Neurotické poruchy
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DOriznaky uzkost (Uzkostné poruchy to maiji
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iciich kombinaci tuto
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pineé je hlavnim priznakem strach.

out situacim, ve kterych citi
vyhybavé chovadni. Nékdy
lokonale a Clovék neni
aczovan, jindy to ale

epodari vyhnout
s strachu, ktery
anticipacni uzko




oina ma jako hlavni priznak pocit, ktery
e|mi podobny o nczyvo se

od strachu, neni vazana no
ddlost Ci situaci. MUzZe mit
Ciny (napr. urCité myslenky),

N~/

nahle, aniz by pos’nzeny
yznou miru (,,silu”) a
olne plynoucl).

[ poklesld




| bina se od predchozich velmi lisi.
I GCHEMR - Ccificke priznaky : obsese, kompulze.
adantné kompulzivni poruchy.

obsese firave, opakujici se myslenky, o
b jsou jeho viastni (nejsou mu
jako u schizofrenie), Vi, Z€ JSOU
€ obavne a prehnane.
OU Miru Uzkosti.

® kondva urcité

® ale zazivd




Qina je v psychiatrii trochu vyjimecnad tim, ze
)V ajici pricinu.
reakce na
prizpusobeni.

pro vznik takové poruchy je

e, kterd se vymyka bézné
cny nebo jeho blizci
(prirodni pohromy,




cupiny se radi poruchy, které se drive
od pojem ,,hysterie*.

disociativ
CI|<JCI|<O dusledek

icVvy mohou




o - podobnd predchozi.

b pOklesld ndlada se projevuiji spolu
. Ty nebyvaji tak ,,dramatické" a
lchozi skupiny a mohou se tykat
U (trdvici Ustroji, dychaci Ustroiji,

eZ| zc’rezovyml zivotnimi
akU. Pro tyto télesné
adky vysvétleni.

Somatoformni poruchy




Uzkost a strach paftfi k b&Znym emocim.

zkos! je neprijemny emocni stav, jehoz pricinu nelze
presneji definovat. Je Casto doprovazena vegetativnimi
priznaky, ktereé mohou vest po delsi dobe k unave nebo
vycerpani.

ze definovat jako emocni a fyziologickou
odpoved na rozpoznatelné nebezpeci a frva pouze po
dobu jeho existence

anni st —rozviji se neCekané; pri velke intenzité
spontanni panika
nel vicka uzkost — vyskytuje se za urCitych
okolnosti a je mozne jeji vznik predvidat; pri velke
intenzite situacni nebo fobicka panika
r Chi U2 nebo anticipacni panika — rozviji se
pri pouhe myslence na urcitou situaci



Citite se na kraji svych sil, vycerpany?
Délate si hodné starosti?

Jste podrazdény?e

Mate problémy se uvolnite

Spite spatnéz?

Mate bolesti hlavy nebo za krkem?

Mate: tresy, chvéni, zavraté, poceni, Casté
nuceni na moc nebo stolici¢

Délate si starosti o své zdravi®e
Usinate spatné®e

O]
®
®
®
®
®
®

OO,

2 pozitivni odpovedi = 50% pravdepodobnost
pritomnosti uzkostne poruchy



Uzkostné poruchy

eadekvatni reakce na stres

eochranny vyznam
L cadaptivni
eposiluje zvladaci
mechanismy

toxicky puvod

——| e ovlivnéni navykovymi
abnormalini ldtkami

e abstinencni stavy

Uzkostné poruchy :

eadekvatni reakce na prilis silny psychozy

stres VY

eneadekvatni reakce na stres Otgsaomgl:?ék%u:hoocloby
prilis silna
prilis dlouha poruchy osobnosti
specificka

emaladaptivni

evyCerpava zvladaci mechanismy



F40.0 Agorafobie

40.00 bez panické poruchy
40.01 s panickou poruchou
|

F40.1 Socidini fobie

F40.2 Specifické (izolované) fobie

F40.8 Jiné fobické uzkostné poruchy

F40.9 Fobickd Uzkostnd porucha nespecifikovand

0.
=
=
0.

