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V nadi odborné literatute se zna¢né vZilo déleni podle
V. Vondrécka. Za zdkladni pudy povazuje:
1. pud zachovani rodu

a) sexudlni

b) péce o potomstvo
2. pud zachovani jedince

a) obZivny

b) sebezachovy

¢) orientani

d) zvidavosti
3. pud sdruZovaci (socidlni)
4. pud pro zpiijemnéni existence

8.3.1 Pud sexualni

Pohlavni pud ma slozky sexualni identity, orientace, role
a aktivity. Sexudlni identitou se rozumi, zda se jedinec
citi byt muZem nebo Zenou, coz je dano fadou faktort
— chromozomalnim usporddanim (XY, XX), diferenci-
aci pohlavnich Zlaz, hormonélni produkci, anatomii ze-
vnich a vnitinich pohlavnich orgénti a diferenciaci CNS.
Pohlavi se projevuje mimo jiné specifickym chovanim
patrnym jiZ v détskych hrach, pozdéji ve sportu, v zali-
bach, oblékani — jde o zastavani sexudlni role, pfi jejimZ
utvareni hraji dileZitou roli i psychosocidlni faktory.
Pohlavni role a identita se vytvéii ptiblizn€ v prvnich
tfech letech Zivota. Za normdlni sexualitu se povazuji
souhlasné sexudlni aktivity mezi dostatecné zralymi
a nepokrevnimi jedinci, které nevedou k psychickému
a télesnému poSkozeni partnert. Sexudlni orientace se
projevuje pritazlivosti k jedinciim opacného nebo stej-
ného pohlavi, miZe se objevit jiz v détstvi. Homose-
xudlni orientace se neuvadi mezi poruchami sexudlniho
pudu; zvlastnim pfipadem je tzv. egodystonicka homo-
sexualita, kterd oznaCuje subjektivni negativni postoje
k homosexuadlni orientaci a jejimu nepfijeti s naslednymi
depresivnimi i sebeposkozujicimi reakcemi.

Nékdy se oddéluje sexudlni pud od erotického pudu.
Eroticky pud je zaméfen na uspokojeni, na vlastni pro-
Zitek sexudlni aktivity, kdeZto sexudlni pud slouZi k roz-
mnozovéni.

Poruchy pohlavniho pudu

Porucha sexualni identity (F64) se manifestuje jako
transsexualismus a transvestitismus dvoji role, vzacné
se miZe objevit jiz v détstvi.

V nové klasifikaci (MKN-11, r. 2019) vSak transsexu-
alita jiZ neni fazena pod duSevni poruchy — byl vytvoren
novy termin, tzv. genderovy nesoulad. Nejednoznacnost
pojmi déle komplikuje termin transgender (translidé),
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coZ jsou lidé, ktefi sami sebe neidentifikuji jako Zeny ¢i
muZe Ci jejich identita neni v souladu s jejich pohlavim.
Transsexudl je pak takovy ¢lovek, ktery podstoupil zmé-
nu pohlavi. Dal§i novy pojem , tfeti pohlavi“ se uZiva pro
osoby, které se samy nevnimaji jako muz ¢i Zena.

Sexudlni aktivita miZe byt naru$ena kvantitativné
nebo kvalitativné. Kvantitativni porucha (sexudlni dys-
funkce nevyvolané organickou poruchou nebo nemoci —
F52) se projevuje snizenim pohlavni aktivity (nedostatek
sexudlni touhy, selhani genitdlni odpovédi, porucha or-
gasmu nebo ejakulace) nebo chorobné zvysenou sexualni
touhou nazyvanou u muzi satyriasis, u Zen nymfomanie.
Ke kvalitativnim porucham v sexualni preferenci objektu
(F65) patfi fetiSismus, fetiSisticky transvestitismus, ex-
hibicionismus, voyerstvi, pedofilie; porucha preference
v sexudlni aktivité se nazyvéa sadomasochismus, pfi némz
dochézi k sexudlnimu uspokojeni tim, Ze jedinec pfiji-
ma nebo poskytuje (pfipadné v obou smérech) sexualni
aktivitu charakterizovanou bolesti, pokofovanim nebo
omezovéanim osobni svobody.

