Neurotické poruchy




e radily do tzv. ,,malé psychiatrie, na
slkych" psychoz.

00zy a neurdzy psychiatrie jiz
nim vsak bézné setkdme.

h se priklada vetsi
(Vlivy prostred,
v déftstvi,




Driznaky Uzkost (Uzkostne poruchy to maiji
U), strach, depresivni ndlada, unava,
Slesne prlznoky a U nékterych i

iciich kombinaci tuto
jicdnotky, které se ale




ermin ,,neurdza* objevil ke
ati. O sto let pozdéji se
Obné zabyval rakousky
M Sigmund Freud

b \yoracoval




BO Americané termin neurdozo
3. revize Diagnostického a
4lu (DSM-I11).

atlivée poruchy,




upiny se rovnéz radi poruchy, které byly
qzyvany ,,hysterie".

iznaky, které vznikaji joko dUsledek
enkoveho obsahu z védomi, protoze

) orilis bolestny, ohrozujici apod.
I vytésnény, pokracuiji ve
/ch priznak.




os’n rozeznovame 6 velkych skupin

pivajicich pacientU jsou viak
ivymi poruchami jesté méné

icdnoznacné a
ozy ale spise
eni se nad
hy a leCba




pineé je hlavnim priznakem strach.
= zomeren na urcité situace v zivote,

out situacim, ve kterych citi
Kl vyhybavé chovani. Nékdy
okonale a Clovek neni
aczovan, jindy to ale

epodar vyhnout
8 sfrachu, ktery
anticipacni Uzko




vina ma jako hlavni priznak pocit, ktery
2|mi podobny @ nozyvo se

od strachu, neni vazana na
dalost Ci situaci. Muze mit

NI 7 e

ciny (napr. urCité myslenky),

nahle, aniz by pos’rlzeny
Jyznou miru (,,silu®) a
olne plynouci).

[ poklesld




I ina se od predchozich velmi lisi.
I GCH B - cificke priznaky : obsese, kompulze.
adantné kompulzivni poruchy.

obsese firave, opakujici se myslenky, o
) jSOU jeho vlastni (nejsou mu
joko U schizofrenie), Vi, € JSOU
€ obavneé o prehnone
OU Miru uzkosti.

® kondava urcité

® dle zazivd




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

pro vznik takové poruchy je
C kTero se vymyko bezne




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

disociativ

C]|<JC]|<O dusledek

o konfliktu.

A mezi vzpominkami na
TlTy ok’ruolnlml

VY mohou




o - podobnd predchozi.

) 0oklesld ndlada se projevuji spolu
. Ty nebyvaiji tak ,,dramatické" a
dchozi skupiny a mohou se tykat
U (trdvici Ustroji, dychaci Ustroji,

eZ| zo’rezovym| Zivotnimi
akU. Pro tyto télesné
2 dky vysvéetleni.

Somatoformni poruchy




Uzkost a strach po’rﬁ K béim'/m emocim.

I je neprijemny emocni stav, jehoz pricinu nelze
presneji definovat. Je Casto doprovazena vegetativnimi
priznaky, které mohou vést po delsi dobé k unave nebo
vycerpani.

ize definovat jako emocni a fyziologickou
odpoveéd na rozpoznatelne nebezpedi a frvd pouze po
dobu jeho existence

— rozviji s&e necekang; pri velké intenzité
spontanni panika
— vyskytuje se za urCitych

okolnosti a je mozné jeji vznik predvidat; pri velke
intenzité situacni nebo fobickd panika

nebo anticipacni panika —rozviji se
pri pouhé myslence na urcitou situaci



Citite se na kraji svych sil, vy&erpany?
Délate si hodné starostie

Jste podrazdény?

Mate problémy se uvolnite

Spite spatné?

Mate bolesti hlavy nebo za krkem?

Mate: fresy, chvéni, zavraté, poceni, casté
nuceni na moc nebo stolicie

Délate si starosti o své zdravi?
Usinate spatné?
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O]
®
O]
O]
O]
O]
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2 pozitivni odpovedi = 50% pravdépodobnost
pritomnosti Uzkostneé poruchy



Uzkostné poruchy

normalni

abnormalni

Uzkostné poruchy
eadekvatni reakce na prilis silny
stres
eneadekvatni reakce na stres
prilis silna
prilis dlouha
specificka
emaladaptivni

evyCerpava zvladaci mechanismy

eadekvatni reakce na stres
eochranny vyznam
eadaptivni

eposiluje zvladaci
mechanismy

- ’ o
toxicky puvod
e ovlivnéni navykovymi
latkami
e abstinencni stavy

psychozy

organicky puvod
e somatické choroby

poruchy osobnosti



F40.0 Agorafobie

F 40.00 bez panické poruchy

F 40.01 s panickou poruchou

F40.1 Socidlni fobie

F40.2 Specifické (izolované) fobie
F40.8 Jiné fobické uzkostné poruchy

F40.9 Fobickd Uzkostnd porucha nespecifikovand

F41.0 Panicka porucha (epizodicka paroxyzmalni uzkost)
F41.1 Generalizovand Uzkostnd porucha

F41.2 Smlseno uzkos’rne -depresivni porucha

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 Smisené 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 tézké opustit, neni-li
nablizku Iékarska pomoc
e\/yhybavé chovani

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

*\/'yhybate se témto situacim?

