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(o bsedanin mpulal chovint, Nokrs chovint iz by R s morfofoble
B s e 3 AT exuéln{ chovani (v p¥{pads parafilii), hradstys (1 ,

;i]fgll(l)iglscekiéliracdst;(fl), umvapi latek (n’apf. porucha upiix?éni afkoholu)). ifzzgit&&" p 3 007 (F4522)
e s od ompu_lzv1 u OCD t_1m, 7e jedinec obvykle citi z aktivit ngh

i%e chtit této aktivits zabranit jen kvili jejfm nasledkctm, e iagnosticka kritéria

Obsedantné-k ivni 5 i N 1
zivni porucha OSogg;)};gl:%g})p;?}icsl}[:I?g(;ll;n“tll'df_)r?Sliqzevflbsedantné-k()m . A Zaujeti domnélymi nedostatky &i vadami télesného vzhledu, které nejsou
jsou odli#né. Obsedantné-kom ulz]' 4 Zﬁ’ Yy, Klinic e_PUZI{aky téchto pory - zjevné nebo které ostatni vnimaji jako nepatrné.
rugivymi my&lenkami, pre dstavgmi lzﬁik% ;?;lcnzbzsgfnostl nenf charakterizoy, g, Vurcite fézi’rozvoje poruchy jedivnec’ provozoval repetitivni chovani (napfiklad
vénim, které je provadéno jako reak’ce e ot naruéene’ljeo ypneé se opakujicim gh, kontrolovéni se v zrcad,le, ne.idvlper/naj péle o vzhled, cﬂgné narudovani kiize ¢i
vytrvalym nadmérnym perfekcionismem a rigiditou 113 Ill(algl,sm _tOhO S€ Vyznag hledévani 9pakovaneho U]IS'[OYH].’%l). nebo dué_evni aktivity (naptiklad porov-
znaky OCD i obsedantné-kompulzivni poruc1g1 osoh Ot}l ]vedlnec vykazuje py navani vlastmhquh@e(_iu s ostatnimi) jako reakci na obtiZe spojené se vzhledem.
obé diagndzy. y nosti, mély by byt stanoyey . Zaujeti zptisobuje Klinicky vyznamnou nepohodu nebo funkéni naru$eni v so-

cialni, pracovni nebo jinych dtilezitych oblastech.

Komorbidita D. Prilitné zaujeti vzhledem nelze lépe vysvétlit obavami z télesného tuku nebo nad-
. tmlljt O]edolillfélhi OC]? Selcejsto ol?] evuje 1 dal,éi psychopatologie. Maoho dospiill vahy u jedince, u kterého ptiznaky spliiujf kritéria pro poruchu pffjmu potravy.
poructh;, sociélrlllirgf‘lb (i:: oigre(izﬁzcil‘e;gnf)z/u 11(1zkos,‘£né poruchy (7§ %; napf. paniﬁ' Specifikujte poruchu:

depresivni a bipolarni I;ogruchy (63 O/lezlllézkc())lsitgg Il)?gr}lch/a, EP emfick}é fobie), neb "~ ge svalovou dysmorfofobii: jedinec je zaujaty myslenkou, Ze jeho stav.ba téla je
Gast&jsi je velkd depresivni porucha [211 %) NE’lS’[Ii)l S(l)‘glrl)a 1%01‘“111 POTU(VJl.la, ne piilis mald nebo ma nedostate¢ny objem svalil. Tento specifikator ]%’pouilt
je tomu u komorbidni tizkostné poruchy (s ﬁji mkoupu sepa]r?i(“?nivgﬁ?) ftgzde]ﬁ, dince, zaujatého dalgimi télesnymi oblastmi, coZ je velmi casty piipad.
a PTS ické 4 . € poruch
¢ PTSD (potraumatick stusoué pouchy) sl st prdhict dpreiut pa .-
dinet s OCD (od 23 % do 32 %) pulzivni porucha osobnosti je také tasts uj vedte stugeﬁ néhl;du 5laf pfesvédée)ni spojend s dysmorfofobii (napf. ,jsem

AZ 30 % jedinct 5 . s e ogkliva“ nebo ,,vypa 4m deformovana“).
tikova poru/ch]a ]'el I;l(;?ézsgé%?umg;;flf eS flzls?illinéggovg? poruchu. Komorbidn _ S dobrym &i ptiméfenym nahledem: Jedinec pfipoust, e presvédceni spojend
od jedinct s anamnézou tikové poruchy str upkturou pf;[znslt(St’tvcl)lcT];to k]:dm%l_ csl?t i 8 d}}rlsmorflofobii jsou urcité ¢i pravdépodobné nepravdiva, nebo Ze pravdiva byt

ribéhem a zpt % c . . . -uU, KOUIOTDIGTGE mohou, ale nemuseji.
glﬁie byt také%oi%};gvméﬁ; ?lngg}[li‘v roding. Tridda OCD, tikové poruchy a ADHD Se slal()iym nél;lﬁ:fdgm: Jedinec j((ai z velké Gasti presvédden, Ze pfesvédceni, spo-

