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Súhrn

Klasifikácie duševných porúch DSM-IV (1994) a MKCH-10 (1992) sú klasifikácie prísne empirické
a v hlavných princípoch sa zhodujú. Jestvujúce odlišnosti sa vo väčšine prípadov týkajú terminoló-
gie. Nás zaujali určité nejasnosti týkajúce sa termínu melanchólia, ktorý v klasifikácii Americkej
psychiatrickej asociácie DSM-IV figuruje v časti Poruchy nálad, avšak v Medzinárodnej klasifikácii
MKCH-10 sa tento termín oficiálne neuvádza. Pokúsime sa terminologické odlišnosti objasniť na
základe dostupných údajov z odbornej literatúry, v ktorej sa o týchto problémoch polemizovalo
hlavne v 70. a 80. rokoch minulého storočia v súvislosti so vznikom nových klasifikácií. Dnes sa
o týchto problémoch začína opäť diskutovať v súvislosti s kritikou týchto klasifikácií.
Kľúčové slová: melanchólia, melancholické príznaky, endogénna depresia, psychotická depresia.

Summary
Forgáčová Ľ., Koníková M., Zacharová Z.: Melancholia in the Classifications of Mental
Disorders MKCH-10 and DSM-IV

Both of mental disorders classifications DSM-IV (1994) and MKCH-10 (1992) are strictly empirical
classifications in terms of concept. They are identical in main principles, so existing differences
generally relate to the terminology. We discuss the term melancholia, which figures in the classifi-
cation DSM-IV in the part Mood Disorders but it does not figure in the classification ICD-10. We
attempt to clarify these differences of the terminology considering the data from psychiatric litera-
ture.
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Čes. a slov. Psychiat., 101, 2005, No. 7, pp. 362–365.

362

Príspevok odznel na IX. Guensbergerovom dni, ktorý sa uskutočnil 16. 3. 2005 v Bratislave pod záštitou Psychiatric-
kej spoločnosti SLS a 1. psychiatrickej kliniky LF UK a FNsP v Bratislave.

ÚVOD

Súčasné klasifikácie duševných porúch Medzi-
národná klasifikácia chorôb Svetovej zdravotníc-
kej organizácie (MKCH-10, 1992), kapitola V –
Duševné poruchy a poruchy správania a klasifiká-
cia Americkej psychiatrickej asociácie (DSM-IV,
1994) sa z hľadiska svojej koncepcie odlišujú od
starších psychiatrických klasifikácií, ktoré pri trie-
dení duševných porúch uplatňovali nozologický
model. Sú to klasifikácie prísne empirické, ktoré
v rámci svojho metodologického programu kladú
dôraz na popis pozorovaných fenoménov a v hlav-
ných princípoch sa zhodujú [8, 16]. Jestvujúce
odlišnosti, ktoré sa vo väčšine prípadov týkajú ter-
minológie, nie sú síce odlišnosti zásadné, ale pri
bežnom používaní diagnostických vodítok a pri
porovnávaní oboch klasifikácií môžu byť zavádza-
júce. Nás zaujali určité nejasnosti týkajúce sa ter-
mínu melanchólia, ktorý v klasifikácii Americkej
psychiatrickej asociácie DSM-IV figuruje v časti
Poruchy nálad (melancholic features, melancholic-

ké príznaky), avšak v Medzinárodnej klasifikácii
MKCH-10 sa v časti Poruchy nálad (Afektívne
poruchy) tento termín oficiálne neuvádza. Základ-
né triedenie porúch nálad je v oboch klasifikáciách
identické (depresívna epizóda, rekurentná depre-
sia, manická epizóda, bipolárna porucha, trvalé
poruchy nálad, porucha nálady bližšie nešpecifiko-
vaná), v oboch možno depresívnu a manickú epizó-
du bližšie špecifikovať. Na tejto úrovni diagnostiky
možno spomenuté terminologické odlišnosti iden-
tifikovať.

