NEUROTICKE
PORUCHY




UZKOST

* Kdy: nejasné potencionalné ohrozujici
situace

* Funkce: priprava na a identifikace
neznamé (hrozici) hrozby, mobilizace
zdroju

* Rozsah: lehké obavy a7 panicka ataka

* Socialné: prenos

* DalSi: zcitlivuje, (zvysena ostrazitost a
svalové napéti, zesiluje bolest)

* Casovost — hrozici nebezpeci
* Nalada?




STRACH

° Kdy: hrozba ztraty i ohrozeni

* Funkce: vyhnuti se hrozné nebo priprava
na ni

* Rozsah: mirné obavy a7 panicka hriiza
e Socialné: varovani druhym

* DalSsi: vztaznost X tzkost

» Casovost — bezprostiredni Gjma (vyvolavajici
chovani — uték/freeze/hnév = resi
hrozbu/analgeticka)

* Agency — mizeme v tom néco délat?




Uzkost a strach patri k béznym emocim.
je neprijemny emocni stav, jehoz pricinu nelze presng;i
definovat. Je casto doprovazena vegetativnimi priznaky, ktere
mohou vest po delsi dobe k unave nebo vycerpani.
Ize definovat jako emocni a fyziologickou odpoved’ na
rozpoznatelné nebezpedi a trva pouze po dobu jeho existence
— rozviji se necekané; pri velké intenzité
spontanni panika
— vyskytuje se za urcitych
okolnosti a je mozné jeji vznik predvidat; pri velké intenzite
situacni nebo fobicka panika
nebo anticipacni panika — rozviji se pri pouhé
myslence na urcitou situaci






* Pri vzniku neurotickych poruch se priklada vetsi vyznam
psychogennim faktorum (vlivy prostredi, vychova, vyvojové
faktory, vztahy v detstvi, vztahy s ostatnimi atd.).

* Presne a jednoduchée vysvétleni vzniku neuroz ale nemame.




@ Prevazuji priznaky uzkosti (Uzkostné poruchy to maji primo
v nazvu), strach, depresivni nalada, Unava, slabost, ruzné
telesne priznaky a u nekterych i vtirave, obtezujici myslenky.

@ Podle druhu priznaku a jejich kombinaci tuto skupinu poruch
delime na jednotky, ktere se ale v praxi prekryvaji.

@ U déti a predevsim dospivajicich se s touto skupinou poruch
setkame velmi casto. Ne vzdy se ale dostanou k déetskemu
psychiatrovi a jen v zavaznéjsich pripadech jsou duvodem
pro psychiatrickou hospitalizaci.




“Kdyz se ji jeji otec zacal dotykat, udélala se
neviditelnou; vzndsSela se u stropu a divala se dolu
na jinou malou divku v posteli. Byla rdda, zZe to
neni opravdu ona — byla to néjaka jind divka,
kterou zneuZzivali.”

skutecna malba zazitku z knihy Body Keeps The
Score

https://doctorlib.info/travma/body-keeps-score/8.html



V soucasnosti rozeznavame 6 velkych skupin neurotickych a
uzkostnych poruch.

U détskych a dospivajicich pacientu jsou vsak hranice mezi
jednotlivymi poruchami jesteé méné ostré nez u dospélych.

Cilem zde nemusi byt jednoznacne a nepochybné stanoveni
diagnozy, ale spise podrobny popis priznaku, zamysleni se nad
moznymi pricinami a dusledky poruchy a Iécba zamérena na
priznaky.

To je usnadnéno i tim, ze lecebne pristupy jsou v cele skupiné
neurotickych a uzkostnych poruch velmi podobne.







* F40 Fobické uzkostné poruchy

— F40.0 Agorafobie

* F 40.00 bez panické poruchy
* F40.01 s panickou poruchou

— F40.1 Socialni fobie

— F40.2 Specificke (izolovane) fobie

— F40.8 Jine fobicke uzkostné poruchy

— F40.9 Fobicka uzkostna porucha nespecifikovana
* F41 Jiné azkostné poruchy

— F41.0 Panicka porucha (epizodicka paroxyzmalni uzkost)

— F41.1 Generalizovana uzkostna porucha

— F41.2 Smisena uzkostné-depresivni porucha

— F41.3 Jiné smisené uzkostné poruchy

— F41.8 Jiné specifikované uzkostné poruchy

— F41.9 Uzkostna porucha nespecifikovana

* F42 Obsedantné kompulzivni porucha
— F42.0 Prevazné obsedantni myslenky nebo ruminace
— F42.1 Prevazné nutkavé akty (kompulzivni ritualy)
— F42.2 Smisené obsedantni mysleni a jednani
— F42.8 Jiné obsedantné kompulzivni poruchy
— F42.9 Obsedantné kompulzivni porucha nespecifikovana
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* V prvni skupiné je hlavnim priznakem strach.

* Tento strach je zameéren na urcité situace v zivoteé, na
predmeéty a zvirata.




V prvni skupiné je hlavnim priznakem strach.