F41.0 Panickd porucha (epizodickd paroxyzmalni uzkost)
F41.1 Generalizovand Uzkostnd porucha

F41.2 Smisenad Uzkostné-depresivni poruchao

F41.3 Jiné smiSené& Uzkostné poruchy

F41.8 Jiné specifikované uzkostné poruchy

F41.9 Uzkostnd porucha nespecifikovand

F42.0 Prevazné obsedantni myslenky nebo ruminace
F42.1 Prevdazné nutkavé akty (kompulzivni ritudly)

F42.2 SmisSené obsedantni mysleni a jednani

F42.8 Jiné obsedantné kompulzivni poruchy

F42.9 Obsedantné kompulzivni porucha nespecifikovand






priznakum Uzkosti pocitdme:
e nebo zrychleny tep




F40.0 Agorafobie

e

e\Vazba na specifické situace,
které je tezké opustit, neni-li
nablizku lekarska pomoc
e\/yhybavé chovani

=Citite Uzkosti na mistech, ze
kterych je nesnadno uniknout
nebo neni nablizku pomoc, jako
jsou tlacenice, cestovanl
metrem, autobuse chize po
mostée nebo jste mimo domov?

*\/'yhybate 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 mocC nebo stolici




O strach ze situaci, kde by se

ousténi domu,
JCch z davu,
estovani




buvedomuje prehnanost svého
S17e pripustit, ze skuteCné
uje, ale radeji se temto

Zivota. Postizeny
, hechodi
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3stEjSi U Zen nez u muzu.

pritomny panické zachvaty
DAanickou poruchou).
ngjc%os’réjﬁm Uzkostnym
ch.

mladych_
ROA, v prubehu




v e/ 7 A 4

C)SI lecbou agorafobie je
gycho’reropie a

kych sméru se jako
ognitivhe




F40.1 Socialni fobie

| Nj —Es

e Vazba na specifickou situaci fss\éigé%kgepglezgaeléméénéni
4

* Vyhybave chovani ztrapnéni, kritiky

e Stach z odmitnuti

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

= Mate potize mluvit s cizimi jidlo na verejnosti) . ,
lidmi, stykat se s e Naruseni beznych spolecenskych
vrstevniky? a pracovnich aktivit

= Citite se byt spoleéensky Télesne pfiznaky: =
izolovani? e Povsechne vegetativni priznaky

= Mate strach z odmitnuti a :é[ﬁadcnhuﬁg tzrverséceni

zesmesneni? e Nuceni na moc nebo stolici




aCh ze situaci, kdy je postizeny v kontaktu

Jvych pohledu jinych, ma strach, ze
osti. Uz tato predstava v nem
gnticipacni uzkost) @ sncm se

dostane, objevi se
oostizeny zrudne,
se, 7€ Se
lici, busi mu




e Nejcaste]l objevuje na
erty, ve veku 11-15 let.

ickou lecbu
skolik let, Casto




trach typicky tykd ndsledujicich
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od dospéelych maiji déti a dospivajici
2sti se fémfo situacim vyhybat (musi
tykat se s vrstevniky, navazovat

opnost vyjadrit podstatu




adme formu castecnou, vazanou
ere socidlni siftuace (napr.
erejnosti) a formu
terd se tyka vetsiny

situaci.
v A Mmalo




)oko U agorafobie se dnes
gice psychoterapie (nejvice

olbou poruch.




Obii, kde je Uzkost vazdna na
situace nebo Cinnosti.




em fobie se muze stat
okoli. Popsano je asi 200

castéjsi (napr. fobie
QiC), jin€ jsou velmi




zoofobie strach ze zvirat (obecné)
arachnofobié strach z pavoukU
cagnofobie strach ze psu
musofobie stfrach z mysi
ailurofobie gch z kocek
akrofobie

fotofobie

hemofobie

kancerofobie

nozofobie
nyktofobie

© ®© ©®© ®© ® ® ©® ® © e



androfols strach z muzU
bacilofobie strach z bacilU
dipsofobie strach z napiti
dysmorfofobie stfrach ze znetvoreni
ereutofobie stfrach z Cervenani
fobofobie rach ze strachu
gynefobie 7

hypnofobie

klaustrofobie enych prostor
mysofobie i
tanatofobie

©@ © ® ®©® ©®© ®®©® ®©® ®©® ®©®

xenofobie



eku postizeného.
)y orace s rodinou, u starsich

o poddavat stejné
OU poruch.




eutickeé pristupy (KBT, dynamickd

hypnoza otickych sezeni se sugescemi
e zdroji fobie, sugesce pocitu klidu a

gutogenni frénink —
0 klidny a jisty" (u tfrémy)

xklad vzniku
s automatickych
esnych reakci
0 situacim.