8.3.2  Pud péce o potomstvo — pud
rodicovsky

Souvisi s pudem pohlavnim s vyraznym podilem vlivil
psychosocidlnich. U Zen se predpoklada vétsi podil vro-
zené pudové slozky neZ u muzi. Je charakterizovan péci
0 potomstvo, jeZ se napf. u ptaki projevuje jesté pied
piichodem nové generace stavénim hnizda. U savcu péce
o potomky mnohdy nepiekroci trvani laktace. Z psycho-
socidlnich aktivit, které vedou k udrZeni sounéleZitosti,
patii rodinné vztahy, vzajemna pomoc a uznavani, pocity
zodpovédnosti nebo hra.

Poruchy rodicovského pudu

Mohou se projevit zimérnou bezdétnosti (obavy z ne-
jisté budoucnosti spole¢nosti, upfednostnéni profe-
siondlni kariéry, interrupce aj.). Zavazné poruchy se
projevi nezdjmem o péci a vyvoj ditéte, zanedbavani
jeho potieb a prav, nékdy jde o jejich vyslovené posko-
zovani (syndrom tyraného ditéte — CAN — child abuse
and neglect), coz miZe vést k zavaznym psychickym
poruchdam. Tyréni ditéte se muZe projevovat fyzickym
straddnim — bitim, télesnymi tresty, palenim, odmitanim
jidla, zanedbavanim osobni hygieny nebo Skolni dochéz-
ky, sexudlnim zneuZivanim; nékdy se omezuje jen na
tyrani psychické — vyvolavanim pociti viny, vyc¢itinim,
Ze je bezcenné, nemilované nebo nechténé, zbavovanim
socialnich kontakti. To vie vede k vaZnym psychickym
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porucham ditéte, které se projevuji predevsim trvalymi
uizkostmi, ustra$enosti, nediverivosti, stranénim se spo-
le¢nosti, trvalymi pocity viny a ménécennosti. Nejza-
vaznéjsi formou poruchy rodicovského pudu je vrazda
ditéte — s vrazdou novorozence se setkdvime u velmi
mladych, nezkuSenych matek, které taji t€hotenstvi, na
narozeni ditéte se nepripravuji a t€sné po porodu dité
odloZi nebo aktivné usmrti. S usmrcenim ditéte v dal-
Sich mésicich jeho Zivota se setkdvame u osob citové
chladnych, asocidlnich, ,kdyz dité pfekdzi sou¢asnému
partnerskému vztahu; nékdy k nému dojde v disledku
psychotické poruchy — imperativni halucinace vybizejici
k vrazdé (napf. pfi schizofrenii); pfi psychotické depresi
muze matka usmrtit dit€ pod vlivem bludu, Ze smrt vede
k jeho osvobozeni od budoucich utrap.

8.3.3  Pud obzivny

Je nejodolné;jsi vici zevnim vlivim. Zajistuje zakladni
potieby k ziskani zdroji energie a stavebniho materialu
organismu. Zahrnuje ¢innost vyhledavani, ziskéni a pri-
jmu potravy. Neuspokojeny pud se hlasi pocity hladu
a Zizné.

