poSkodzovanie majetku,
podpalaéstvo,  kradeze, opakované Iuhanie, z&Skolactvo a utekanie z domu, nezvyCajne
Casté a velké vybuchy zlosti a neposluSnost. Spominané spravanie, ak je dostatoCne vyrazné,
postacuje na diagnézu, ale jednotlivé asocialne ¢iny nestacia.
Nezahrria: poruchy nalady (afektivity) (F30 - F39)

prenikavé poruchy vyvinu (F84.-)

schizofrénia (F20.-)

pri zdruzeni s

» emocnymi poruchami (F92.-)

« hyperkinetickymi poruchami (F90.1)

Poruchy spravania obmedzené na rodinny kruh

Porucha konania s asocidlnym alebo (toénym spravanim (nie len opoziéné, vzdorovité a
rozvratnicke spravanie), pri ktorej je abnormalne spravanie obmedzené vyluéne alebo takmer
vyluéne na domov a vzajomné vztahy v UGzkom rodinnom kruhu alebo v spolo¢nej domacnosti.
Porucha vyzaduje splnenie kritérii pod F91.-; ani vazne naruSené vztahy medzi rodicom a
dietatom samé nestacia na diagnozu tejto poruchy.

Porucha socializacie

Charakterizuje ju kombinacia pretrvavajuceho asocialneho alebo agresivneho spravania
zodpovedajuceho  kritériam  pod  F91.-, nezahffa len opoziéné, vzdorovité a  rozvratnicke
spravanie s vyznamnym prenikavym zhorSenim osobnych vztahov s ostatnymi detmi.

Porucha spravania, solitarny agresivny typ

Porucha socializacie s agresivitou

Socializovana porucha spravania

Porucha konania zahfiiajica  pretrvavajuce asocidlne a agresivne spravanie  (zodpovedajlce
kritériam  pod F91.- a nezahfia len opoziéné, vzdorovité a rozvratnicke spravanie) u
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jednotlivcov, ktori st celkovo dobre integrovani v skupine seberovnych.

Porucha spravania, skupinovy typ

Skupinova delikvencia

Priestupky v suvislosti s ¢lenstvom v gangoch

Spolo¢né kradeze

Zaskolactvo

Opozic¢na vzdorovita porucha

Porucha konania, zvy€ajne u mladSich deti, ktorG charakterizuje najmad vyrazne vzdorovité
neposlusné, rozvratnicke  spravanie  bez  delikventskych  €inov  alebo  extrémnejSich  poddb
agresivneho alebo asocialneho spravania. Zaradenie poruchy vyzaduje zodpovedajlce
kritériaA podla F91.-; ani vaznejSie nezbedné alebo nepristojné spravanie samé nestaéi na
diagnézu. Tato diagnéza sa ma pouzivat obozretne, najmd u starSich deti, pretoze klinicky
zavazné poruchy konania byvaju zvyc€ajne sprevadzané asocialnym alebo agresivnym
spravanim, ktoré prekracuje vzdorovitost, neposlusnost’ a rozvratnictvo.

Iné poruchy spravania

Nespecifikované poruchy spravania
Detska

* porucha spravania NS

* porucha konania NS

ZMIESANE PORUCHY SPRAVANIA A EMOCNE PORUCHY

Tuto skupinu poruch charakterizuje kombinéacia pretrvavajuceho agresivneho, asocialneho
alebo  vzdorovitého spravania so zjavnymi a vyraznymi priznakmi  depresie, Uzkosti alebo
inych  emoénych poruch. Diagnéza vyzaduje zodpovedajuce kritéria pre poruchu  spravania
v detstve (F91.-) aj pre emocné poruchy v detstve (F93.-), alebo pre diagnézu neurdzy u
dospelého (F40 - F48) aj pre afektivnu poruchu (F30 - F39).

Depresivna porucha spravania

Tato polozka vyzaduje kombinaciu poruchy spravania (F91.-) s pretrvavajicou a zavaznou
depresiou prejavujucou sa priznakmi, ako sU0 nadmerné utrpenie, strata zaujmov a poteSenie
z beznej ¢innosti, sebaobvifiovanie a beznadejnost, poruchy spanku a chuti do jedla.