-
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eOhranicena epizoda strachu
eZacina nahle

e\/rcholi béhem minut

eTrva nékolik minut

Psychické priznaky:

eUzkost, nedefinovatelny strach.
eStrach z omdleni.

ePocity neskutecnosti okolniho
sveta nebo odcizeni vlastniho téla.
eStrach ze ztraty kontroly nad
sebou

eStrach z nahlého propuknuti
zavazne telesné 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 moceni, prujem, bolest;i
bricha

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

eChvéni nebo tres koncetin nebo
celého téla

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




oné zachvaty siliné uzkosti
y na zadnou situaci a nelze je

(imalné desitky minut.
Slesnymi priznaky (viz

y). ddle je pritomen
e ztraty konftroly.

ve vysvetluji jako

vatech
OSt a feprve




byla u dospéelych popsdana v 60.
Olet.

ytuje u déti a dospivajicich,
nacneé jasne.
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h se uzivajl anxiolytika ve vyssi
izolam, klonazepam) pro
gntidepresiva (hlavne




F41.1 Generalizovanad Uzkostna

porucha

P

e\/Seobecna a trvala uzkost
eIntenzita neni maximalni ani
minimalni

sNemuzete se uvolnit?

=Delate si starostmi s vecmi,
které vas drive netrapily?

=Mate strach, ze se stane néco
spatného vam nebo vasim
blizkym, i kdyz jste si vedom, ze
nic bezprostredné nehrozi?

Psychické priznaky:
eObavnost

eStrach z budouciho nestésti
eTrvala podrazdenost

ePocity psychického vycerpani
ePotize s koncentraci

Télesné priznaky:

eTrvalé napéti

eTenze, neschopnost uvolnit se
ePalpitace

eSuchost v Ustech

ePocity zavrati




ana na nejaké specifické situace, ale
hvo’ry nybrz je Uzkost pritomna trvale, rika

, kazdodennich situaci, z viastni

eustdalé obavy z nesouhlasu
ostatku schopnosti.

Inovani, potrebuji byt
edokdzou se uvolnit a

l4




dy porucha nejcasteji
S chlapcu ku divkdm 1:1

krat Castéji)




abNa jako u jinych

N /S

NDil, U téZSich
skU O




F41.2 Smisend Uzkostné
depresivni porucha

UZKOSTNA PORUCHA DEPRESIVNI PORUCHA
Anticipacni Gzkost Tenze Ztrata zajmu
Fobie Unava Apatie
Vyhybavé chovani/ Dysforie Zpomalenost
Obavy a starosti |Podrazdenost Bezm,OCI’lOSt
Neklid Citlivost Ranni pesima
Psychicka tenze na kritiku Dyskoncentrace
Télesné napéti Sebeponizovani
Tenzni bolesti Sebevycitky
Fyziologicky arousal Abulie

Anhedonie



s a0 kompulzi

ysSlenky nebo predstavy, které
0 CIVZI neodpovidajici jeho

o udéldno




tuje u détiasiv 1-2%, u
%, U dospéelych asi u 3%

qvdépodobné neni
c nemocni




oiny spojeny s ritudly umyvéni
W delk — pacienti pferovnavaji veci
)oVisti apod. podle urCiteho
é urcené misto, véci jsou
Osti, barvy, tvaru atd.,
I7i. Kozdd zmeéna v tomfo

ou uzkos’r kterou resi

se opakovane
da vypnuli pri
eli okno,




alita — myslenky, aby nékomu ublizil,
Slenky sexudlni, obscénni apod. Jsou
h(ifudly, které maji chranit
S veci neproved| a aby snizil
O myslenky vyvolavaiji

da ja nebo rodice

nemoci, zda se
itudly jsou

— Slape na




DOMErné nepriznivy
N narusenim kvality




uje casto spolecne
mi poruchami:




vZa, V mMinulosti

RI, kterd zvysuji hladinu
. U OCD je nekdy treba

ek t&chto I€kU a plny
20 618 tydnech

e (KBT), kterd




branou ritudlu (ERP)

v ~w O

gm situaci (spoustécu)

eni se situaci a branéni

ifuace Uzkosti




48% pacientu s PTSD 50-65% paaentu

post-traumaticka
stresova porucha panicka po

depresivni
porucha

socialni fobie G

%

OCD s GAD

— 67% pacientu s .
34-70% pacientu obsedantné kompulzivni

se socialni fobii poruchou




95% depresivnich pacientu ma >1 uzkostny priznak
/2% nadmeérné starosti
62% psychicka uzkost
42% somatickeé uzkost
29% panické ataky v anamnéze