Psychické priznaky:

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

eStrach z omdleni

eStrach z umrti

Télesné priznaky:
ePovSechnée vegetativni priznaky
eZrudnuti, tres

eStrach ze zvraceni
eNuceni na moc nebo stolici




O sfrach ze situaci, kde by se

ousténi domu,
JCh z davu,
estovani




buvedomuje prehnanost svého
7€ pripustit, ze skuteCne
uje, ale radeji se temto

Zivota. Postizeny
. hechodi




N e/ A 4

)5tEISi U Zen nez u muzu.

pritomny panické zachvaty
DANICKkou poruchou).

nejCastejsim uzkostnym

ch.

N mladych
R0OQA, vV prubehu




v e/ 7 A 4

\°|SI leClbou agorafobie je
sycho’reropie a

kych sméru se jako
ognifivhe




F40.1 Socialni fobie

| Nj —Es

e Vazba na specifickou situaci f%{ﬁgé%kgepg'ezggzﬁééném
4

* Vyhybave chovani ztrapnéni, kritiky

e Stach z odmitnuti

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

= Mate potiZze 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{ﬁ‘adcnh“?e’ tzi,ersacen.'

zesmesneni? e Nuceni na mo¢ nebo stolici




aCh ze situaci, kdy je postizeny v kontaktu

xavych pohledu jinych, md strach, ze
osti. Uz tato predstava v nem
gnticipacni Uzkost) a snazi se
vyhybave chovani).
dostane, objevi se
oostizeny zrudne,

lici, busSi mu
WOouU byt




e Nejcaste]i objevuje na
ey, ve veku 11-15 lef.

ickou leCbu
=kolik let, Casto




frach typicky tyka ndsledujicich

>
>
>
>
>
>
>
>
>




od dospéelych maiji déti a dospivajici
st se témto situacim vyhybat (musi
tykat se s vrstevniky, navazovat

opnost vyjadrit podstatu




ame formu Castecnou, vazanou
ere socidlni situace (napr.
erejnosti) a formu
terd se tyka vetsiny

situaci.
v a Mmalo




ioko U agorafobie se dnes
g ce psychoterapie (nejvice

olbou poruch.




Obii, kde je Uzkost vazdna no
situace nebo cCinnosti.




em fobie se muze stat
okoli. Popsano je asi 200

castéjsi (napr. fobie
QiC), jiné jsou velmi




zoofobie strach ze zvirat (obecné)
arachnofobI& strach z pavouku
cagnofobie strach ze psu
musofobie stfrach z mysi
ailurofobie gch z kocek
akrofobie

fotofobie

hemofobie

kancerofobie

nozofobie
nyktofobie

©@ © ® ®©® ®© ® ® ®©® ® @® @



AndrofolS strach z muzu
Bacilofobie strach z bacilU
Dipsofobie strach z napifi
Dysmorfofobie strach ze znetvoreni
Ereutofobie stfrach z Cervendni
Fobofobie trach ze strachu
Gynefobie iCh z zen

Hypnofobie e spdanku, usnufi
Klaustrofobie ‘fenych prostor
Mysofobie i
Tanatofobie

©@ © ® ® ©®© ®® ®©® ®©® ®© O

Xenofobie



eku postizeného.
) porace s rodinou, u starsich

o poddavat stejné
OU poruch.




guticke pristupy (KBT, dynamickd

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

gutogenni frénink —
Y klidny a jisty* (u tremy)

klad vzniku
A automatickych
esnych reakci
0 siftuacim




-

| giead

/

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 telesne 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 ¢ na moceni, prujem, bolesti
bricha

eMravendeni prstU rukou, predlokti,
chodidel, kolem Ust, krece

eChveéeni nebo tres koncetin nebo
celého téla

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




agné zachvaty silné uzkosti
y na zaddnou situaci a nelze je

(imalné desitky minut.
clesnymi priznaky (viz

y). ddle je pritomen
e ziraty konftroly.

ve vysvetlujl jako

vatech
St A feprve




Oyla u dospéelych popsdana v 60.
Olefi.