Tento strach je zaméren na urcité situace v zivote, na
predmeéty a zvirata.

Clovek se snazi vyhnout situacim, ve kterych citi strach, a tak
se vytvari vyhybavé chovani. Nekdy se dari situaci vyhybat
dokonale a clovék neni svou poruchou v zivote omezovan,
jindy to ale neni mozne.

Nekdy se clovek boji, ze se mu nepodari vyhnout se obavane
situaci, vznika strach ze strachu, ktery odborné nazyvame
anticipacni uzkost (anticipacni = predjimana).




» Zakladni priznaky :

— strach z konkretnich situaci
— telesne priznaky uzkosti ?
— vyhybavé chovani

— anticipacni uzkost

— casto i depresivni nalada




* Télesné priznaky:
— buseni srdce nebo zrychleny tep
— poceni
— tres
— sucho v ustech
— obtizné dychani
— bolesti na hrudniku
— nevolnost, pocit na zvraceni
— zavraté, mdloby
— pocity znecitlivéni nebo mravenceni
— navaly horka nebo chladu







* Jedna se o strach ze situaci, kde by se ¢lovek nemusel dovolat pomoci,
kdyby se néco prihodilo.
* Muze jit o strach z opusténi domu, navstévy obchodu, strach z davu,

z verejnych prostranstvi, z cestovani verejnou dopravou bez
doprovodu, z navstévy divadla ci kina, z uzavrenych prostor atd.




e\/azba na specificke situace,
které je tézké opustit, neni-li
nablizku lékarska pomoc
e\/yhybavé chovani

? Citite uzkosti na mistech, ze
kterych je nesnadno uniknout
nebo neni nablizku pomoc, jako
jsou tlacCenice, cestovam
metrem, autobuse chize po
moste nebo jste mimo domov?

? Vyhybate se témto situacim?

Psychicke priznaky:

eUzkost, nedefinovatelny strach
eStrach z opusténi domova, jizda
dopravnimi prostredky

eStrach z omdleni

eStrach z Umrti

Télesné priznaky:

ePovSechné vegetativni priznaky
eZrudnuti, tres

eStrach ze zvraceni

eNuceni na moc nebo stolici




* Vedomi prehnanosti sveho strachu.

* Nadhled (dokaze pripustit, ze skutecné nebezpeci
neexistuje, ale radeji se temto situacim vyhyba).

 Narusena kvalitu zivota.

* Postizeny nejezdi dopravnimi prostredky, nechodi
nakupovat do obchodu, nékdy je vysledkem to, ze sedi
ve svém byté u telefonu, kterym muze v pripadé
potizi zavolat pribuznym o pomoc.




* Asi 2x Cast€jsi u Zen nez u muzdu.

* U vetsiny jsou pritomny panicke zachvaty
(agorafobie s panickou poruchou).

* Agorafobie patri k nejcastejsim uzkostnym
porucham u dospélych.

* Je to porucha predevsim mladych dospelych, spise
dlouhodoba, v prubéhu se samovolné zlepsuje a
zhorsuje.

U deti velmi vzacna.




@ Nejucinnéjsi lécbou agorafobie je kombinace
psychoterapie a farmakoterapie.

@ Z psychoterapeutickych sméru se jako velmi

ucinna ukazala kognitivne behavioralni terapie
(KBT).

N o/

zachvaty je doporucena farmakoterapie. Pouzivaji
se antidepresiva SSRI, pro rychlou ulevu anxiolytika
(napr. alprazolam)







@ |de o strach ze situaci, kdy je postizeny v kontaktu s jinymi

O]

lidmi.
Obava se zkoumavych pohledu jinych, ma strach, ze bude
v centru pozornosti. Uz tato predstava v ném vyvolava

silnou uzkost (anticipacni uzkost) a snazi se takovym
situacim vyhybat (vyhybave chovani).

Pokud se do obavané situace dostane, objevi se rychle
narustajici Uzkost az panika, postizeny zrudne, muze se
trast, je mu nevolno a obava se, ze se pozvraci, ma nuceni
na moceni Ci na stolici, busi mu srdce, poti se, ma sucho

v ustech, dale mohou byt potize s dechem, zavrate (télesne
priznaky uzkosti).



¢ Vazba na specifickou situaci
e \/'yhybavée chovani

Mate potize mluvit s cizimi
lidmi, stykat se s
vrstevniky?

Citite se byt spolecensky
izolovani?

Mate strach z odmitnuti a
zesmesneni?

Psychické pfiznaky:

e Strach ze se zesmeésneéni,
ztrapneni, kritiky

e Stach z odmitnuti

e \/yhybani se socialné stresujicim
situacim (stred pozornosti,
kontakt s opacnym pohlavim,
jidlo na verejnosti)

e Naruseni béznych spolec¢enskych
a pracovnich aktivit

Télesné priznaky:

e Povsechné vegetativni priznaky
e Zrudnuti, tres

e Strach ze zvraceni

e Nuceni na moc¢ nebo stolici




* Porucha se nejcastéji objevuje na pocatku puberty, ve véku
| 1-15 let.