Mezi poruch 4 T T L L ~ jend s dysmorfofobii, jsou prav iva.
patii ObSgdantngillzct)i;%i?gﬁy;u;giﬁt:é}iye%ﬁfghs O,CE nez u jedinct bez. (0] S chybgjicim nahledem /bludnymi my&lenkami: Jedinec je pfesvédéen, Ze jsou
chotiloménie (porucha vytrhavani p poruchy, jako je dysmorfofobie, tr presvédient spojena s dysmorfofobii pravdiva.

Také byl Zazn};m h ytrh_avam vlasil) a exkoriace (porucha narusovani ki
enano i i & - . . .1z
vanymi impulzivitou, jakzpj(gzrgzg%z; (%%Eign?ﬁlgts?é?l poruchami cheEEESuu H l\agn'os‘glcke ,Znaky S i . , .

OCD je také mnohem &ast&ji u jedincd s jinymi por ruh .y I } ]edzl.ml trpict dysmorfofobii jsou zaujati jednim nebo vice domnélymi ngdo—
odhadnout na zaklads jejich prevalence v b]é Zgé 5 1110 .«T:lml, nez by bvyl(? mo statky ¢i vadami v télesném vzhledu, o kterém vé¥i, ze je odpudivy, neatraktivni,
z téchto dalsich poruch diagnostikovana, by mél b I; : 5&1 aci; v pfipadg, Ze Je jedna nogmé‘lni ¢i deformoy‘an}'f (kritérium A). Domnglé nedostatky ostatnf jedinci
OCD. Naptiklad u jedinci se schizofrenif a SChiZnge]kt' 1N6C posouzen PIEE . levnimaii nebo vnimajf jako nepatrné. Jedinec se napfiklad obava, Ze je ,neatrak-
pFiblizng 12 %. Cetnost OCD je také zvySena u jedi QWIE_PO?}C}{OU je vyskyt OCD livni”, _nenormalni®, ,,ohavny*“ nebo si piipad4 jako ,,monstrum*. Zaujeti se mtze
chou pifjmu potravy, jako je mentalni uj Tl_Cu_S' ipoléarni poruchou; m&tovat na mnoho télesnych oblasti, nej¢astéji plet (napf. domnglé akné, jizvy,

’ J alni anorexie a bulimie; a u Tourettova syndromt ky i bledost), vlasy a chlupy (napf. fidnuti vlast nebo ,nadmérné“ ochlu-
ni) ¢i nos (napt. velikost nebo tvar). Nicméné jakakoli ¢ést téla mize byt zdro-
ém obav. Zaujeti je nepiijemne, nechténé a asové naroéné (objevuje se v prameéru
3-8 hodin denné), a je obvykle obtiZné mu zabranit ¢i ho kontrolovat.

Nadmérné stereotypné se opakujici chovéni a myslenkové procesy (napf. po-
avani) se objevujf jako reakce na zaujeti (kritérium B). Jedinec se citi nucen pro-
t toto chovéni, které je neptijemné a miZze zvysovat tzkost a dysforii. Je obvy-
asové naroné a je obtizné ho ovladat ¢i mu zabranit. Casté chovéni je napfiklad
vnavani vlastnfho vzhledu s ostatnimi; opakované kontrola domnélych nedo-
1 v zrcadle ¢i jinych reflexnich plochach nebo jejich p¥imé zkoumadni; nad-
né péce o vzhled (napf. &esani vlastl, holeni, vytrhavani chloupki nebo vlast);
kC}Véni (nap¥. opakovana aplikace li¢idel &i zakryvéni cilené oblasti epici, ob-
Cenim, 1{¢idly &i vlasy); vyhled4vani ujisténi o tom, jak domnélé nedostatky
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vypadaji; dotykéni se a kontrolovan{ mist s domné&lymi nedostatky; nadmérng gyi. “voj a pru béh ) ) ) s i WO .
¢eni Ci posilovani; vyhledavani kosmetickych procedur. N&kteti jedinci se nc;r&- by Pr{"lmérny vk nastupu tetoqurughy je }6—1v7 le:, tmed;an \lrlekuv]edlgols;; IIllleI]n
meérné opaluji (napf. aby jejich ,»pIili§ svétla“ plet ztmavla ¢i aby opaleni zakrylg gast&jsl je 12-13 1et.'U. dv/ou tretin ]edl‘ncu FACIE WO P0 nl;(fha Prle2 %18, ok
domnélé akné), opakovang méni oblegeni (napt. aby zakryli domnélé nedostatky) 18 let. Priznaky SUbkhn}Cvk_e dysmorfofokvne prumerne zlacvn u te G 2 hu .a(:koli
nebo kompulzivng nakupuji (napf. kosmetické vyrobky). Kompulzivni narugoys Subklinické obavy se vetsuvlpu post‘up’ne fOZYIHOUthP ne eXllsl u]{;ﬂ pf)trélilné ’ﬁ adit
pleti za i¢elem vylepgeni domnélych nedostatki pleti je velmi dasté a mize 7D nektetd jedinci I.IIOPOU prozit ‘{ehfll ?ahly nasotllpde_fi 11()01‘1110 Yo YieadekV%tIE do-
sobovat pogkozen{ kiiZe, infekce &i narugeni cév. Zaujeti musi zptisobovat klinick se tato porucha ]ev1']a_k0 E:hromcka, j[re_baze,muze O]ﬁ ez egsetlé} I?éru Pk
vyznamnou nepohodu nebo funkéni narugeni v socialni, pracovni nebo jinych dg. orucené 16¢bé. thhf:ke charaktenstllfy této plt()ruc_ y se ]ttz\rf;isc h]'edincﬁ a}ie ! dysi
lezitych oblastech (kritérium C); obvykle se vyskytuji spoletné. Dysmorfofobie musi ~ mladistvycha dospvelyd}' Dysmovrfo,f()b"? s€ Vyls ytu]?ll u[sJ odi 01]‘_’1 Lkt ervch doglo
byt odliSena od poruchy p¥fjmu potravy. morfofobii v této VekVOVe skuping vime jen ve 1C§Vmad0.b ]et 11(1)ku,su < sel})]evraidu