KLASIFIKÁCIA DSM-IV

Medzi špecifikátory (operacionálne zadefinova-
né znaky), ktorými možno bližšie charakterizovať
veľkú depresívnu epizódu, sa radia: závažnosť epi-
zódy, atypické príznaky, katatonické príznaky,
melancholické príznaky, psychotické príznaky,
začiatok v popôrodnom období, sezonalita.

Pre špecifikátor melancholické príznaky
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(„melancholic features“) sú stanovené nasledujúce
operacionálne diagnostické kritériá. Kritérium A:
strata záujmu a neschopnosť tešiť sa alebo chýba-
nie emočnej reaktivity na podnety, ktoré obvykle
vyvolávajú potešenie. Kritérium B: odlišná kvali-
ta depresívnej nálady, depresia pravidelne horšia
v ranných hodinách, skoré ranné budenie, psycho-
motorická retardácia alebo agitovanosť, signifi-
kantná anorexia a redukcia hmotnosti, excesívne
a neopodstatnené pocity viny. V manuáli DSM-IV
sa ďalej uvádza, že odlišnú kvalitu nálady jedinec
popisuje ako kvalitatívne odlišnú od smútku (zár-
mutku), ktorý prežíval pri strate blízkej osoby, ale-
bo odlišnú od nálady pri nonmelancholickej depre-
sii [8]. Špecifikátorom melancholické príznaky
možno charakterizovať ľahšie aj ťažšie formy
veľkej depresie, pokiaľ sa vyskytnú aj psychotické
príznaky, použije sa ďalší špecifikátor psychotické
príznaky – z uvedeného vyplýva, že pomocou špe-
cifikátorov možno identifikovať podtypy veľkej
depresie: melancholickú/nonmelancholickú depre-
siu a melancholickú psychotickú a nepsychotickú
depresiu.

KLASIFIKÁCIA MKCH-10

Depresívnu epizódu možno taktiež bližšie určiť
z hľadiska závažnosti (mierna, stredne ťažká
a ťažká depresia) a ďalej určiť či sú alebo nie sú
prítomné somatické príznaky a či sú alebo nie sú
prítomné psychotické príznaky. Somatické prízna-
ky zahŕňajú: strata radosti z aktivít, ktoré sú nor-
málne príjemné, skoré ranné budenie, depresia
horšia ráno, psychomotorická inhibícia alebo agi-
tovanosť, výrazná strata chuti do jedla, úbytok
hmotnosti, strata libida. Týmto špecifikátorom
možno bližšie určiť mierne, stredne ťažké aj ťažké
depresie. Depresie so somatickými príznakmi
môžu byť s/bez psychotických príznakov [16].

Po zhodnotení uvedených skutočností sa vyná-
rajú viaceré otázky. Napríklad: prečo sa tento his-
torický termín objavil v novej klasifikácii? Označu-
je špecifikátor „melancholické príznaky“
klasifikácie DSM-IV to isté čo špecifikátor „soma-
tické príznaky“ v klasifikácii MKN-10? Sú melan-
cholická a nonmelancholická depresia užitočné
kategórie? Ako sa má nahliadať na melancholickú
depresiu bez psychotických príznakov, keď termín
melanchólia v tradičnom chápaní evokuje predsta-
vu ťažkej (najťažšej) formy depresie s bludmi
a halucináciami?

Pokúsime sa aspoň sčasti na tieto otázky odpo-
vedať na základe dostupných údajov z odbornej
literatúry, v ktorej sa o týchto problémoch polemi-
zovalo hlavne v 70-tych a 80-tych rokoch minulého
storočia v súvislosti so vznikom nových klasifiká-
cií. Dnes sa o týchto problémoch začína opäť disku-
tovať v súvislosti s kritikou týchto klasifikácií.