* Postizeni ale psychiatrickou lecbu vyhledaji obvykle az za
nekolik let, casto kolem 20.roku.




* U deti se strach typicky tyka nasledujicich situaci:
— vystoupeni pred tridou
— hudebni nebo sportovni vykon pred jinymi
— zapojit se do hovoru jinych
— mluvit s dospelymi
— psat na tabuli
— objednat jidlo v restauraci
— chodit vecer do spolecnosti (napr. tanecni)
— pouzivani verejného WC
— jidlo ve skolni jidelne




* Na rozdil od dospélych maji deti a dospivajici méne moznosti
se témto situacim vyhybat (musi chodit do skoly, stykat se
s vrstevniky, navazovat vztahy...).

* U mladsich je mensi schopnost vyjadrit podstatu sveho
strachu.

* Dusledky poruchy mohou byt zavazné.

* Dospivajici se kvuli strachu vyhyba vsem spolecenskym
situacim, nemuze tedy navazat pratelské vztahy, zustava sam.
Pritom zajem o kontakty s ostatnimi ma.

* Casto je pritomno nizké sebevédomi, poklesla nalada i
sebevrazedné myslenky.




® Rozeznavame formu , Vazanou jen na
nektere socialni situace (napr. vystoupeni na
verejnosti) a formu generalizovanou, ktera se tyka
vetsiny nebo vsech socialnich situaci.

@ Prubeh byva dlouhodoby a malo promeénlivy.
® Porucha omezuje uplatnéni ve skole v zaméstnani i

v partnerskych vztazich.

@ Zavaznou komplikaci je rozvoj zavislosti na
alkoholu




* Podobne jako u agorafobie se dnes uziva
kombinace psychoterapie (nejvice KBT) a
farmakoterapie.

* Uzivane leky jsou stejne u obou poruch.

* Vhodny je i nacvik socialnich dovednosti




@ ]de o skupinu fobii, kde je Uzkost vazana na specifické objekty, situace
nebo cinnosti.

® Rozdéleni

> strach ze zvirat
> situacni fobie

> fobie z poranéni

@ Velmi casto je pritomno vyhybavé chovani (Casto Uspésné).

Pri setkani s obavanym objektem nebo situaci vznika masivni uzkost, ktera
muzZe prerust az do zachvatu paniky.



* Predmétem fobie se mlze stat prakticky cokoli. Popsano je asi 200 druh
fobii.

* Neékteré fobie jsou castéjsi (napr.fobie z hadu je cCasta i u opic), jiné jsou
velmi vzacne.

* Nazvy jednotlivych fobii jsou tvoreny slovem ,,fobie* (recky strach) a
predponou (téz pochazejici z rectiny), ktera vyjadruje objekt strachu:




zoofobie
arachnofobie
cagnofobie
musofobie
ailurofobie
akrofobie
fotofobie
hemofobie
kancerofobie
nozofobie
nyktofobie

strach ze zvirat (obecné)
strach z pavouku
strach ze psu
strach z mysi
strach z kocek
strach z vysek
strach ze svétla
strach z krve
strach z rakoviny
strach z nemoci
strach ze tmy



@® androfobie
® bacilofobie
@ dipsofobie
@ dysmorfofobie
® ereutofobie
@® fobofobie

® gynefobie

@ hypnofobie
® klaustrofobie
® mysofobie

@® tanatofobie
® xenofobie

strach z muzu
strach z bacilu
strach z napiti
strach ze znetvoreni
strach z cervenani
strach ze strachu
strach z zen
strach ze spanku, usnuti
strach z uzavrenych prostor
strach ze spiny, uspineni
strach ze smrti
strach z cizincu



» Zavisi na véku postizeného.
* U deti je nutna prace s rodinou, u starsich i spoluprace se skolou.

* U tézsich forem mozno podavat stejné léky jako u predeslych dvou
poruch.




Psychoterapeutické pristupy (KBT, dynamicka psychoterapie).

— série hypnotickych sezeni se sugescemi indiferentniho postoje
ke zdroji fobie, sugesce pocitu klidu a bezpeci

obdobné nacvik relaxace a autogenni trenink — autosugesce ,,pri
vystoupeni jsem klidny a jisty” (u trémy)

— zde nejucinngjsi forma PST
Kognitivnimi prvky PST jsou: edukace (vyklad vzniku poruchy), kognitivni
rekonstrukce (odhaleni automatickych myslenek, doprovodnych emoci,

chovani télesnych reakci a jejich dusledku), postupna expozice
obavanym situacim.

Systematicka desenzibilizace, nacvik se provadi v predstavach, provadi se

pochuzky po mésté apod.).

Zaplaveni
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@ Druha skupina ma jako hlavni priznak pocit, ktery je
strachu velmi podobny - uzkost.




@ Druha skupina ma jako hlavni priznak pocit, ktery je
strachu velmi podobny - uzkost.