Svalova dysmorfofobie je forma dysmorfofobie, které se vyskytuje tém&¥ vyhradng k nastupu poruchy pfed 18. rokem, je vétsi pravdepo 10 ,n(os ige no elentat] néstup’
umuzi a spocivd v zaujeti mylenkou, Ze stavba jedincova t&la je p¥ili¥ mald, nenf do. yyssi komorbidita, a Castéji se u nich ObleVEl]fe EQZVOdny “Sllgsti
statecné $tihly ¢i mé nedostate¢ny objem svalt. Jedinci s touto formou poruchy majj - poruchy ne# u jedinct s ndstupem dysmorfofobie v dospé .
~normélné vypadajici“ t&lo, nebo jsou dokonce velmi svalnati. Mohou byt také zay- g gnostické faktory
jati jinymi ¢astmi téla, jako je nap¥iklad kize ¢i vlasy. V&t§ina (ne vichni) dri die " Rizikove a pro L . . (o
cvici, a/nebo nadmérné posiluji, coZ v nékterych ptipadech zptisobuje pogkozent té‘[lgj : Environmentalni. D}fsmol‘fOf()ble je spojovana s vysokou mirou nedostatku péce
Nékteff jedinci pouZivaji anabolické-androgenni steroidy a dalsi latky ve snaze mit a zneuzivanim v détstvi.
vetsi, svalnatéjsi télo. Zastupna dysmorfofobie (,by proxy*) je forma dysmorfo. . o . BV e G
fobie, pti které je jedinec zaujaty domn8lymi nedostatky vzhledu jiné osoby}., ~ Genetické a fyziologické. Vyskyt dYSH{OIfOfO}ille je zvySeny i u piimych pii

Nahled v dysmorfofobii je v rozsahu od dobrého po chybéjici nédhled/bludng buznych jedinct s obsedantné-kompulzivni poruchou.
mySlenky (napf. bludné pfesvédéeni, e domnélé nedostatky jsou realné, nezkres- i ST .
lené nedostatky). V priméru je nédhled velmi slaby; vice ne# t¥etina jedincti trpi Kulturni fa ktqry ovlivii ujici dlagnozg y o tato porucha mé vice po-
soucasné dysmorfofobnimi bludy. Jedinci s bludovou dysmorfofobnimi poruchou Dysmorfofobie se vys_kytu]e meglnarodne. Z’l? Sg’ e tato % e moichiow da ji-
maji tendenci k vy3$8{ morbidité v uréitych oblastech (napf. sebevrazda), ale to se dobnosti nez rozdilt mezi kultur_a.ml, ale kulturni ho az;)ty Etl’PTire it ok
jevi jako nasledek jejich tendence mit vazngjsi dysmorfofobni piiznaky.  sté miry ovlivnit symptomatologn'. Taijin kyofusho, z L dnu év : E}f o S}g uFl))o-k ofn
-~ diagnostickém systému, opsahu]e podtyp podobny dysmorfofobii: $%
Pridruzené znaky podporujici diagnézu - (,fobie z deformovaného téla®).

