Neurotické poruchy

V Zivoté se setkavame s nejriznéjsimi konfliktnimi situacemi, které n&jakym
zpUsobem omezuji uspokojeni nasich Zivotnich potieb, znesnadriuji & znemoziuji
realizaci nadich pland nebo zplsobuji potize pFfi nasem kontaktu s okolim. Za b&znych
okolnosti mobilizujeme své vnitfni zdroje a najdeme reseni, jak tyto véci uspokojivé
zvladnout ¢i jak zvladnout i fakt, Zze néco musime ozelet, vzdat se néeho ve prospéch
néceho ¢i nékoho jiného, jsme schopni pfijmout i své limity a jsme si védomi, ze si
muZeme vybrat jednu z nékolika moznosti a tim se vzdat téch ostatnich - za toto si
bereme vlastni odpovédnost. Stava se ale, ze nékdy jsou naroky z okoli pFilis silné
nebo Ze vlivem uréitého oslabeni nasi psychiky z ddvodd vrozenych, z ddvodd
traumatickych udalosti v nasem zivoté (bez ohledu na jejich silu) i z jinych vnéjSich ci
vnitfnich divodd nade adaptaéni sily nestadi a dojde k psychické porude. Tyto poruchy
mohou byt rGzné hluboké. Mezi ty méné zavazné mézeme Fadit poruchy
neurotické. Nejedna se tedy o nemoc, ale o poruchy, které jsou vétSinou vratné a
jsou komplexné l1é¢itelné. Projevuji se riznymi pfiznaky, které zna témér kazdy
Clovék, ale pfi neurotickych poruchach jsou silnéjsi, déle trvajici a snizuji kvalitu
zivota jedince. NejcastéjSim priznakem byva uzkost, dale se objevuji poruchy spanku,
poruchy soustfedéni pozornosti, strachy z riznych objektl a situaci, rdzné télesné
potize, u kterych se pri vySetrenich nenajde zadna organicka pric¢ina - bolesti hlavy,
zazivaci potize, buseni srdce, bolesti patere apod., depresivni stavy, které se ale daji
odklonit (na rozdil od poruch depresivnich, které uz nepatri mezi neurotické poruchy),
velmi obt&Zujici jsou rizné nutkavé myslenky a nutkava jedndni, u kterych si je
jedinec védom, Ze jsou mnohdy nesmysiné, ale pro velkou Uzkost se jich nedokaze
zbavit. Je dllezité si uvédomit, Ze tyto pfiznaky nds upozorfiuji, Ze néco v nadem
zivoté, v nasem prozivani neni v poradku a ze pro nas mohou byt vyzvou k tomu,

abychom néco v sobé zmeénili.
Tyto pfiznaky miZeme ptirovnat napr. ke zvukovému hldsi¢i pozaru, ktery se pouziva na rlznych mistech.
KdyZ se objevi n&kde ohef, hlasi¢ spusti alarm. MiZzeme pak reagovat rdzné& - za normalnich okolnosti
najdeme misto pozaru, uhasime ho a vypneme alarm. Mizeme v&ak také - protoZe nas alarm roz&iluje -
ho jen vypnout, aby byl klid a nic daldiho nedélat. Pak v&e shoti. Stejné tak to mizeme délat s
neurotickymi pfiznaky. Mizeme se jich prosté jen chtit zbavit, pak si vezmeme prasky nebo i jinymi
prostfedky se je snazime utlumit, ale nic dal nefesime. N&kdy mdZzeme byt na chvili Gsp&sni, ale pak se
objevi v nové sile opét. Je tedy tfeba, abychom se ptali, co nam chtéji tyto potize sdélit, co potfebujeme
zménit, na co nas cht&ji upozornit? Tyto véci pak mizeme Fedit - vétdinou za pomoci psychoterapeuta.
»Alarm" pak prestane houkat nebo ho mizeme i zastavit tfeba pravé Iéky, relaxaénimi metodami apod.

Rozdéleni neurotickych poruch:

1) Uzkostné poruchy - Uzkost je hlavnim a zékladnim piiznakem.

i) Fobie - jedna se o pocity Uzkosti a strachu, které se vyskytuji pouze v urcitych
situacich. Patfi sem napf. strach z otevienych prostranstvi nebo naopak z
uzavrenych prostor (vytahy, hromadné doprava), strachy z vétSiho mnozstvi
lidi, ze ztrapnéni se pred lidmi (socialni fobie), z ur&itych objektt a situaci -
strach ze psU, z ostrych pfedmétu aj.