@ Uzkost neni vazana na néjakou konkrétni udalost ¢i situaci.
Muze mit znamé vyvolavaci priCiny (napr. urcité myslenky),
ale muze také vzniknout nahle, aniz by cloveék chapal duvod.
MuzZe mit ruznou miru (,,silu) a ruzny prubéh
(zachvatovity, volné plynouci).

@ Kromé uzkosti se casto vyskytuje i poklesla nalada, nikoli
ale tak hluboce, jak je tomu u poruch nalady.

® Kromé uUzkosti jako hlavniho priznaku jednotlive poruchy
teto skupiny nic nespojuje, proto skupinu nazyvame jiné
uzkostné poruchy.



—F41.0 Panicka porucha (epizodicka
paroxyzmalni uzkost)

—F4
—F4
—F4
—F4
—F4

.| Generalizovana uzkostna porucha

.2 Smisena uzkostne-depresivni porucha
.3 Jiné smisene uzkostne poruchy

.8 Jiné specifikované uzkostné poruchy
.9 Uzkostna porucha nespecifikovana
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eOhranicena epizoda strachu
eZacina nahle

e\/rcholi béhem minut

eTrva nekolik minut

Psychické priznaky:

eUzkost, nedefinovatelny strach.
eStrach z omdIeni.

ePocity neskutecnosti okolniho

svéta nebo odcizeni vlastniho téla.

eStrach ze ztraty kontroly nad
sebou

eStrach z nahlého propuknuti
zavazneé télesné choroby (infarkt

myokardu, cévni mozkova prihoda,

epilepsie...).
eStrach z nahlého umrti.

Télesné priznaky:

eBuseni srdce, palpitace

eBolesti na hrudi

ePocity dusnosti vedouci ke
zrychlenému povrchnimu dychani.
eNadmeérné poceni, polévani horka a
chladu po téle

eSuchost v Ustech, nevolnost nutkani
na stolici ¢&i na modeni, prujem, bolesti
bricha

eMravendeni prstu rukou, predlokti,
chodidel, kolem ust, krecCe

eChveéni nebo tres koncetin nebo
celého téla

eToCeni hlavy, pocit nejisté rovnovahy,
pocity na omdleni, mdloby




@ Opakované zachvaty silné uzkosti

@ Nejsou vazany na zadnou situaci a nelze je predvidat

@ Trvaji kratce — maximalné desitky minut.

@ Uzkost je provazena télesnymi priznaky, dale je pritomen
strach ze smrti, ze zesileni, ze ztraty kontroly.

@ Postizeni lidé si tyto stavy nejprve vysvétluji jako zavazné
télesné onemocneéni

@ Casto proto pfi prvnich nékolika zachvatech paniky
vyhledavaji lekarskou pohotovost a teprve odtud jsou
odeslani k psychiatrovi.

® Zakladni podminkou je pochopitelné vyloucit jakoukoli
zavaznou télesnou nemoc.



®© Castéjsi vyskyt je u Zen.

@ Typicky zacatek byva v mladé dospélosti. U tretiny
pacientu je zaroven pritomna agorafobie.

@ U déti je provazena podobnymi télesnymi priznaky
jako u dospelych. Casto je pritomen strach
z dalsiho panickeho zachvatu.




* U dospelych se uzivaji anxiolytika ve vyssi davce
(alprazolam, klonazepam) pro rychlou ulevu a
antidepresiva (hlavne SSRI).

* U deéti se uzivaji léky podobne.

* Z psychoterapie je metodou volby KBT.
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e\/Seobecna a trvala Uuzkost
eIntenzita neni maximalni ani
minimalni

NemdZete se uvolnit?

Délate si starostmi s vécmi,
které vas drive netrapily?

Mate strach, ze se stane néco
Spatného vam nebo vasim
blizkym, i kdyz jste si védom, ze
nic bezprostredné nehrozi?

Psychické priznaky:
eObavnost

eStrach z budouciho nestésti
eTrvala podrazdénost

ePocity psychického vycerpani
ePotize s koncentraci

Télesné priznaky:

eTrvalé napeti

eTenze, neschopnost uvolnit se
ePalpitace

eSuchost v Ustech

ePocity zavrati




O]

Uzkost neni vazana na nejake specificke situace, ale nevyskytuiji se
zachvaty, nybrz je uzkost pritomna trvale, rika se, ze ,,volné plyne*

@ Je zde strach z béznych, kazdodennich situaci, z vlastni nedokonalosti.

O]

®

U déti a dospivajicich jsou to neustalé obavy z nesouhlasu s jejich
chovanim, obavy z nedostatku schopnosti.

Vede to k nadmérnému sebeobvinovani, potrebuji byt nadmernée
ujistovani a uklidnovani, nedokazou se uvolnit a velmi Casto si sté€zuji na
ruzné télesné potize (bolesti hlavy, bricha atd.).

@ Je celkové zvyseno svalové napéti, zhorsena pozornost, narusen spanek.