Poruchy obzZivného pudu

Manifestuji se odmitdnim jidla — anorexii (star$i nazev
pro odmiténi jidla je sitofobie, a¢ ne vZdy jde o fobii,
strach z jidla), v opa¢ném piipadé chorobné zvysenym
pfijmem potravy (bulimii) a jejim hromadénim. Po-
ruchy prijmu potravy se reaktivné objevuji v pfipadé
zarmutku, zklamani, nedostatku lasky. N&ktefi jedinci
zahanéji potravou pocity uzkosti a deprese. Odmiténi
jidla muZe byt i projevem odporu vici aktudlni situaci
(vazba, v€znéni, protest proti danym politickym pomé-
riam apod.). Zavazné pripady obzivného pudu se mohou
projevit i jako pika oznacujici pojidani nestravitelnych
predméti. Jde o poruchu del$iho trvani (nejméné po
dobu jednoho mésice), kterd se vyskytuje u té€Zsich
forem mentalni retardace, nékdy u schizofrenie nebo
v dusledku tyrani nebo deprivace.

Neékteré zavazné pripady odmitdni potravy mohou byt
motivovany psychoticky — jidlo je otravené (schizofre-
nie), pacient si jidlo nezaslouZi, protoZe zavinil néjaké
nestésti, jidlo nemiZe prijimat, protoZze ma pretrzené
stfevo a potrava volné odchdzi do bfi$ni dutiny (psycho-
tickd deprese). Vedle mentélni anorexie a mentalni bu-
limie spada do zvlastni kapitoly poruch pfijmu potravy
i ortorexie. Timto novodobé vzniklym pojmem oznacu-
jeme chorobné nutkavé zabyvani se sloZenim potravy,

ktera musi byt absolutné zdrava a musi tak do viecp,
detailt dodrZovat zdsady spravné vyZivy. Porucha veqe
v disledku omezeni kalorického pfijmu aZ k hladovep;
s nebezpe¢nym poklesem télesné hmotnosti, k narugep;
socidlnich kontakti a k tzkosti.

8.3.4 Pud sebezachovy, zachovani jedince

Je vrozenou obrannou reakci na zachovani vlastni exj-
stence. V piipadé ohroZeni jedinec voli mezi bojem
nebo utékem (fight-or-flight), v pfirodé se setkavi-
me i s obrannou reakci v podobé stuporu; 1 u lidi se
tato fylogeneticky stard reakce muZe za urcité situace
objevit. K pudu sebezachovy lze do jisté miry zaradit
i orienta¢ni instinkt, ktery je vysoce vyvinut u hmyzu
a ptaku. Je fyziologickym predpokladem pro pozornost
a spravnou reakci na zevni podnéty. Ve své€ rozvinuté
formé ma u ¢lovéka raz zvidavosti a vyhledavani
novych podnéti.

Poruchy pudu sebezdchovy a zachovdni jedince

Mohou se projevit sebeusmrcenim nebo sebeposkoze-
nim. Sebeusmrceni zahrnuje akt sebezabiti, kdy chybi
timysl ukoncit Zivot. MiZe k nému dojit napf. v deliriéz-
nim stavu pod vlivem zkresleného vnimani, kdy pacient
neni schopen vyhodnotit nebezpeci vyklonénim se nebo
vykroc¢enim z okna ve vysokém podlaZzi nebo vstoupe-
nim do vozovky pred pfijizd€jici vozidlo. O sebezabiti
s mimoosobni motivaci mluvime v pfipadé, kdy jedinec
obétuje sviij Zivot ve prospéch blizkych nebo spolecnosti
(v roce 1969 jsme byli své€dky fady pripada sebeusmr-
ceni upalenim na protest proti politickym pomérum po
okupaci nasi vlasti armadami VarSavské smlouvy).