Mnoho jedincii s dysmorfofobif trpi vztahovaénymi my$lenkami &i bludy, véri, . P " hlavi

Ze si jich lidé v8imaji vice neZ ostatnich nebo je zesm&stiuji kvili jejich vzhledu, Diagnostické faktqry vazane na pohlavi Winickvch aspektt — na-
Dysmorfofobie souvisi s vysokym stupném tizkosti, socialni tizkosti, vyhybanfm Muzi a Zeny maji vice Podobnost} nez/rozdlluu veltcslny ,}111110 h%vmipzévainost
se spolecenskému kontaktu, depresivni naladou, neuroticismem a perfekcionis- | priklad oblasti téla, kterfz jsou neoblvlbene, druhydqpa OVFEFh o} sruch a, oS
mem, také s nizkou extroverzi a nizkym sebevédomim. Mnoho jedinct se stydi za pifznakd, Cetnost pokustl 0 sebevrazdu, lfomorvbl 1tu, prubeh p e sz.;?; blasti
sviyj vzhled a nadmérny zajem o sviij vzhled a zdrahaji se svétit své problémy okoli. metickych procedur. kyuh dysmorfofpb_u. Avsak m}lllZI jsou Easts] Otrav] s
Vétsina jedinci podstoupi kosmetické ogetfeni za itelem vylepseni domnélych ne- genitalii a Zeny maji Castou kOVIVIIOIEbldl’Equ parnehaml primyl p y-
dostatkd. Dermatologické ogetfeni a operace jsou nejéastsjsi, ale mtze dochézet dysmorfofobie se vyskytuje témé&f vyhradné u muza.

i k jakymkoli jinym (napf. dentalnim &i elektrolytickym) ogetienim. P¥fleZitostné je- - .

dinci mohou provadét operace sami na sob&. Dysmorfofobie reaguje na podobné Riziko sebevrazdy 5 < 1 vuss u dospilvch i deti/mladistvyich
procedury $patné a nékdy se jeji stav zhorsi. Nektet{ jedinci podaji Zalobu & jsou Mira suicidalnich mysle’:ngk a pOkllSl,l JE& vybsl U Os}f’c‘f Yﬁl 1 “eu ladisty ’ych
nasilni k 1ékartim, jelikoZ jsou nespokojeni s vysledky kosmetickych tprav. 8 dysmorfofobii. Také slvl.ledav_ame vvysoke riziko sebevvrgz y hlavné e obav};im.

Dysmorfofobie je spojovana s exekutivnimi dysfunkcemi a abnormalitami ve Vyrazna ¢ast jedinct pripisuje myslenky na /sebe.x,/raz %Pr?vfilfne’chyfaktorﬁ ro’
vizuélnich procesech, s tendenci k analyzovan{ a zaznamenavan{ detailt namisto ce- tykajicim se vzhledu. Jedinci s dYSIROTfoOb}l maji n(lincl) ’Olr1121 Ov‘lfy ok a okuI;ﬁ
listvych nebo konfiguralnich aspektt zrakovych podnéti. Jedinci s touto poruchou dokonanou sebevrazdu, jako je zvySend mira suicidainic . m}f frlllorbi dil‘zu svel.
maji tendence interpretovat nejasné situace a vyrazy tva¥{ jako negativni a nebezpetné. ‘demografické charakteristiky spojené se sebevrazdou a vysokou ko
Kou depresivni poruchou.

Prevalence . )

Vyskyt u dospélych v USA je 2,4 % (2,5 % u %en a 2,2 % u muzt). Mimo USA ‘ ‘Unk’ChI dusledl_<y _dY§m0rf0f0b|e . - WS S
(nap¥. v Némecku) je soucastny vyskyt p¥iblizné 1,7-1,8 % s pomérem mezi pohla- ~ Témer v8ichni jedinci s dysmorfofobii sdili funkCIlill naruseiit 1‘_’12}2 g oy
vimi stejnym jako v USA. Sougasny vyskyt u dermatologickych pacientii je 915 %; ‘b’las!n z divodu SV}"CI} OPaV SEO]GHYCh se vzlvﬂeden’l. aé‘,lls eril m] oy yo extrér;mé
7-8 % u americkych pacientti kosmetickych operaci, 3-16 % pacientti kosmetic- ného .(/napi'. vyhybéni se pekterym SP01ecen5kYF1 udalos e{gzalitapiivotai sy
kych operaci mezindrodné (vétsina studii), 8 % mezi dosp&lymi pacienty s orto- EhIOH}I’I]ICi (napf. byt nuceny setrvavat doma). V Pf}lm:l];u hsou cfofobie isou Is)po-
dontickymi zékroky a 10 % mezi pacienty, ktefi podstoupili oralni a maxillofaci- socialn{ oblasti vyrazné zhorsenf). Z&vazne)si priznaky dysmoOrk dine d )
alni operaci. € s vyraznéjsim zhorgenim funkcnos‘g i kvality z1y0’ta., Vet’sma jedi X p gt
uSeni v pracovni i vzdélavaci oblasti a ve vykonavani roli (napf. jako rodic ¢i
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petovatel), toto narueni asto byva velmi zdvazné (napt. velmi Spatny vykon pra
absence ve 8kole & v praci). P¥iblizné 20 % mlédeze s dysmorfofobii nahlasilg
chod ze 8koly primarné kvili symptomtim dysmorfofobie. NaruSeni v socidlng
lasti (napf¥. spoletenské aktivity, vztahy, intimita) i vyhybani se t€mto situacim
gasté. Jedinci mohou byt nuceni setrvavat doma z diivodi spojenych s p¥izn,
dysmorfofobie, ngkdy i celé roky. Velka tést jedinctl, dospélych i mladistvych, b
psychiatricky hospitalizovana.