>65% pacientU s Uzkostnou poruchou ma
depresivni priznaky

spolecny geneticky zaklad pro GAD a depresivni
poruchue



Depresivni porucha muze byt konecnym
vysledkem nelécenych uzkostnych poruch

Serotonin zrejmé hraje primou nebo
neuromodulacni ulohu v patogeneze
uzkostnych poruch

Latky ovlivhujici metabolismus serotoninu
jsou ucinneé napric celym spekirem
uzkostnych poruch



antidepresiva
anxiolytika - BZD

serotoninovd antfidepresiva - leky prvni volby,
ucinné | na komorbidni depresi

BZD nejsou doporuCovana u pacientu s
anamnezou zavislostl a deprese

TCA - starsi AD nejsou doporuc¢ovana u pacienty

se suicidalni pohotovosti, kardialnimi chorolbami a s
komorbidni epilepsil

KBT by méla mit vétsina pacientu



F43.0 Akutni reakce na stres

F43.1 Posttraumatickd stresovd porucha

F43.2 Poruchy prizpUsobeni

F43.8 Jiné reakce na zavazny stres

F43.9 Reakce na zavazny stres nespecifikovand

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 senzorické
F44.7 SmiSené disociativni (konverzni) poruchy

F44.8 Jiné disociativni (konverzni) poruchy

F44.9 Disociativni (konverzni) porucha nespecifikovand



ikesova porucha (PTSD)




F43.1 Postiraumaticka stresova
Rorucha

Zivot

ohrozujici
trauma

Psychické priznaky:

e znovuprozivani traumatu ve
vzpominkach a snech

e vyhybani se okolnostem, které

Prozil jste v poslednich mésicich pripominaji trauma

zivot ohrozujici zazitek? naruseny spanek

Vraci se vam tyto udalosti ve podrazdénost a navaly hnévu

vzpominkach? narudend koncentrace

Nedokazete se uvolnit? hypervigilita

Mate trvaly pocit ohroZeni? nadmerna ulekova reaktivita




ka stresova porucha (PTSD) — vznikd u
°yele Joko opozdénd reakce na
I stresovou uddlost
odobou - rozviji se do 6 mésicu

ké uddlosti; vyhybdni se
gzitek prinodil;
oncentrace,
oanickym Ci
slcizeni lidem




WCi fraumatickd situace
icke dispozice
ove systemy : noradrenalinovy (reguluje
gdogenni opidtovy systém (souvislost s
Rlogii PTSD), serotoninergni dysfunkce
etomartologii PTSD)




d Nna kvalitu zivota



ejvhodnéjsi je krizovd intervence

KBT, empatickd a ndhledova,
gkonstrukce fraumatu,
bacienta a jeho pocitu

® empaticky pristup a ndhledovs — terapeut se
dalosti — rekonstrukce,
redkovani nadhledu
) fvorbba novych




oruchy, ktere se drive nazyvaly

ko poruch jsou ruznorodé
L se obfizne

v Ni roli pri jejich
dlisociace)
NOCESU:




2O tedy predevsim psychicky
M biologickém podkladu je

edené Freudem)

s ’ro /€ se konfhk’ry




eku, vice se zacingji
N puberty.

g skupindch se vyskytuji




7

Al poruchy vznikaji vétsinou
odné IECbé rychle ustupuiji.




— funk&ni poruch pameéti, tykaijici se
fraumatickych nebo stres vyvolavajicich uddlosti; vztahuje se
na ohraniceny casovy usek (minuty az roky)

— prakticky se jednad o vigilambulantni
mrakotny stav (postizeny opusti domov, bezucCelné cestuje,
nepamatuje si svoji identitu a minulost) — reakce na silny
psychosocidlni stres

{ — Utlum psychomotoriky bez somatickeho
vysvetleni

v 1 —jako byse
postizené osoby zmocnil jiny jedinec, duch, bozstvo, ,,cizi sila*

— ztradta nebo naruseni pohybu
kon%e’rm kozniho Citi, ke ztraté zraku, sluchu nebo Cichu
apo

Ganseruv syndrom (pseudodemence) — vzdcny

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



rodinou.