Porucha spravania pod F91.- spojena s depresivnou poruchou pod F32.-

Iné zmieSané poruchy spravania a emocii

Tato kategéria vyzaduje kombinaciu poruchy spravania (F91.-) s pretrvavajicimi a vyraznymi
emocnymi  priznakmi, ako sU Uzkost, obsesie a kompulzie, depersonalizdcia a derealizacia,
fobie alebo hypochondria.

Porucha spravania pod F91.- spojena s

» emoc¢nou poruchou pod F93.-

* neurotickou poruchou pod F40 - F48

Nespecifikované zmiesané poruchy spravania a emocii

EMOCNE PORUCHY SO ZACIATKOM SPECIFICKYM PRE DETSTVO

Zvacgsa sU len zveli¢enim normalnych vyvinovych trendov, nie su to kvalitativne abnormalne
fenomény. Primeranost vyvinovému Stadiu je kluCové diagnostické  kritérium, kioré  definuje
rozdiel medzi emoénymi poruchami so zaciatkom Specifickym pre detstvo (F93) a neurotickymi
poruchami (F40 - F48).

Nezahfria: poruchu zdruzenu s poruchou spravania (F92.-)

Uzkost z odluéenia u deti
Separaéni  Gzkostni poruchu mozno diagnostikovat, ak strach z odlu¢enia predstavuje zdroj
Uzkosti a ak sa takato UGzkost zjavi prvy raz v prvych rokoch detstva. Od normalnej Uzkosti
z odli¢enia sa odli§i  stupnom  (vaZnostou), ktory je  Statisticky  nezvyCajny  (vratane
abnormdlneho pretrvavania do vySSieho veku), a spojenim s vyznamne zhorSenym socidlnym
fungovanim.
Nezahfria: poruchy nalady [afektivity] (F30 - F39)

neurotické poruchy (F40 - F48)

fobicku Uzkostnd poruchu u deti (F93.1)

socialnu Uzkostnu poruchu u deti (F93.2)

Fobicka uzkostna porucha u deti

Tato diagndza sa vztahuje na strach v detstve, ktory sa vyznacuje zretelnou Specifickostou pre urcitd
fazu a vznika v istom stupni u vacsiny deti, ale je abnormalny svojim

stupiom.  Strach  vznikajuci v  detstve, kiory nie je normédlnou su€astou psychosocialneho

vyvinu (napr. agorafdbia), sa ma zaradit do zodpovedajicej polozky pod F40 - F48.

Nezahfria: generalizovani Gzkost' (F41.1)

Socialna uzkostna porucha v detstve

Pri tejto poruche je nedévera k cudzim fudom a socidlna obava alebo Uzkost v novych,
cudzich alebo socidlne hrozivych situaciach. Také obavy sa zjavujd v mladSom detskom
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veku. Vyznamné sa stavaju pri nezvy€ajnom stupni a pri zhorSeni socialneho fungovania.
Vyhybavé porucha v detstve a dospievani

Surodenecka rivalita

Ur€ity stupen emocnej poruchy po narodeni bezprostredne mladSieho surodenca sa pozoruje
u vacsiny malych deti. Sirodenecka rivalita sa ma diagnostikovat len viedy, ak stupen
alebo pretrvavanie poruchy je Statisticky nezvy¢ajné a je spojené so zhorSenim sociability.

Surodenecka ziarlivost

Iné poruchy emocii v detstve

Porucha identity

Nadmerna Gzkost

Nezahfria: poruchu identity pohlavia v detstve (F64.2)

Nespecifikovana emoéna porucha v detstve

PORUCHY SOCIALNEHO FUNGOVANIA SO ZACIATKOM
SPECIFICKYM PRE DETSTVO A DOSPIEVANIE
Pomerne  heterogénna  skupina porGch, ktorych  spoloénou ¢&rtou su  abnormality  socialneho
fungovania zacCinajuce sa vo vyvinove] periéde, ktoré na rozdiel od prenikavych vyvinovych
porich  prvotne  necharakterizuje  konstituéna  socidlna  neschopnost  alebo  deficit  prenikajici
vSetkymi oblastami fungovania. Kraéova tlohu v etiologii mnohych pripadov majl
pravdepodobne prevratné straty a zmeny prostredia.
Elektivny mutizmus
Charakterizuje ho vyrazna emocéne determinovand vyberovost v  hovoreni, takze dieta v
niektorych  situdciach  ukazuje  re€ovli  schopnost, ale v inych (definovatelnych) odmieta
rozpravat. Porucha sa zvyCajne spaja s vyhranenymi  osobnostnymi  &rtami  zahffiajucimi
socialnu Uzkost, utiahnutost, precitlivenost’ alebo odmietavost.
Selektivny mutizmus
Nezahrria: prenikavé vyvinové poruchy (F84.-)

schizofréniu (F20.-)