Jako sebevrazdu (suicidium) hodnotime umysl-
né sebeusmrceni s nejrizné€j$i motivaci. Mnohdy jde
pouze o sebevraZzedny pokus (tentamen suicidii).
ktery miZe v nékterych situacich znamenat jen urcitou
pohriZku nebo vystrahu pro okoli, kdyZ se jedincc
snaZi dosdhnout urcité vyhody, vyvolani soucitu nebo
zmirnéni nepfiznivé situace — chybi jasny umysl z¢
mfit; jde jen o jakési pohravani s krizovou situaci. Js
viak pripady, kdy i1 parasuicidium (dfive oznacov:
jako demonstrativni sebevrazda) kon¢i tragicky — [
piedstirané sebevrazdé obésenim jedinec se smyck:
kolem krku miZe uklouznout nebo zkolabovat a prov:
se smrteln€ zatdhne; jindy muZe jit o selhdni nacaso
vani sebevraZzedného aktu pfi plivodné ne zcela vizne
zamySlené sebevrazdé otravou léky nebo plynem. k¢
se oCekdvany Clen rodiny opozdi, takZe dojde ke sm
telné otravé€ nebo vybuchu plynu a poZaru.



Zcela vazné min€né sebevrazedné pokusy (bilanéni
sebevrazdy) jsou motivovany nesnesitelnymi bolestmi
a potizemi v pfipad€ termindlnich stadii somatickych,
zejména onkologickych chorob, jindy k nim dochézi
ve vale¢né nebo jiné krizové i katastrofické situaci
(zajeti, vzeti za rukojmi apod.) v o¢ekavani hroziciho
mudeni, popravy nebo strachu z vyzrazeni dileZitych
okolnosti. Nejsou vzicné sebevrazdy motivované psy-
choticky — u schizofrenie se setkaviame se sebevrazdou
pod vlivem imperativnich halucinaci nebo persekuénich
bludu, nékdy sebevrazdu realizuji pacienti poté, co pie-
stali akutni epizodu choroby a uvédomili si, jak vazné
jsou nemocni. U té€Zkych depresi dochazi k sebevraz-
dé z bludného ptesvédceni o postiZeni rakovinou nebo
AIDS, o zavinéni velké katastrofy nebo o zbyte¢nosti
svého Zivota.

Jako sebeposkozovani (automutilaci) hodnotime
autoagresivni jednani bez fatalnich nasledku, s kterym
se setkdvame pomérné ¢asto u osob trpicich specifickou
poruchou osobnosti (zejm. u hrani¢nich osobnosti), né-
kdy diagnostikujeme schizofrenii nebo depresi. U né-
kterych mentdlné retardovanych jedinci se miZeme
setkat se stereotypni automutilaci v podobé€ buseni hla-
vou nebo kousani prstd i koncetin. K automutilaénim
praktikam patii prikladani hofici cigarety k pokoZce,
propichovéni kiiZze jehlou, $pendlikem nebo jeji fezéni
sklenénym stiepem, Ziletkou nebo noZem, poZzivani to-
xickych nebo jinak nepoZivatelnych latek; v zavaznych
pfipadech jsme se setkali i s autokastraci nebo vypich-
nutim o¢i. Opakujici se sebeposkozovani miZe byt
nutkavého, kompulzivniho rdzu pod vlivem tzkostného
napéti, jindy jde o ojediné€lou akci impulzivniho cha-
rakteru.

8.3.5 Pud socialni (sdruzovaci)

Vv,

U ¢lovéka se vyvinul jako kvalitativné vySsi stupen pudu
stddniho. Je formovan vy$$imi city a spoleenskymi vli-
vy. Lze sem zaradit i instinkt po sebeuplatnéni, potiebu
uzndni a bezpeci. Potfeba po uplatnéni se miZe u nékte-
rych jedinct vystupriovat aZ v neziizenou touhu po moci.
Vys§i socidlni potfeby jsou kulturné variabilni, prosazuji

se, kdyzZ jsou uspokojeny potreby niZsi.