®

Aby bylo mozno diagnostikovat tento stav jako poruchu, mely by
priznaky trvat alespon 6 mésicu, pri nepritomnosti panickych atak.



@ V dospivani, kdy porucha nejcastéji zacina, je pomér
chlapcu ku divkam |:|

® 5-9% populace (zeny 2krat Casteji)
@ Porucha obvykle trva dlouhodobé.

@ Vysoka komorbidita s jinymi dusevnimi poruchami
(deprese, jine uzkostne poruchy).




* Lécba je podobna jako u jinych uzkostnych
poruch.

* Zacinat se ma psychoterapii, u tézsich forem je
idealni kombinace léku a psychoterapie.
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* Treti skupina se od predchozich velmi lisi.

* Uzkost + specificke priznaky : obsese, kompulze.




* Treti skupina se od predchozich velmi lisi.
» Uzkost + specifické priznaky : obsese, kompulze.

* Obsese = vtiravé, opakujici se myslenky, o kterych clovek vi, ze jsou
jeho vlastni (nejsou mu vkladany do hlavy zvnejsku), vi, ze jsou treba
nelogicke, nadmeérné obavné a prehnané. Presto v ném vyvolavaji
velkou miru uzkosti.

* Aby tuto uzkost pacient snizil, vykonava urcité cinnosti, ktere
nazyvame kompulze.

* Kompulze muze pacient vuli potlacit, ale zaziva pritom velikou Uzkost,
ktere nakonec podlehne a kompulzi provede, cimz se mu ulevi.

| kdyz obsedantné kompulzivni porucha patri mezi neuroticke _
Iaorgchx,.mlva neékdy tézky a dlouhodoby prubéh a vyrazné narusuje
«valitu zivota.




* OCD se vyskytuje u deti asi v |-2%, u dospivajicich
2-3%, u dospelych asi u 3% lidi.

* Vétsina pripadu ale pravdépodobné neni zjisténa a
lecena, nebot’ se nemocni nesveri a nevyhledaji
pomoc.

* Pomér pohlavi je priblizné stejny.

e Zacatek poruchy je nejcasteji v rané adolescenci
anebo v rane dospélosti.




@ Strach ze Spiny spojeny s ritudly umyvani.

@ Presnost, poradek — pacienti prerovnavaji véci v byte, na
pracovisti apod. podle urciteho systému, vse ma sve urcene
misto, veci jsou srovnane podle velikosti, barvy, tvaru atd.,
pacienti opakovaneé uklizi. Kazda zmena v tomto poradku
v nich pusobi velkou tzkost, kterou resi dalSim
prerovnavanim, uklizenim.

® Nadmeérné pochyby — pacientum se opakované vybavuji
pochybovacné myslenky, zda vypnuli pri odchodu z domu
plyn, svétlo, zda zavreli okno, zda zamknuli. Kompulze jsou ve
formé opakovanych kontrol, navratu domu, pacient neni
schopen odejit z domu vcas do skoly, na schuzky atd.




* Agrese, sexualita — myslenky, aby nekomu ublizil, ublizil
sobe, myslenky sexualni, obscénni apod. Jsou spojeny
s ruznymi ritualy, které maji chranit dotycneho, aby tyto
véci neprovedl a aby snizil uzkost, ktere v nem tyto
myslenky vyvolavaji (modleni, pocitani aj.).

* Obavy o sebe o blizké - strach, zda ja nebo rodice Ci
jini blizci netrpi néjakou zavaznou nemoci, zda se néco
nestane, Uraz nebo katastrofa. Ritualy jsou ruzné, vétsinou
,magickeho’ charakteru — slape na kazdou druhou
dlazdici, pocita v hlave ciselné rady, obléka se urcitym
zpusobem, provadi dalsi, na prvni pohled nesmyslné ukony.




* OCD muze mit pomérné nepriznivy prubéh
s vyraznym narusenim kvality zivota.

* U vetsiny postizenych se porucha pri lecbé upravi
a kvalitu zivota nenarusuije.




* OCD se vyskytuje casto spolecné s dalsimi psychickymi poruchami:
— deprese

— schizofrenie

— jiné uzkostné poruchy

— zavislosti

— Tourettuv syndrom



@ Expozice se zabranou ritualu (ERP)
> hierarchicky seznam situaci (spoustécu)
> krok za krokem vystaveni se situaci a braneni ritualu
> mnohokrat opakovat — habituace uzkosti
> dalsi krok

@ desenzibilizace obsesi, trénink v jednani proti obsesim
(,,Zameérne spineni se pri obsesi myti*)
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Ctvrta skupina je v psychiatrii trochu vyjimecna tim, ze zname
vyvolavajici pricinu.

Vyvolavajicim momentem pro vznik takové poruchy je nejaka
katastroficka situace, ktera se vymyka bézne lidske zkusenosti a
Pri niz je dotycny nebo jeho blizci ohrozen na zdravi nebo na
zivote (prirodni pohromy, autonehody, nasilné cCiny atd).

Poruchy prizpusobeni se rozviji po ruznych zasadnich Zivotnich
zmenach.