Specifické vyvinové poruchy reéi a jazyka (F80.-)

prechodny mutizmus ako suc€ast strachu z odlt¢enia u malych deti (F93.0)
Reaktivna porucha prichylnosti u deti
Zagina sa v prvych piatich rokoch zivota a charakterizujd ju pretrvavajuce abnormality v
socidlnych vztahoch dietata, ktoré su spojené s emocnou poruchou a su odpovedou na
zmeny vonkajSieho prostredia (napr. bojazlivost a priliSna ostrazitost; zlé spolocenské vztahy
so seberovnymi; agresia vo¢i sebe aj inym; trapenie a v daktorych pripadoch porucha rastu).
Syndrém  pravdepodobne  vznikd ako priamy vysledok priliSného  rodi¢ovského  zanedbavania,
zneuzivania alebo tyrania.
Podla potreby pouzite dopinkovy kdd na oznacenie neprospievania alebo retardacie rastu.
Nezahfria: Aspergerov syndrom (F84.5)

dezinhibovanu poruchu prichylnosti u deti (F94.2)

syndrém zlého zaobchadzania (T74.-)

normalne striedanie vyberovej prichylnosti

sexudlne alebo fyzické zneuzivanie v detstve s naslednymi psychosocialnymi

problémami (Z61.4 - .6)

Dezinhibovana porucha prichylnosti u deti
Osobitny druh  abnormalneho socialneho fungovania, ktory vznikd po€as prvych piatich rokov
zivota a pretrvava napriek vyraznym zmenam okolitého prostredia, napr. nevyberovo difizne prichylné
vyhladavanie v§imavosti a nerozliSujuce priatelské spravanie,

nedostatoéné  obmiefianie  vztahov so  seberovnymi; podla okolnosti sa mdzu  pridruzovat
poruchy emdcii a spravania
Citovo chladna osobnost’
In&titucionalny syndrém
Nezahfria: Aspergerov syndrom (F84.5)

hospitalizmus u deti (F43.2)

hyperkinetické poruchy (F90.-)

reaktivnu poruchu prichylnosti u deti (F94.1)

Iné poruchy socialneho fungovania v detstve
Nespecifikované detské poruchy socialneho fungovania

TIKOVE PORUCHY

Syndrémy, ktorych  hlavnym  prejavom je urcita forma tiku. Tik je  mimovodlovy, rychly,
opakovany, nerytmicky motoricky pohyb (zvy€ajne ohrani¢enej skupiny svalov alebo vokalna
produkcia, kior& sa =zaCina naraz a je nelCelna. Tiky sa pocitujlt ako nezadrzatelné, ale
dakedy sa daju potlacit na urcity cas. Provokuje ich stres a stracajd sa v spanku. K c&astym
jednoduchym motorickym tikom patri Zmurkanie, mykanie hlavou, kréenie plecami a grimasy.
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K ¢&astym vokalnym tkom patri oddfhanie, brechavy kaSel, smrkanie a sy¢anie. Casté
komplexné tiky sU udieranie, skakanie a poskakovanie. Medzi C€asté komplexné vokalne
tiky patri  opakovanie  uritych  slov, niekedy  pouzivanie  socialne neprijatelnych, Casto
obscénnych slov  (koproldlia) a opakovanie vlastnych zvukov alebo slov so stupriovanou
rychlostou (palillia).

Prechodna tikova porucha

Zodpoveda vSeobecnym  kritériam pre tikovl poruchu, ale tiky nepretrvavaju dlhSie ako 12
mesiacov. Tiky maju zvy&ajne formu zmurkania, grimas alebo mykania hlavou.