objasneni psychogenniho mechanismu poruchy,
h forem feSeni pacientovych problému

0 U monotematickych

seni symptomu nebo navozeni
eni narusené funkce,
crapeutické zpracovani




Sexualni zneuzivani v detstvi

. Télesné zneuzivani v detstvi

. Dlouhodobé emocni odmitani od rodict

-hwl\)l_—'-

. Opusténi rodici v détstvi nebo jiné zavazné trauma

v détstvi

U1

. T€lesné napadeni nebo zivot ohrozujici zazitek

6. Rodinné klima v détstvi, ktere dlouhodobé v ditéti

vzbuzovalo vztek a které potlacovala jeho otevrené
vyjadrovani




1. Nehoda jakeéhokoli typu (automobilova havarie, Uraz, pozar...)

2. Kumulace béznych Zivotnich stresorl (financni potize, vztahovy
nesoulad, zdravotni potize...)

3. Zmeéna zivotni role (snatek, narozeni ditéte nastup do pracovniho
pomeéru...)

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, znasilnéni, mcest)

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




Disociativni poruchy

e v bézném zivote
e pri automatickych

nepatologicka | i ostech

e pri snéni

Disociace e pri nadmeérné aktualni

Gl bl traumatizaci

neodpovida
aktualnimu stresu

maladaptivni priliS vyrazna
prilis dlouha
nejasné nebo
neadekvatni spoustece




Disociativni poruchy

produktivni priznaky
krecCe
spasmy
algie

vypadkove priznaky

Disociace maladaptivni

o nEOdployI'dé psychicke:
aktualnimu L i
stresu fugn

o prili§ vyrazna g

e prilis dlouha etrans

e neJadsnke nebo télesne:
neadekvatni '
spoustece :Bgergélzey

senzorické:
eztrata citlivosti
eslepota

ehluchota



Disociacni spekirum

Normalni |Dissociativni] PTSD jKonverznijDissociativnijFragmentace
disociace | amnézie, télesnée porucha osobnosti
fuga

priznaky identity (psychoza)

(NES)




F45.0 Somatizacni porucha

F45.1 Nediferencovand somatizacni porucha

F45.2 Hypochondrickd porucha

F45.3 Somatoformni vegetativni dysfunkce

F45.4 Pretrvavajici somatoformni bolestiva porucha
F45.8 Jiné somatoformni poruchy

F45.9 Somatoformni porucha nespecifikovand

F48.0 Neurastenie

F48.1 Depersonalizacni a derealizacni syndrom
F48.8 Jiné specifikované neurotické poruchy
F48.9 Neurofickd porucha nespecifikovand



U 20-50% pacientu v ordinacich
oraktickych Iékaru se nenajde jasnd
télesnd pricina jejich obtizi

. zOkladni projev —
somatické stesky, ktere nelze vysvétlit
telesnou poruchou



vorucha - opakované a casto se ménici
oro které pacient vyzaduje u
bu; popisované symptomy zahrnuiji

— potize musi frvat
\iCka porucha pritomna,




dricka porucha - oviddavd
dotyCny trpi néjakou
chorobou (rakovina qj.).

y j€ schopen
I, ale kazdée dalsi
O zneklidni a




Jricka porucha = obavy alespon
Cch télesnych nemoci
on 6 meésicU
e 3-13%; v ordinacich
bouto poruchou 10-

yeutickd; pri




dricka porucha - obvykle
SrUben,
nebo roky.

® a
| adaptaci a pracovni

50 % pacienty se ZI{gMIe}y(ellallely

vAava.

® Lepsi vyusténi onemocnéni prediKegaaug
I<y’r dalsi



egetativni dysfunkce —
h/niho systemu, obavy

O odpovidagjici




\toformni bolestiva porucha - stdld bolest
oro kterou chybi odpovidaijici vysvétleni.

Perzistujici vyraznd a - nemuzeme ji pIné vysvétlit
csneho onemocnéni.

a konflikty nebo oroblematikou.

pozornosti a podpory

i trickych problému.
specifikovat do jaké miry Tejgllei<eNelo]le

Vyjadreni chronické bolesti je r0zné SeNigllelg

nesimuluje



S poruch je zalozena predevsim na
0sto i v kombinaci s Ieky, ktere ovlivnuji
O ktere ovlivnuji néktere z t€lesnych
O ’re’ro poruse.
cho ferapeutického vztahu

tyto potize
ivych priznakud), SSRI (lepsi




w oW/l o

8isi je Uspésny management
oh mezi pacientem a jednim
em prvni linie

frustrujici a

leme jedno




otomy jako emocChni zpravu spise nez
B onemocneni

diagnostickym a laboratornim
B bez jasne indikace
pacienty se somatizacni

psychiatrickou péci.

®

casove limitovana, behavioralneé orie
strukturovana