ii) Panicka porucha - Gzkost pfichazi nahle, Casto bez vyraznéjsiho podnétu, je
velmi silna, objevuji se télesné priznaky - tfes, buseni srdce, obtize s
dychanim, poceni apod. Tento stav po urcité dobé odezni, po ¢ase se opét
objevi. U téchto lidi se pak vyvine strach, Ze se tento stav opét objevi, takze se
pak vyhybaji aktivitam, které by radi délali.

iiil) Generalizovana GUzkostna porucha - také zde je v popredi Uzkost, které neni
tak silna jako u panické poruchy, ale je prfitomna prakticky stale. Nékdy byvaji
tyto poruchy i spojené, jde pak o generalizovanou Uzkostnou poruchu s
panickymi atakami.



iv) SmiSena Gzkostné depresivni porucha - hlavnimi priznaky jsou Uzkost,
ktera ale nedosahuje hloubky panické poruchy, a deprese,kterd nedosahuje
hloubky depresivnhiho onemocnéni.

2) Obsedantné - kompulzivni porucha (zkratkou OCD) - tato porucha je z
neurotickych poruch nejzavaznéjsi, protoze nejvice omezuje pacienta v jeho zivoté a
byva nejcastéjsi priCinou invalidizace z neurotickych poruch. U postizenych se objevuji
rizné nutkavé myslenky (obsese) nebo nutkavé jednani (kompulze), nejéastéji
oboji. My$lenky byvaji v&tdinou protikladné vici t&m, které si pacient preje, viéi jeho
individualnim i spolecenskym hodnotam (napady zabit sebe nebo nékoho jiného,
napady, ze se nakazil infekéni nemoci, napady vykrikovat nevhodné véty ve
spolecnosti apod.), nutkavé jednani pak vétSinou slouzi k zabrané Gzkosti pri téchto
myslenkdch (nutkavé mnohondsobné umyvani, rGzné nesmysiné ritudly, aby se
zabranilo néjaké hrozbé). Tato jednani vSak musi byt znovu a znovu opakovana,
protoze nevedou k uspokojeni a odstranéni uzkosti.

3) Reakce na stres a poruchy prizptisobeni - jednd se o rlizné stavy, které
nasedaji na n&jaké konfliktni udalosti rizné intenzity, jsou pro okoli pochopitelné a
mohou se objevit u kohokoliv z nas.

i) Akutni reakce na stres - byvaji pritomny vysSe uvedené neurotické priznaky,
jsou velmi intenzivni, objevuji se po vyrazné stresové situaci, a to
bezprostfedné po ni, celkem rychle odeznivaji.

i) Posttraumaticka stresova porucha - naseda také na néjakou vyraznou
stresujici udalost, ale objevuje se s urcitym odstupem po ni. Bezprostredné po
této udalosti se zda, ze postizeny to dobre zvladl,ale ukazuje se, Ze reakce Je
spiSe jen ,odlozend". Pacient teprve s odstupem zacina byt depresivni,
Uzkostny, stale se mu vraci vzpominky na udalost, nékdy az neni schopen se
zabyvat soucasnosti.

iii) Poruchy pFizplisobeni - jedna se o nejbéznéjsi reakce na vnéjsi stresové
udalosti, které byvaji méné zdvazné nez pri akutni reakci na stres nebo u
posttraumatické stresové poruchy- priklad - rozpad manzelstvi, ztrata
zaméstnani apod. Objevuji se zde neurotické pfiznaky uvedené vyse.

4) Dissociativni poruchy - jsou méné casté, objevuji se ve velmi vypjatych
stresovych situacich nebo i v méné zdvaznych u jedinct, ktefi maji znaéné oslabenou
osobnostni strukturu. Patfi sem stavy amnézie (ztrata paméti na udalost), stupor
(pacient je znehybnény, ale neni v bezv&domi), rizna ochrnuti konéetin (bez
neurologického nalezu) ochrnuti hlasivek (bez jejich postizeni) apod.

5) Somatoformni poruchy - v popredi jsou télesné priznaky, u kterych se
vySetfenimi nezjisti Zadny organicky podklad. Patfi sem rizné ménlivé télesné potize
(somatizacni porucha), obavy z vazné télesné nemoci (hypochondricka porucha),
télesné potize, které se tykaji urc¢itych orgdnd (somatoformni vegetativni dysfunkce)
nebo bolesti v urcitych ¢astech téla, které nemaji vysvétleni v néjaké télesné nemoci
(pretrvavajici somatoformni bolestiva porucha).

6) Jiné neurotické poruchy - sem patfi napr. neurastenie - pacient trpi stavy
zvySené Unavy a télesné slabosti, na druhé strané citi podrazdénost, neni schopen se
uvolnit, ma poruchy spanku, bolesti hlavy, zavraté apod. Tento stav byva c¢asto
dlouhodoby.