Chronicka motoricka alebo vokalna tikova porucha

Spifia kritéria pre tikovi poruchu, pri ktorej s motorické alebo vokalne tiky (ale nie obojaké),
ktoré moézu byt jednotlivé, alebo maju viac podbb (zvyéajne maju viac poddb), a pretrvavajl
dihsie ako rok.

Kombinovana vokalna motoricka tikova porucha s viacerymi podobami [de la

Tourette]

Forma tikovej poruchy, pri ktorej su, alebo boli viaceré podoby motorickych tikov a jeden
alebo viac vokalnych tikov, priom sa nemuseli zjavovat sucasne. Porucha sa zvy€ajne
zhorSuje  pocas dospievania, zvyCajne pretrvadva do  dospelosti  Vokalne tiky maju  ¢asto
viaceré podoby s opakovanymi explozivnymi zvukmi, oddfhanim, $Somranim, pripadne aj s
pouzivanim  obscénnych  slov  alebo viet. Dakedy sa  pridruzuje  echopraxia  (ozvenovité
konanie), ktora takisto m6ze byt obscénna (kopropraxia).

Iné tikové poruchy

Nespecifikované tikové poruchy
Tik NS

INE PORUCHY SPRAVANIA A EMOCNE PORUCHY SO
ZVYCAJNYM ZACIATKOM V DETSTVE A POCAS DOSPIEVANIA
Heterogénna skupina poruch, ktoré maju spoloény vznik v detstve, ale inak su v mnohych
ohfadoch odchodné. Niektoré =z nich sd dobre definované syndromy, iné s0 len skupiny
priznakov, ktoré sem treba =zahrndt pre ich ¢astost a suUvislost s psychosocialnym zhorSenim
a ktoré nemozno zaradit' do inych syndrémov.
Nezahfria: zachvaty zadrZzania dychu (R06.8)

poruchu pohlavnej identity v detstve (F64.2)

Kleineho-Levinov syndrém (G47.8)

obsesivno-kompulzivnu poruchu (F42.-)

poruchy spanku pre emoéné priciny (F51.-)

Neorganicka enuréza

Poruchu  charakterizuje  mimovolové pomocovanie cez dert i v noci, abnormalne vzhfadom
na mentdlny vek pacienta. Nie je dobsledkom nedostatoéného ovladania mechdra zavineného
neurologickou poruchou alebo epileptickymi zachvatmi, ani Strukturalnou abnormalitou

mocovej sustavy. Enuréza mbze byt pritomnd od narodenia, alebo vznikd po peridde
normalneho ovladania mechura. Enuréza mo6ze, ale nemusi byt spojena s dalSimi poruchami
spravania alebo emdcii.

Enuréza (primarna)(sekundarna) neorganického pévodu

Funkéna enuréza

Psychogénna enuréza

Neudrzanie mocu neorganického pévodu

Nezahfria: enurézu NS (R32)

Neorganicka enkopréza

Opakované  vblové alebo  mimovblové  vyprdzdnovanie  stolice, zvy€ajne normalnej  alebo
takmer normélnej konzistencie na miestach neprimeranych na tento Uc¢el v  sociokultirnom
prostredi  jednotlivca. Stav moéze byt pokracovanim normdlnej detskej inkontinencie, alebo
ide o stratu kontinencie po  vytvoreni  defekaéného  navyku, pripadne o  dobrovolné
vyprézdriovanie  stolice na  neprimeranom  mieste  napriek normalnemu  ovladaniu  &revného
vyprazdnovania. Mbéze ist o monosymptomaticki poruchu alebo o sucast SirSej poruchy,
najma emocnej (F93.-) alebo o poruchy spravania (F91.-)

Funkénéa enkopréza

Inkontinencia stolice neorganického pévodu

Psychogénna enkopréza

Podra potreby pouzite doplnkovy kéd na identifikaciu pri¢iny si¢asnej hnacky.