HISTÓRIA POJMU MELANCHÓLIA

Termínom melanchólia (mélan cholé, „čierna
žlč“) sa v dobách antických označoval stav, ktorý
sa vyznačoval averziou vôči jedlu, skľúčenosťou,
nespavosťou, dráždivosťou a nepokojom. Podľa
vtedajších názorov sa tento chorobný stav považo-
val za šialenstvo a rozvíjal sa u jedincov s temným
ponurým melancholickým temperamentom, u kto-
rých sa pod vplyvom planéty Saturn nadmerne
vylučovala čierna žlč [1].

V 17. storočí sa za hlavný príznak melanchólie
považovali morozita a pokles motility [15]. Neskôr
sa popisy klinikov aj teoretikov zameriavali viac
na kognitívne a intrapsychické chorobné prejavy
melanchólie. Výraznejšia transformácia konceptu
melanchólie sa uskutočnila v 19. storočí pod vply-
vom nových vedeckých paradigiem. V súvislosti
s klinicko-anatomickým pohľadom na choroby sa
rozvíjali popisné termíny a presnejšie sa formulo-
vali rôzne kategórie. Monolitická kategória „šia-
lenstva“ sa postupne rozpadala na viaceré jednot-
ky. Pod vplyvom taxonomického princípu sa vo
Francúzku začali rozlišovať tri samostatné kategó-
rie šialenstva: tzv. intelektuálne, emočné a vôľové
[4]. Melanchólia, v tom období definovaná ako cho-
roba s pomäteným rozumom a parciálnymi blud-
mi, patrila skôr medzi tzv. intelektuálne duševné
choroby. Pre tzv. emočné šialenstvo zaviedol Esqu-
irol (1820) termín lypémánia („smutné, žalostné
šialenstvo“) [9]. Ďalší francúzsky psychiater
Cotard (1880) popísal chorobný stav s hypochon-
drickými a negačnými bludmi u pacientov
s melanchóliou a považoval ho za podtyp lypéma-
nie. Neskôr sa pre tieto stavy ujal názov podľa
autora – Cotardov syndróm [5].

V iných európskych krajinách (napríklad
Nemecko, Rakúsko, Švajčiarsko) sa termín melan-
chólia udržal, niektorí autori však popisovali aj
ľahšie formy melanchólie, bez bludov. Postupne
však nadobúdal stále tesnejší vzťah k stavom, kto-
ré sa začali nazývať mentálna depresia [4]. Termín
depresia vystihoval fyziologický aj metaforický
„pokles“ emočných funkcií a natrvalo sa udomácnil
v psychiatrickej terminológii. Koncom 19. storočia
sa oba termíny melanchólia a depresia používali
v odbornej reči ako synonymá [15]. Kraepelin [14]
použil termín depresívne stavy na označenie gene-
rickej kategórie, v rámci ktorej rozlišoval podtypy:
melancholia simplex, stuporosa, gravis, fantastica
a deliriosa. Na prelome 19. a 20 storočia sa objavil
termín endogénny, ktorý koncepčne odrážal tzv.
degeneračnú teóriu vzniku duševných ochorení.
Termínom sa označovali tie psychopatologické sta-
vy, o ktorých sa usudzovalo, že sú dôsledkom zde-
dených dispozícií, na rozdiel od všetkých ostatných
stavov, ktoré sa označovali ako exogénne [4].
V starších klasifikáciách duševných ochorení sa
termín melanchólia prekrýval s termínom endo-
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génna depresia [6]. V niektorých klasifikáciách sa
termín melanchólia používal na označenie podty-
pu psychotickej depresie, ktorá sa vyskytuje
u starších jedincov (involučná melanchólia) [3].

Na základe krátkeho exkurzu do niektorých
domácich psychiatrických učebníc sme si pripome-
nuli, že termín melanchólia sa v nich používa ako
synonymum endogénnej depresie [17]. Podľa Fleis-
chera (1996) historickým termínom melanchólia
sa aj dnes niekedy označuje psychotická depresia,
pri ktorej chýba kritický náhľad a ovládavé depre-
sívne témy majú charakter bludov [11]. Myslive-
ček (1959) popisuje melanchóliu v rámci choroby
manio-melanchólie ako psychózu s patickou nála-
dou, bludmi a halucináciami a rozlišuje tradičné
formy melanchólie [18]. Guendberger (1971) popi-
suje melancholickú náladu, kde ide o vystupňova-
nú formu smútku a zármutku, celá duševná čin-
nosť a správanie sú pod vplyvom tejto nálady [12].