U cele skupiny jsou opéet hlavnimi priznaky uzkost ci strach,
poklesla nalada a kromeé toho se objevuiji dalsi priznaky.



® F43.0 Akutni reakce na stres

® F43.1 Posttraumaticka stresova porucha
® F43.2 Poruchy prizpusobeni

® F43.8 Jiné reakce na zavazny stres

® F43.9 Reakce na zavazny stres nespecifikovana




* Akutni reakce na stres

* Posttraumaticka stresova porucha (PTSD)

* Poruchy prizpusobeni




Prozil jste v poslednich mésicich
zivot ohrozujici zazitek?

Vraci se vam tyto udalosti ve
vzpominkach?

Nedokazete se uvolnit?

Mate trvaly pocit ohrozeni?




(PTSD) — vznika u
disponovanych osob jako opozdena reakce na mimoradne
intenzivni stresovou udalost

jedna se o reakci dlouhodobou — rozviji se do 6 mésicu od
stresujici udalosti

opakované prozivani katastrofické udalosti; vyhybani se situacim a
mistum, ve kterych se zazitek prihodil; pocitovani uzkosti; poruchy
spanku a koncentrace, nadmerna ostrazitost; sklon k ulekovym,

panickym ci agresivnim reakcim; otupé€la afektivita a odcizeni lidem

celozivotni prevalence: 1-9%

komorbidita s OCD, agorafobii, panickou poruchou a depresivnimi
stavy



@® etiopatogeneze:

> vyvolavajici traumaticka situace

> existuji geneticke dispozice

> neurotransmiterové systémy : noradrenalinovy (reguluje vzrusivost
CNS), endogenni opiatovy system (souvislost s negativni
symptomatologii PTSD), serotoninergni dysfunkce (souvislost s
pozitivni symptomatologii PTSD)

@ |écba farmakologicka:
> antidepresiva
> benzodiazepiny

@ |écba psychoterapeuticka (hlavné na negativni priznaky):
vypracovany specificke postupy v ramci kratke dynamicke a
kognitivne-behavioralni terapie



* Vyrazny dopad na kvalitu zivota

* Pocit ztraty bezpeci

e Riziko suicidia!




nejvhodnegjsi je krizova intervence
podpurna, KBT, empaticka a nahledova, hypnéza —

nutna rekonstrukce traumatu, abreakce a podpora pacienta
a jeho pocitu bezpeci

®

— terapeut se snhazi obejit
pacientovo popreni udalosti — rekonstrukce, abreakce a katarze,
nasleduje zprostredkovani nahledu na pacientovo maladaptivni
chovani a tvorba novych postoju ze zkusenosti v terapeutickém
vztahu

— obdobne jako u OCD (orientace, emocni podpora, abreakce,
az poté edukace o poruse, expozice, kognitivni rekonstrukce a
relaxace, reseni problému)
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@ F44.0 Disociativni amnézie

@ F44.1 Disociativni fuga

@ F44.2 Disociativni stupor

@ F44.3 Trans a stavy posedlosti

@ F44.4 Disociativni poruchy motoriky

@ F44.5 Disociativni krece

@ F44.6 Disociativni porucha citlivosti a poruchy
senzoricke

@ F44.7 Smisené disociativni (konverzni) poruchy

@ F44.8 |iné disociativni (konverzni) poruchy

@ F44.9 Disociativni (konverzni) porucha nespecifikovana



Do paté skupiny se radi poruchy, ktere se drive zahrnovaly
pod pojem ,,hysterie®.

Zavazny télesny priznak jako dusledek nezpracovaného
vnitrniho konfliktu.

Dochazi ke ztrate propojeni mezi vzpominkami na minulost,
vedomim vlastni identity, aktualnimi pocity a kontrolou
télesnych pohybu.

Samotne disociacni Ci konverzni projevy mohou byt velmi
pestré a vice ¢i méné vérné napodobovat nejruzné;si
psychiatricka, neurologicka Ci jina onemocneni.
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® Priznaky téchto poruch jsou ruznorodé a jejich
podstata se obtizné charakterizuje.

® Predpoklada se, ze hlavni roli pri jejich vzniku hraje
,rozpojeni‘ (disociace) nasledujicich psychickych
procesu: vzpominky na minulost, védomi vlastni
identity, aktualni pocity a ovladani telesnych
pohybu.




* Porucha ma tedy predevsim psychicky podklad, o
jejim biologickem podkladu je znamo malo.

* Slovo konverze (zavedené Freudem) znamena
zjednodusene to, ze se konflikty v lidske psychice
projevi jako télesne priznaky (bolesti, obrny, krece
aj.).

* Existuje casova souvislost mezi zacatkem priznaku
a ruznyml stresovymi udalostmi nebo problemy
v zivote postizeného.




* Disociativni poruchy se objevuji jiz u deti
predskolniho veku, vice se zacinaji objevovat kolem
puberty.

* Ve vsech vekovych skupinach se vyskytuji vice u divek.