Diferencialni diagnéza

Normalni obtiZe se vzhledem a jasné patrné télesné vady. Dysmorfofobie se li§
normélnich obtiZ{ se vzhledem tim, Ze jsou obtiZe charakterizované jako nadmém
zaujaté a opakujici se chovén{ asové narocné, je jim t8zké odolat &i je ovlédat a zp;
sobuji klinicky vyznamnou nepohodu nebo funkéni naruseni. Télesné vady, které jsou
jasné patrné (tedy ne jen nepatrné), nejsou diagnostikovany jako dysmorfofobie. Ci
lené naru$ovani kiiZe jako ptiznak dysmorfofobie viak mtZe zptsobovat viditeln
ko¥ni 1éze a zjizveni; v tom piipadé by méla byt dysmorfofobie diagnostikovéna.

Porucha p¥ijmu potravy. U jedince s poruchou p¥fjmu potravy jsou obavy spo-
jené s tloustkou soutésti poruchy pifjmu potravy spise nez dysmorfofobie. Avgak
obavy o t&lesnou védhu se mohou objevovat i u jedincd s dysmorfofobii. Poruchy%
pijmu potravy a dysmorfofobie mohou byt komorbidni. V tom p¥ipadé maji byt
diagnostikovany obé poruchy.

Obsedantné-kompulzivni a souvisejici poruchy. Zaujeti a opakované chovéni

tim, e dysmorfofobie se soustfeduje pouze na vzhled. Existujf i dalsi rozdily mezi
témito poruchami, jako je naptiklad horsi nahled u lidi s dysmorfofobii. Pokud je

byt namisto exkoriace diagnostikovdna dysmorfofobie. Pokud je odstrariovéani
ochlupeni (vytrhdvani a dalgi zpisoby odstranéni) provddéno za tcelem vylepseni
domnélych vad ve vzhledu obliceje &i téla, dysmorfofobie je diagnostikovana
namisto trichotilomanie (porucha vytrhavani vlast).

Nozofobie. Jedinci s dysmorfofobif nejsou zaujati moznosti, Ze jiz maji ¢i mo-
hou mfit va¥nou nemoc, a nemaji vyrazng zvy$enou tirovei somatizace.

Velka depresivni porucha. Vyrazné zaujeti vzhledem a nadmérné opakujici se
chovani u dysmorfofobie se 1ii od velké depresivni poruchy. Jakkoli jsou depre-
sivni poruchy a depresivni p¥iznaky u jedinci s dysmorfofobii ¢asté, obvykle se
jevi podruzné v porovnéni s obtiZemi zpisobenymi dysmorfofobif. Dysmorfofobie
by méla byt diagnostikovana u jedinci, kte¥{ spliiuji kritéria pro jeji diagnézu.

Uzkostné poruchy. Socialni tzkost a vyhybani se-jsou u dysmorfofobie velmi
gasté. Na rozdil od socialni fobie, agorafobie a vyhybavé poruchy osobnosti, dys-
morfofobie obsahuje zaujeti zaméfené na vzhled, které mize
tivni chovani, socialni izkost a vyhybani jsou zptisobeny obavami z domnélych
vad zevnéjsku a presvédenim ¢&i strachem, Ze ostatni lidé budou jedince vnimat
jako nevzhledného, posmivat se mu ¢i jej odmitat kviili jeho fyzickym rystm.
Na rozdil od generalizované tizkostné poruchy se tizkost a obavy u dysmorfofobie
zaméfuji na domnélé vzhledové nedostatky.

poruchy. Mnoho jedincti s dysmorfofobii trpi bludnymi presvéd-

Psychotické
vady sku-

genimi o svém vzhledu (jsou zcela presvéddeni, Ze jsou jejich domnélé
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u dysmorfofobie se lisi od obsesi a kompulzi i obsedantng-kompulzivni poruchy

zamérem cileného narufovani kuze zlepseni jejtho domnélého vzhledu, méla by -

byt bludné. Repeti- -

Obsedantné-kompulzivni poruchy

N

), COZ je diagnostikovano jako dysmorfofolzie s chy‘tv)éjicim néhl_edc?m/blud-
.’ ¥lenkami, nikoli jako porucha s bludy. Predstavy &i bludy spojené s vzhle-
ol dvsmorfofobie tasté; avSak na rozdil od schizofrenie nebo sch1zoafek:
g - §7 dysmorfofobie obsahuje vyrazné zaujeti vzhledem a pf:idruiervlfa
akujici se chovani; zmatené chovani a dalsi psychotické p¥iznaky nejsou pri-
é] (kromé presvédeni o vzhledu, kterd mohou byt bludna).