Melancholické verzus somatické príznaky
V úvode časti Poruchy nálad sa uvádza, že prí-

znaky, ktoré sa v klasifikácii uvádzajú ako soma-
tické, by sa taktiež mohli nazývať vitálne, biologic-
ké, alebo taktiež ako endogenoformné či
melancholické a že vedecký status takéhoto syn-
drómu je problematický. Napriek tomu bol do kla-
sifikácie zahrnutý (oficiálne ako špecifikátor
somatické príznaky) vzhľadom k veľmi rozšírené-
mu medzinárodnému klinickému záujmu o jeho
zachovanie [16].

Melancholická (endogénna) verzus nonme-
lancholická (reaktívna) depresia

Možno povedať, že otázka opodstatnenosti či
neopodstatnenosti dichotómie endogénny vz reak-
tívny sa dodnes definitívne nedoriešila. V priebe-
hu mnohoročného bádania sa však synonymami
spomenutej dichotómie stali v niektorých kraji-
nách termíny melancholický vz nonmelancholický.
Zdá sa, že do polemiky zásadným spôsobom zasia-
hli Akiskal a McKinney, ktorí r. 1973 predostreli
svoj unitárny model depresie, čím ovplyvnili mno-
hých klinikov aj teoretikov a v konečnom dôsledku
aj tvorcov prelomovej klasifikácie DSM-III (1980)
[2]. Hlavným argumentom zástancov unitárneho
modelu bol fakt, že sa nenašlo jednoznačné a spo-
ľahlivé kvalitatívne kritérium, ktoré by podporilo
binárny (dichotomický model). V klasifikácii DSM-
III [7] sa nediferencujú etiologické (nozologické)
jednotky endogénna a reaktívna depresia ako
v predchádzajúcich klasifikáciách duševných ocho-
rení, klasifikácia však umožňuje identifikovať
pacientov s endogénnym (melancholickým) podty-
pom depresie, čo mnohí autori považujú za určitý
kompromis medzi unitárnym a binárnym mode-
lom depresie, kde sa za kategóriami melancholická
a nonmelancholická depresia skrýva dichotómia
endogénna vz reaktívna depresia [4, 21, 3].

V koncepčne zameraných prácach niektorých

súčasníkov [19] sa objavuje zaujímavá téza, podľa
ktorej v princípe jestvujú tri podskupiny depresív-
nych porúch, ktoré možno usporiadať hierarchicky
podľa klinických príznakov – na prvej úrovni sú
rôzne depresívne symptómy, na druhej úrovni
porucha psychomotoriky a na tretej úrovni psycho-
tické príznaky. Jednotlivým úrovniam zodpove-
dajú podtypy depresie – nonmelancholická depre-
sia, melancholická depresia a psychotická
depresia. Uvedené tri úrovne klinických prejavov
sú pravdepodobne determinované odlišnými neu-
robiologickými procesmi.

Stále ostáva nedoriešená otázka, či psychotická
depresia predstavuje závažnú formu melanchólie
alebo ide o samostatnú jednotku. Podľa unitárne-
ho konceptu predstavujú psychotická aj nepsycho-
tická forma melanchólie spoločnú entitu – formy
sa odlišujú len dimenzionálne v závažnosti [19].