* U detskych poruch hraji vyznamnou roli rodinné
faktory.

* Typicky se projevy podobaji chorobnym priznakum
nekoho ze ¢clenu rodiny.

* Postoj rodicu k témto priznakum pak ovliviuje, jak
rychle porucha vymizi.




@ Disociativni poruchy vznikaji vétSinou nahle a pri vhodné
lécbe rychle ustupuji.

@ Na pretrvavani priznaku se casto podili to, jaké prinaseji
postizenému pozitivni dusledky.

® Casto takovym pozitivnim disledkem byva pozornost,
soucit a zajem okoli.

® primarni zisk — osvobozuje postizeného od uzkosti tim, ze udrzi skryté
konflikty mimo védomi

® sekundarni zisk = praktické vyhody plynouci z ovlivihovani nebo z
manipulaci jinymi lidmi




disociativni amnézie — funkcni poruch pameti, tykajici se traumatickych
nebo stres vyvolavajicich udalosti; vztahuje se na ohraniceny casovy usek
(minuty az roky)

disociativni fuga — prakticky se jedna o vigilambulantni mrakotny stav
(postizeny opusti domoyv, bezucelné cestuje, nepamatuje si svoji identitu a
minulost) — reakce na silny psychosocialni stres

disociativni stupor — utlum psychomotoriky bez somatického vysvétleni

disociativni trans stavy a stavy posedlosti — jako by se postizené
osoby zmocnil jiny jedinec, duch, bozstvo, ,,cizi sila*

disociativni poruchy motoriky, disociativni krece a poruchy
citlivosti a senzorické poruchy — ztrata nebo naruseni pohybu koncetin,
kozniho citi, ke ztraté zraku, sluchu nebo cichu apod.

jiné disociativni poruchy:
— Ganseruv syndrom (pseudodemence) — vzacny

— mnohocetna porucha osobnosti - v jednom jedinci jakoby existovaly dvé nebo
vice samostatnych osobnosti



* Lécba vsech disociativnich poruch je domenou
psychoterapie.

* U deti je nutno pracovat i s rodinou.




racionalni PST - objasnéni psychogenniho mechanismu poruchy, navrh adaptivnéjsich
forem Feseni pacientovych problému

empaticky pristup a nahledova terapie se rovnéz v pristupu nelisi od PST jinych
neurotickych poruch

hypndza - pacienti s konverzni symptomatikou jsou casto vysoce hypnabilni, hypnoza
je velmi ucinna u monotematickych konverznich symptomd

- postup: sugesce s primym prikazem ke zruseni symptomu nebo navozeni halucinované
situace, ktera vyzaduje uplatnéni narusené funkce, nasleduje upevnéni posthypnotickou
sugesci a terapeutické zpracovani zazitku v bdélém stavu pacienta

AT - autosugesce zamérené na symptom, zvyseni psychické odolnosti a racionalni
sebekontroly

KBT — tzv funkcionalni trénink: narusena funkce se Iéci jakoby byla skutecné
organicky podminéna (pri konverznim mutismu se pacient uci znovu mluvit)



DISOCIATIVNI PORUCHY
RANA TRAUMATIZACE +




1. Nehoda jakéhokoli typu (automobilova havarie, uraz, pozar...)

2. Kumulace béZznych Zivotnich stresord (finan¢ni potize, vztahovy
nesoulad, zdravotni potize...)

3. Zména iivs)tni role (snatek, narozeni ditéte nastup do pracovniho
pomeru...

4. Nahla nemoc nebo chirurgicky zakrok

5. Umrti blizké osoby nebo opusténi blizkou osobou (rozvod, rozchod...)

6. Zavazny vztahovy konflikt

7. Zavazna sexualni udalost (menarche, iniciace sexualni aktivity,
homosexualni zazitek, znasilneni, incest)

8. Kontakt nebo hrozici kontakt s osobou, ktera danou osobu zneuzivala
nebo znasilnila

9. Télesné nebo sexualni zneuzivani a nasili ze strany zivotniho partnera

10. Ztrata prace, pracovni stres, konflikty v praci




v bézném zivoté
pri automatickych

nepatologicka

cinnostech
pri snéni

Disociace pri nadmerné aktualni

ivni o
el Pl traumatizaci

neodpovida
aktualnimu stresu
prilis vyrazna

maladaptivni
prilis dlouha
nejasné nebo
neadekvatni spoustece




produktivni priznaky

krece
spasmy
algie

e neodpovida
aktualnimu
stresu ,

e prilis vyrazna

e prilis dlouha
* nejasne nebo
neadekvatni

spoustece

psychické:
eamneézie
ofuga
etrans

télesné:
eplegie
eparezy

senzorické:
eztrata citlivosti
eslepota
ehluchota




Normalni Dissociativni PTSD |Konverzni Dissociativni Fragmentace
disociace = amnézie, telesné porucha osobnosti

fuga priznaky identity (psychoza)
(NES)
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Sesta skupina - podobni predchozi.