& #iznaky. Dysmorfofobie by neméla byt diagnostikovana v pfi-
Da}s] I;O;;Sjlgi E:)gnezuje I};a os{)tiie & touhu se zbavit priméarnich a/nebo sekun-
e: Z}f Sohlavnich znakd u jedince s genderovou dysforii, nebo pokud_ se zaujeti
(" Pna yylutovani nepfijemného ¢i odpudivého télesného zéapachu jako v syn-
eru]x(zalastniho zapachu (olfactory reference syndrome; ten se vak _nefagh mezi
‘;ﬁlcl;ly DSMS-5). Porucha télesné identity a integrity (identity integrity disorder,

otemnofilie, ktera se nefadi mezi poruchy DSM-5) obsahuje touhu po amputaci

néetiny za Géelem napravent nesouladu mezi vnimanou identitou téla a jeho

otnou anatomif. Tyto obavy se ale nezaméf}lji na vzhled k(}néetiny, jak by to.rélu
o u dysmorfofobie. Koro, kulturné pf‘ibuzna pon’lvcha, Ftera se vyvskytu]vektlapl i—
ky v Jihovychodni Asii, se zam&fuje na smrt spise nez na.domnelou oSklivost.
morfické obavy (které se nefadi mezi pgrl}chy DSM:S)V jsou mnoh’evmum’rsim
ojmenm neZz dysmorfofobie a nejsou s nf totoZné. Obsahuji ptiznaky odrazejici pre-
ané obavy s mirnymi ¢i domnélymi nedostatky ve vzhledu.

Komorbidita
Nejcastéji doprovézi dys
projevi aZ po dysmorfofobii.

tné-kompulzivni porucha a

dysmorfofobii velka depresivn{ porucha, ktera se obvykle
Socialné tizkostna porucha (socialni fobie), obsq-
poruchy spojené s uzivanim latek jsou rovnéz Caste.

shromazdovaci porucha
00.3 (F42)

Diag nosticka kritéria

Pretrvéavajici potiZe s vyfazenim ¢i rozloutenim se s majetkem nezavisle na jeho

skutetné hodnoté. 5 ) 5 )
Tyto potiZe se projevuji kvili domnglé potiebé tyto predméty zachovat a poti-

7im spojenym s jejich vyfazenim. o

C. PotiZ(Ia) 519 z}})r:xllov]éiﬁm sg majetku st v nahromadéné pfe@rr{éty, které zabiraji

prostory potfebné k Zit{ a vyrazné zabratuji jejich Vvy}liivam. Pok}ld jsou tyto

prostory relativng vyklizené, je to jen diky zasahu tfeti strany (napf. rodinnych
piislugniku, uklizecky a rada). o

D. Shromazdovani zptsobuje klinicky vyznamnou nepohodu ngbo fl_mkcmv naru-
§eni v socialni, pracovni nebo v jinych dalezitych oblastech (jako je udrzovani
bezpetného prostiedi pro sebe i ostatni). o 5

Shromazdovan{ nenf mo#no piisoudit jinému somatickému onemocneni (napf.
poranéni mozku, cerebrovaskularni onemocnéni ¢i Prader-Wl,lhho syndrom).v

Shromazdovéni nelze lépe vysvétlit pfiznaky jiné dusevni po_r/uchy (r}apr.
ruminacemi u obsedantné-kompulzivni poruchy, sniZenou .ene/rgn u Velke’de-
presivni poruchy, bludy u schizofrenie a dalgich psycho.tlckygh p(;ru‘ch/gch,
kognitivnim deficitem v zdvazné neurokognitivni poruse &i specifickymi zajmy
v porude autistického spektra).