Validita konceptu melanchólie 
v klasifikácii DSM-IV

Cieľom mnohých validizačných štúdií bola sna-
ha identifikovať melancholický (endogénny) feno-
typ depresie, t.j. typ depresie, pri vzniku ktorej sa
uplatňujú genetické (biologické) činitele na báze
psychopatologických prejavov, ale aj ďalších zna-
kov, ktoré majú prediktívnu hodnotu [13, 6, 20].
Operacionalizované diagnostické kritériá pre
endogénny/melancholický fenotyp vypracovali via-
ceré výskumné tímy, čo sa odrazilo aj v diagnostic-
kých systémoch a posudzovacích inštrumentoch,
napríklad v diagnostických usmerneniach RDC
[24], v posudzovacej stupnici New Castle Scale
[22], ako aj v klasifikácii DSM-III [7]. Všetky uve-
denédiagnostickésystémy sa zhodovali v nasledov-
ných kritériách: psychomotorická retardácia/agito-
vanosť, skoré ranné budenie, ranné zhoršenie
príznakov, neodkloniteľnosť nálady, redukcia
hmotnosti, odlišná kvalita nálady, excesívne poci-
ty viny. Mendel a Cochran koncom 60-tych rokov
minulého storočia zosumarizovali výsledky niekoľ-
kých štúdií založených na faktorovej analýze
a potvrdili vnútornú konzistenciu tzv. endogénne-
ho faktora [23]. V 80-tych rokoch minulého storo-
čia, v období kedy sa pripravovala IV. verzia klasi-
fikácie DSM, overovali validitu konceptu
melanchólie napríklad Farmer so spolupracovník-
mi [10], podobne Young so spolupracovníkmi [25],
ktorí preukázali na základe údajov z literatúry aj
na základe vlastného skúmania uspokojivú validi-
tu konceptu.

Melancholické príznaky sa často vyskytujú pri
ťažkej forme veľkej depresie, ale ako sa ukázalo na
základe viacerých prieskumov, závažnosť nerozli-
šuje dimenzionálne melancholický a nonmelan-
cholický podtyp depresie dostatočne spoľahlivo.
Vzťah medzi melanchóliou a závažnosťou depresie
ostáva nerozriešený [6, 3, 19].

Parker so spolupracovníkmi [20, 21] sa vo svo-
jich výskumoch zamerali na posúdenie samostat-
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nosti statusu melancholickej a nonmelancholickej
depresie. Zistili, že väčšina melancholických prí-
znakov sa môže vyskytovať u pacientov s melan-
chóliou aj bez melanchólie, preto ich považujú za
nešpecifické. Zastávajú názor, že špecifickým mar-
kerom melanchólie je porucha psychomotoriky
a ďalej prichádzajú do úvahy kvalitatívne znaky,
ktoré nemajú charakter psychopatologického
symptómu, ale môžu poukazovať na neurobiologic-
kú podstatu poruchy – laboratórne nálezy (DST
a TRH test) a odpoveď na liečbu.

Napriek tomu, že sa zvažovala možnosť zaradiť
medzi diagnostické kritériá aj ďalšie (kvalitatívne)
znaky, diagnostické kritériá pre melanchóliu v kla-
sifikácii DSM-IV sa v princípe neodlišujú od kritérií
klasifikácie DSM-III. Ďalšie znaky (prediktory)
melancholie, ktoré zatiaľ nie je možné podoprieť
konzistentnými vedeckými dátami, sa uvádzajú len
vo vysvetlivkách (dodatkoch) klasifikácie DSM-IV:
menšia pravdepodobnosť prítomnosti poruchy osob-
nosti, dobrá terapeutická odpoveď na antidepresíva
a ECT, melancholické príznaky sa častejšie vysky-
tujú v staršom veku, rovnako často u oboch pohlaví,
príznaky majú len miernu tendenciu opakovať sa
u toho istého jedinca, melancholické príznaky často
súvisia s pozitívnym DST testom (dexametazóno-
vou nonsupresiou) hyperkortizolémiou a skrátenou
REM latenciou, abnormálnym TRH testom [8].

Rush a Weissenburger [23] na základe vyhodnote-
nia výsledkov viacerých empirických štúdií konšta-
tujú, že dostupné údaje do určitej miery potvrdzujú
klinickú užitočnosť a validitu konceptu špecifikátora
melancholické príznaky. Je možné, že na formulova-
nie ďalších (revidovaných) diagnostických kritérií
melancholie budú mať väčší vplyv dohody medzi
expertami ako výsledky štúdií [26, 23, 3].