Uzkost, strach a poklesla nalada se projevuiji spolu s télesnymi
priznaky. Ty nebyvaji tak ,,dramaticke* a napadné jako u predchozi
skupiny a mohou se tykat ruznych télesnych systému (travici
ustroji, dychaci ustroji, srdce atd.).

Casto je zde casova souvislost mezi zatézovymi zivotnimi situacemi
a vznikem télesnych priznaku. Pro tyto télesné priznaky nelze najit
lekarskymi prostredky vysvetleni.

Lide, kteri témito poruchami trpi, opakovane vyhledavaji leékarska
vysetreni a ani jejich negativni vysledek je neuklidni. U deti se casto
jako reakce na zivotni zatez objevuji nektere télesne priznaky —
bolest hlavy, zvysena teplota, bolest briska, nevolnosti, zvraceni.



* u 20-50% pacientu v ordinacich praktickych

N 7T o ° rN 7

lékaru se nenajde jasna télesna pricina jejich obtizi

: : zakladni projev —
somaticke stesky, ktere nelze vysvetlit telesnou
poruchou



® - opakované a casto se meénici
télesné priznaky, pro které pacient vyzaduje u rozlicnych
lékart l1écbu; popisované symptomy zahrnuiji typicky vice
organovych S)’Stémﬁ(GII kiize, dychani, srdce a obéh aj.), laboratorni
vysledky jsou negativni;

@ diagnoza somatizacni poruchy — potize musi trvat alespon 2
roky; pokud je somaticka porucha pritomna, nevysvétluje
rozsah priznaku.

@ pacient je témito priznaky zaujat natolik, Ze mu to pusobi
trvalé obtize, pro které vyzaduje a vyhledava lekarske
konzultace nebo odborna vysetreni, navstévuje lecitele nebo
uziva leky

® nevira v negativni nalezy a ujisténi




® Hypochondricka porucha - ovladava
predstava, ze dotycny trpi nejakou konkretni,
vaznou chorobou (rakovina aj.). Nejde o blud,
postizeny je schopen korigovat sve presvedceni,
ale kazde dalsi nezavazne telesne obtize ho
zneklidni a opét vyvstane predstava ,,co kdyz
mam..."“. Sem patri i presvedceni o domnele
teélesné deformaci ¢i zohyzdéeni — dysmorfofobie.




® — obavy alespon ze
dvou vaznych telesnych nemoci pretrvavaji
alespon 6 mesicu

® celozivotni prevalence 3-13%; v ordinacich
praktickych Iékaru trpi touto poruchou 10-20%
pacientu

@ |écba predevsim psychoterapeuticka; pri
komorbidité s depresi se pouzivaji antidepresiva




O] — obvykle dlouhodoby pribéh,
epizody trvaji mésice nebo roky

® Znovu vznikaji po psychosocialnim stresu a poskozuiji
psychosocialni adaptaci a pracovni schopnosti postizeneho.

@ Priblizné 50 % pacienti se zlepsi, u ostatnich chronicky kolisajici
prubéh pretrvava.

® .. vyssi socioekonomicky
status, soucasny vyskyt dalsi lecitelné poruchy - anxiety a deprese,
akutni zacatek, nepritomnost poruchy osobnosti nebo komorbidni
organicke poruchy.




O] —
aktivace vegetativniho systemu, obavy z vazne
nemoci, chybi odpovidajici somaticky nalez.




O] — stala bolest v nékteré casti
téla, pro kterou chybi odpovidajici vysvétleni.

— nemUzeme ji pIné vysvétlit fyziologickymi procesy
télesného onemocnéni.

Vyskytuje se soucasné s psychosocialni
problematikou.

Chronicka bolest — jako cesta

Nékdy vymizi pri Iécbé soucasnych psychiatrickych problému.

— u raznych osobnostnich typu a v riznych
kulturach.

Z klinického hlediska je nutné akceptovat, zZe pacient a jeho stesky o
intenzité bolesti je tieba brat vazné.




Lécba téchto poruch je zalozena predevsim na psychoterapii, Casto
i v kombinaci s léky, které ovlivauji uzkost, strach nebo ktere
ovliviuji nékteré z télesnych priznaku pritomnych pri této poruse.
@® potreba navazani dobrého terapeutického vztahu

3 <2: neexistuje lék, ktery by prokazatelné kladne
ovlivhoval tyto potize
> antidepresiva: TCA (nejlepsi efekt u bolestivych priznaku), SSRI (lepsi tolerance)
> anxiolytika: vysoce rizikova vzhledem k navyku
> antipsychotika

> podpurna, behavioralni, dynamicka, individualni i skupinova
> témata:
- akceptace souvislosti psychiky a priznakd
* naucit se mirnit priznaky
* naucit se vyjadrovat své emoce
* FeSit Zivotni problémy adaptivnim zpisobem
* spojovat zhorseni priznaku s aktualnim stresem



Materialy jsou na zakladé pfednasek a prezentaci prof. PhDr. Hana Prikrylové Kuéerové, Ph.D.