PUDY A JEJICH PORUCHY

Poruchy socidlniho pudu

Projevuji se jeho oslabenim nebo Gplnym vymizenim,

napf. u pervazivnich poruch détského véku (F84), u schi-

zofrenniho autismu nebo té€Zké deprese; s chorobnym

zvySenim tohoto pudu se miiZeme setkat ve stavech kva-

litativni poruchy védomi nebo u téZ§i mentalni retarda-

ce v podobé neklidného té€kéani od pfedmétu k predmétu

a jejich ohmatdvani. Zvlastnim pfipadem zvys$eného

pudu po sebeuplatnéni je herostratismus (Herostrates

v touze proslavit se zapéalil chrdm bohyné Artemidy
v Efesu), v mirn€j$i formé alkibiadismus (Alkibiades ve
snaze po zviditelnéni usekl svému krasnému psu ocas).
Zavrhovani kulturnich a civiliza¢nich vymoZenosti vede
k ndvratu k primitivhimu Zivotu (primitivismus, dioge-
nismus). Zpfijemnéni existence muze nabyt az cho-
robného razu hromadénim pfedmétia (shromazdovaci
porucha), coZ vyvoléava klinicky vyznamnou nepohodu
v socidlnich vztazich v rodin€ nebo v zaméstnani. Patii
sem i neschopnost rozloucit se s majetkem nezavisle na
jeho hodnoté.

8.4  DIAGNOSTIKA

PRIKLADY OTAZEK K EXPLORACI
Subjektivni pacientovy ddaje

- Nejste spokojen/a s tim, Ze jste muz/zena ?

- Mivéte nutkani prevlékat se do 3atli druhého pohlavi?

« Lakd vés nékdy touha sbliZit se sexudlné s osobou stejného
pohlavi?

- Ldkd vds navozovat sexudlni kontakt s ditétem stejného nebo
opacného pohlavi?

- Pfindsi vam dlevu, kdyz se ve stavu tézko snesitelného napéti
bolestivé poranite (pofezdnim, popdlenim cigaretou, kousnutim
apod.)?

- Pokusil jste se nékdy nebo vazné uvazoval o ukonceni svého Zivota?

Pozorovani

- Jsou pfitomny ndpadnosti v obleceni a chovani pacienta, které by
mohly svédcit o jeho/jeji nespokojenosti s viastnim pohlavim?

« Jsou pfitomny zndmky poranéni pofezanim, popdlenim od
cigarety, poboddnim na kiiZzi — zejména na voldrni strané
predlokti?

- Je pfitomna ndpadnd vyhublost, kterou pacient povazuje za
zadouci?
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KLICOVE POZNATKY

-

nim, které svéddi o poruse pudu sebezachovy.
de o pokus demonstrativni nebo bilancni.
4lnfm zakoncenim. Je tfeba zajistit bezpec-

nim a jednd
e sebevrazedny pokus, at' uZ j
bot mnohdy hrozi jeho opakovanis fat

V psychiatrické praxi se velmi casto setkdvame s chovd
Relativné ¢astym diivodem psychiatrické hospitalizace j
Je nesmimé dlezité dopatrat se piciny tohoto jedndni, ne iy
nost pacienta a zabranit jeho titéku z nemocnice nebo realizovani sebevrazdy béhem hospitalizace.
Nezbytny je zvyseny dohled, adekvatni farmakoterapie, psychoterapeuticke vedeni zaméfené na odhalent pficiny pokusu, v nejvdznéjsich
piipadech akutniho nebezpeci (napr. vyskoceniz okna, napadent zdravotnického persondlu, ktery zabranuje v sebevrazedném jedndniapod.)
musime pristoupit k piechodnému fyzickému omezeni na l{zku.

Podobn opatrent piichazeji v vahu i v pripadech poruchy sexudlniho pudu (sadismus, sadomasochismus) pfi podezieni na moznou paci-
entovu agresivitu vici okolf i vlastni 0sobé.

Rovné? porucha obZivného pudu pfi extrémni vyhublosti mdiZe ohrozit Zivot pacienta.

Celkové Ize konstatovat, Ze poruchy pudd byvaji doprovézeny silnou dynamogenii a malou spolupraci ze strany pacienta, a vyZaduiji proto
nasi maximaini pozornost.