Nezahfria: enkoprézu NS (R15)

Porucha chovania (kfmenia) u dojc¢iat a malych deti

Porucha prijmu potravy s rozlicnymi prejavmi, zvy€ajne Specifickymi pre dojéata a malé
deti. Prejavuje sa najmd odmietanim potravy a extrémnou vrtoSivostou pri  dostato¢nom
dodavani potravy, pomerne schopnom opatrovatefovi a bez organickej choroby. Mbze, ale
nemusi byt pridruzena ruminacia (opakovana regurgitacia bez nauzey alebo
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gastrointestinalnej choroby).
Ruminaéna porucha v detstve
Nezahfria: mentalnu anorexiu a iné poruchy jedenia (F50.-)

chovanie (kfmenie)

« tazkosti a nezvladnutie (R63.3)

* problémy u novorodenca (P92.-)

* pica u dojciat a deti (F98.3)
Pica u dojciat a deti
Pretrvavajuce jedenie nejedlych latok (napr. zem, omietka atd). Moéze byt jednym z viacerych
priznakov  rozsiahlejSej psychickej poruchy (ako je autizmus), alebo sa mbze vyskytovat
ako pomerne izolované psychopatologické spravanie; len to posledné patri do tejto kategorie.
NajCastejSie sa vyskytuje u mentalne retardovanych deti a ak je pritomnd aj mentalna
retarddcia, hlavna diagn6za mé byt F70 - F79.

Stereotypné pohyby
Volové, opakované, stereotypné, nefunkéné (a casto rytmické) pohyby, ktoré nepatria k
daktorej psychickej alebo nervovej chorobe. Ak sa také pohyby zjavuji ako priznaky daktorej
inej poruchy, pri zaradeni je smerodajna. Medzi pohyby bez sebapo$kodzovania patria
hojdanie tela, kyvanie hlavou, vytfthanie vlasov, splietanie vlasov, davanie fréiek prstami,
plieskanie rukami. Sebaposkodzovacie stereotypné spravanie zahfha udieranie hlavou,
fliaskanie tvare, Stuchanie do oci a hryzenie ruk, pier a inych ¢asti tela. VSetky stereotypné
pohyby sa zjavuji najcastejSie v spojeni s mentalnym poskodenim (ak je to tak, registrovat
oboje). Ak sa Stuchanie do oka vyskytuje u dietata s poskodenim =zraku, registruje sa oboje:
Stuchanie do oka pod F98.4 a zrakové poSkodenie pod kédom prislusnej somatickej choroby.
Stereotypna (navykova) porucha
Nezahfria: abnormalne mimovélové pohyby (R25.-)

pohybové poruchy organického pévodu (G20 - G25)

obhryzanie nechtov (F98.8)

vitanie v nose (F98.8)

stereotypie, ktoré tvoria stcast psychickej poruchy (FOO - F95)

cmulanie palca (F98.8)

tikové poruchy (F95.-)

trichotilomaniu (F63.3)

Jachtavost’ [zajakavost]
Re¢ charakterizuje Casté opakovanie alebo pretahovanie hlasok, slabik alebo slov, pripadne
Casté vahanie alebo pauzy, ktoré pretthaja rytmicky tok reéi. Klasifikuje sa ako porucha, len
ked je takého stupnia, Ze zretefne nari$a rovnomernost reci.
Nezahrria: ponéahravi re¢ (F98.6)

tikové poruchy (F95.-)

Ponahlava re¢
Strma re€¢ s pretthanim rovnomernosti, ale bez opakovania alebo vahania takého stupnia,
ktory by zhorSoval zrozumitelnost reCi. Hovor je nepravidelny, dysrytmicky, so strmymi,
vyrazenymi pradmi reci, ktoré nard$aju vetné ¢lenenie.
Nezahrria: tikové poruchy (F95.-)
jachtavost (F98.5)
Iné Specifikované poruchy spravania a emaocii so zvy¢ajnym zaciatkom
v detstve a pocas dospievania
Porucha pozornosti bez hyperaktivity
Nadmerna masturbécia
Obhryzanie nechtov
Vitanie v nose
Cmdranie palca

Nespecifikované poruchy spravania a emécii so zvyéajnym zaciatkom v detstve
a pocas dospievania

NESPECIFIKOVANA DUSEVNA PORUCHA (F99)

BLIZSIE NESPECIFIKOVANA DUSEVNA PORUCHA

Dusevna choroba NS

Nezahrria: organicku dusevnu poruchu NS (F06.9)