Obsedantné-kompulzivni poruchy Obsedantné-kompulzivni poruchy

Specifikujte poruchu:
S nadmérnym nabyvanim: Pokud obtiZe se zbavovénim se majetku jsoy g
provazeny nadmérnym nabyvanim pfedmétd, které nejsou zapotiebi nehg p
které neni Zadné volné misto. E

nvch na sobé v mistech, ktera maji slouZit pro jiné Gicely (nap#. stiil, podlahevl
elé%a) Kritérium C zdtraziiuje ,aktivni“ obytné prostory domova spise nez
o rostory, jako je gardZ, ptida nebo sklep, kieré jsou Zasto zanetddéné
a]OV(;,Iéh u jedincﬁ bez shromaZdovaci poruchy. Nicméné jedinci se shromaz-
” prZ 1 uchou maji gasto tolik pfedmsétd, Ze mnohdy jen aktivni prostory
| . p(I)nohou obsadit i dal¥i prostory, jako jsou dopravni vozidla, zahrady, pra-
gfél 2 domy rodiny ¢i prétel. V nékterych pripadech mohou byt aktivpi prostory
.zené diky zésahu tfeti strany. ShromaZdovaci porucha kontrastuje s norma- \
| sberatelskym chovénim, které je organizované a s;istematmke, i kdy% v ne-
h ptipadech miZe byt mnoZstvi pfedmfatu,poiiobne tomu nah]z(arfnadgr’lerfu{
ncem Se shromazdovaci por}lchf)u. No_rmal.m sbératelstvi neyy’tvanlzmet v};am |
zpiisobuje potiZe nebo zhorseny s/tav, ]akvo je tomu u slg?orvrm}zdova,m poorltc y. \
Piiznaky (napt. potiZe se zbavovanim se veci a/neibo zmeét V(?E]l) mus{ zpiiso ovat
linicky vyznamnou nepohodu nebo funkc’nl narugeni v soczah}l, pracovni nebq |
ch diilezitych oblastech, jako je udrZovani bevz/pem}eho p;rostreed1 pro sebe L (3Stat/Ill ‘
érium D). V nékterych pifpadech, zvlasté v Ivmp{%de slab(/elr‘lo nfahledui se miize stdt,
edinec neoznami nepohodu a naru$eni miize })yt patrné jen jeho bvhzlfemu okoli.
méné jakykoli pokus o odstranén{ majetku tfet{ stranou tsti ve zhorgeni nepohody.

Specifikujte poruchu: ,
S dobrym ¢i pfiméienym nahledem. Jedinec pripousti, Ze mySlenky Spojeng
se shromazdovanim (tykajici se odstranéni pfedmétd, nepofadku & nadmgp
ného nabyvani) jsou problematické. ’
Se slabym nahledem. Jedinec je z velké ¢asti pfesvédcen, Ze myslenky spoje
se shromazdovanim (pfetrvévajici potiZe s odstranénim predméti, neporag
¢i nadmérné nabyvani) nejsou problematické i po pfedloZeném diikazu o opak
S chybéjicim nahledem/bludnymi myslenkami. Jedinec je pfesvédden, e m
lenky a chovani spojené se shromazdovanim (pretrvavajici potiZe s odstranén
pfedméti, nepofadek ¢i nadmérné nabyvéani) nejsou problematické i po p
loZeném dtikazu o opaku.

Specifikatory

S nadmérnym nabyvanim. P¥iblizné 80-90 % jedinct se shromaZdovaci poru
chou vykazuje znamky nadmérného nabyvéni. Nejcastéjsi formou nabyvani je na
kupovéni, nasledované hromadénim predmétii, které jsou zdarma (napt. lets
predméty, kterych se ngkdo zbavil). KradeZ je méné casta. Nékteti jedinci moh
nadmérné nabyvani popirat pfi prvni navstévé, avsak nadmérné nabyvéani méize
vyjit najevo v pribé&hu 1é¢by. Jedinci se shromaZzdovaci poruchou obvykle pocits
obtiZe, pokud jim je zabrdnéno nabyvat nové véci.

fidruzené znaky podporujici diagnézu o
" Dalii dasté znaky shromaZdovaci poruchy jsou nerozhosinos:c, Perfekmovnlsmus, i
ybavost, prokrastinace, problémy s plénOVE}I.l.l’m a organizovanim a rozte’kan/ost.
cteti jedinci se shromazdovaci pOI‘llChO}l Ziji v nehy'glemckaych podmmke’lch,
6 mohou byt logickymi néasledky neporadku c‘av/ neb}o jsou zpqsob_eny prob/ler/n}f ‘
anizaci a planovanim. Hromadéni zvifat mtze byt de.flpox/fan’o ) ako Ivlabyy_anl I
ho mnozstvi zvifat a neschopnost jim poskytnout mlnlmalpl Groven vyzivy, 1
jeny a veterindrni péce, ¢imZ dochazi ke zho¥§oxvzé1}i pvodmlvne/k zivota zvitat |
oci, vyhladovéni a smrt) i prostfedi (napf. zdvazné plj?plzlem, e)_(tremne ne- ‘
nické podminky). Hromadéni{ zvifat miZe byt spem}almm projevem s}}ro—

lovaci poruchy. Vétsina jedincti hromadicich zvii‘a/tva také hromavdl,nemye pr(fdﬂ-
Nejvyzna¢ngjsim rozdilem mezi hromadénim zvifat a hromadénim pfedméti