ZHRNUTIE

• Koncom 19. storočia sa začali termíny melan-
chólia a depresia používať v odbornej reči ako
synonymá. V starších klasifikáciách duševných
ochorení sa termín melanchólia prekrýval s termí-
nom endogénna depresia. V našich starších učeb-
niciach prevláda tendencia popisovať melanchóliu
ako ťažkú psychotickú depresiu s bludmi a haluci-
náciami.

• Termíny melancholické príznaky (klasifikácia
DSM-IV) a somatické príznaky (klasifikácia
MKCH-10) označujú podtyp depresie, ktorá sa
v nozologických klasifikáciách označovala termí-
nom endogénna depresia.

• Validizačné štúdie identifikovali melancholic-
ký (endogénny) fenotyp depresie – psychomotoric-
ká retardácia/agitovanosť, skoré ranné budenie,
ranné zhoršenie príznakov, neodkloniteľnosť nála-
dy, redukcia hmotnosti, odlišná kvalita nálady,
excesívne pocity viny.

• Zvažuje sa možnosť zaradiť medzi diagnostic-
ké kritériá aj ďalšie (kvalitatívne) znaky melan-
cholie, ktoré zatiaľ nie je možné podoprieť konzi-
stentnými vedeckými dátami ako sú napríklad
dobrá terapeutická odpoveď na antidepresíva
a ECT, pozitivita DST testu, skrátená REM laten-
cia a ďalšie.

• Možnosť identifikovať pacientov s endogén-
nym (melancholickým) podtypom depresie mnohí
autori považujú za určitý kompromis medzi uni-
tárnym a binárnym modelom depresie.

• Stále ostáva nedoriešená otázka, či psychotic-
ká depresia predstavuje závažnú formu melanchó-
lie alebo ide o samostatnú jednotku.
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Pražský kongres bude zaměřen prakticky a kli-
nicky, s důrazem na vzdělávání v oblasti poruch
osobnosti, diferenciální diagnostiku, možnosti
a efektivitu terapie. Kongres bude výjimečnou pří-
ležitostí k poznání současných mezinárodních pří-
stupů ke zkoumání osobnosti a jejích poruch.

Pozváni jsou přední evropští a vybraní američtí
odborníci, pro plenární zasedání např. J. Livesley
(genetika, neurobiologie), M Bohus (cost-effective-
ness, farmakoterapie), S. Herpetz (neurobiologie,
zobrazovací metody), P. Tyrer (koncepce poruchy
osobnosti), F. Urbaniok (forenzní psychiatrie),
A. Arntz (psychoterapie), T. Rinne (neurobiologie,
trauma a stres), R. Verheul (psychoterapie cost-
effectiveness), C. Maffei (výzkum poruch osobnos-
ti v Evropě), R. Trestman (psychoterapie).

Pro členy vybraných odborných společností
a pro studenty bude registrační poplatek nižší. Pro
ty, kteří budou mít aktivní příspěvek formou před-
nášky nebo posteru, bude registrační poplatek
dále podstatně snížen. Vítány jsou návrhy na sym-
pozia a workshopy, jak kvalitativně tak psychome-
tricky a biologicky zaměřené příspěvky. Přínosem
českých příspěvků by také mohl být akcent na
využití projektivních metod, longitudinální studie
a důraz na klinický dopad výsledků výzkumu.
Registrovat se bude možné od druhé poloviny září
na www.isspd2006.cz.

PhDr. Marek Preiss
Předseda organizačního výboru kongresu

OZNÁMENÍ

V roce 2006 se bude v Praze ve dnech 7. – 10. června konat 
VII. EVROPSKÝ KONGRES ISSPD

věnovaný poruchám osobnosti (7th European ISSPD Congress for the Study 
of Personality Disorders). 
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