Diagnostické znaky

Hlavnim znakem shromaZdovaci poruchy jsou perzistentni obtiZe se zbavova-
. nim se ¢i rozloutenim se s majetkem nezavisle na jeho skutecné hodnoté (kri
rium A). Termin perzistentni naznacuje dlouhotrvajici potiZe spise nez pfechod
zivotni okolnosti, které mohou zptsobit neporadek ¢i preplnény prostor, jako
napiiklad dédictvi majetku. PotiZe se zbavovanim se majetku zminéné v kritér
A se tykaji jakékoli formy vyfazeni, jako je vyhozeni, prodej, darovani nel
recyklovani. Hlavnim ddvodem téchto potiZi je domnéla uzitkova i esteticka hod- evalence ’ ) |
nota pfedmé&tt nebo silné sentimentalni vazba k tomuto majetku. Néktefi jedinci Studie, které by reprezentovaly narodn{ rozsifeni shromaZdova.m'poruc,hy, ne- \
citi byt zodpovédni za osud svého majetku a mnohdy jsou ochotni zajit veli k dispozici. Podle vefejnych anket by mohla byt prevalt_anc? khnlvcky vyznam- ;
daleko, aby zabranili pocitu plytvani. Casty je rovnéZ strach se ztraty dilezitych 10 shromazdovéani 2—6 %. ShromaZdovaci porucha postihuje muZe i Zeny, al'e |
formaci. Nejcastgji shromazdovanymi pfedméty jsou noviny, Sasopisy, staré ob 16 epidemiologické studie naznacuji vétsi vyskyt u muzi. To kvor%‘rrastu]e s kh.: |
¢eni, tasky, knihy, posta, dokumenty, shromazdovat viak 1ze tém&f cokoli. Nejde ni vzorky, kterymi jsou z vétsi casti Zeny. P¥iznaky hromadeI}l se vyskyFu]% i‘
o pfedméty, které by ostatni lidé povaZovali za zbyte¢né, neuzitecné ¢i bezcenr rét Gastéji u starsich dospélych jedinct (vék 55-94 let) v porovnani s mladymi ‘
Mnoho jedinct schrafiuje mimo jiné velké mnozstvi cennych predmétti, které s sspelymi (vek 33—44 let).
tasto nalezeny navrgené mezi dal$imi, méné hodnotnymi pfedméty. o

Jedinci se shroma¥dovaci poruchou cilen& schratiuji vlastnictvi a proZivaji ob= [Voj a pribéh - o
tize, pokud musf &elit jeho odstranéni (kritérium B). Toto kritérium naznaduje, 4 se, e shromaZdovani zatina brzy a postupuje dale do pozdéjsich ftadu Zi-
schratiovani pfedmétti je imyslné, coZ odliduje shromazdovaci poruchu od ost: Pfiznaky hromad&ni se mohou poprvé objevit v obdobi 11-15 let Y,ekl_l, zag-
nich forem psychopatologie, které jsou charakterizovény pasivnim nabyvani zplisobovat funkén{ narugeni okolo poloviny tieti dekady a zp/usobu]l _khmclfy
pfedmétt nebo absenci nepohody, pokud jsou pfedméty odstranény. amnou nepohodu okolo poloviny ¢tvrté dekady. Ucastnici vyzkunvlu’]sou vet-

Jedinci shromazduji velké mnoZstvi pfedméti, které zaplni a zanefadi aktive u v Sesté dekdds Zivota. To naznaduje, Ze se zdvaZnost hrgm/a'devnl zvysuje
obyvané prostory do takové miry, Ze jejich zamyglené vyuzivéani jiz neni moZne byvajicim vékem. Jakmile ptiznaky zacnou, postup hromadel}l je asto cvhrcz-
(kritérium C). Jedinec miZe napiiklad pYestat byt schopen vafit v kuchyni, § nekteif jedinci viak vykazuji pribéh obsahujici stadia zlepseni a zhorSeni.
v posteli ¢i sedét na zidli. Pokud dany prostor miiZe byt vyuzivan, déje se tak pou da se, e patologické hromadéni u déti 1ze snadno odlisit ovdv\_nyO]Ove adap-
s velkymi obtiZemi. Zmé&t véci je v tomto pfipadé definovana jako velka sku 0 shromazdovén{ a schratiovani. JelikoZ déti a mladistvi vétsinou ngkontr’o-
obvykle spolu nesouvisejicich nebo okrajové souvisejicich predmétt chaot Ji 8V6 prostiedi a odstrafiovaci chovéni, mél by byt p¥i stanovovéani diagnézy bran

ou nehygienické podminky a horsi néhled v pripadé hromadéni zvitat.
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