vtuje u déti a dospivajicich,
nacné jasne.




h se uzivaji anxiolytika ve vyssi
izolam, klonazepam) pro
gntidepresiva (hlavne




F41.1 Generalizovanad Uzkostna

poruc:h:[ J
e\/Seobecna a trvala uzkost Psychické priznaky:
eIntenzita neni maximalni ani eObavnost
minimalni eStrach z budouciho nesteésti

eTrvala podrazdénost
ePocity psychického vycerpani
ePotize s koncentraci

sNemuzete se uvolnit? - —
«Dé&late si starostmi s vécmi, Telesne priznaky:

které vas drive netrapily? eTrvale napeti

=Mate strach, Ze se stane néco eTenze, neschopnost uvolnit se
§patného vdm nebo vasim ePalpitace

blizkym, | kdyz jste si vedom, ze BRI SRR =les

nic bezprostfedne nehrozi? ePocity zavrati




ana na ngjakeé specifické sitvace, ale
hvaty, nybrz je uzkost pritomna trvale, rika
]

, kazdodennich situaci, z vlastni

eustdlé obavy z nesouhlasu
ostatku schopnosti.
Bovani, potrebuji byt
edokdzou se uvolnit a
ze (bolesti hlavy,

O0ZOornost,




dy porucha nejcasteji
& chlapcu ku divkédm 1:1

krat Castéji)




abNa jako u jinych

N /S

NDii, U téZsich




Rozdily mezi GAD a
panickou poruchou

Panicka porucha GAD
etiopatogeneza | vétSi geneticka zatéz | vyraznejsi
psychosocialni vlivy
zacatek poruchy [konec 3. decenia zacCatek 3. decenia
symptomatika vegetativni vzrusivost, zvysena
hyperaktivita bdélost
kognitivni katastroficka nadmerné starosti o
charakteristika interpretace bézné zivotni udalosti
télesnych prozitkd
somaticka hypertense hypotyreosa
komorbidita




F41.2 Smisena uzkosiné
depresivni porucha

UZKOSTNA PORUCHA DEPRESIVNI PORUCHA
Anticipa¢ni tUzkost Tenze Ztrata zajmu
Fobie Unava Apatie
Vyhybavé chovani/ Dysforie Zpomalenost
Obavy a starosti |Podrazdénost Bezmocnost
Neklid Citlivost Ranni pesima
Psychicka tenze na kritiku Dyskoncentrace
Télesné napéti Sebeponizovani
Tenzni bolesti Sebevycitky
Fyziologicky arousal Abulie

Anhedonie



ch | komplex faktorO :
biologickych, psychosociolmch a behavioralné podminenych

priciny poruch v raném detstvi
(potflaceni sexudlinino @ ogreswmho pudu)

i zdUraznuje vyznam potreby po pevné vazbé

s blizkou osobou
: Uzkost je podminénou reakci na nektere zevni
stimuly
priCinou Uzkosti je katastrofickd interpretace

myslenek nebo béznych télesnych viemu

S ni feorie: Uzkost a strach jsou reakci na uvedomeni si
docasnosti sve existence a smrtelnosti

s rozvojem strachu a Uzkosti souvisi frada

somatickych faktorg

uzkost a strach maji zrejme geneticky zaklad (ale nebyly dosud
identifikovany geny odpovidajici za dispozici k Uzkostnym stavim)

masivni hyperaktivita drenergniho systému, zvysend akfivita locus
coeruleus

GABA-benzodiazepinova hypotéza (hyposenzitivita tlumivych GABA
receptory)



s a0 kompulzi

nyslenky nebo predstavy, které
R Cizi, neodpovidajici jeho

o udéldno




tuje u défi asiv 1-2%, u
%, U dospéelych asi u 3%

qvdépodobné neni
© nemocni




oiny spojeny s ritudly umyvém'
W delk — pacienti prerovnavaji véci
ovisti apod. podle urCiteého
€ urcené misto, veéci jsou
Ostfi, barvy, tvaru afd.,
7i. Kazdd zména v tomto

A ~/

ou uzkos’r kterou resl

se opakovane
da vypnuli pri
eli okno,




alita — myslenky, aby nékomu ublizil,
slenky sexualni, obscénni apod. Jsou
h(ifudly, které maiji chranit
R veci neproved| a aby sniZil
O myslenky vyvolavaji

da ja nebo rodice

nemoci, zda se
itudly jsou

— slape na




DOMErné nepriznivy
0 narusenim kvality




uje casto spolecne
mi poruchami:




vZQ, V Minulosti

RI, kterd zvysuji hladinu
. U OCD je nekdy treba

ek t&chto 1ékU a plny
R0 6 i 8 tydnech

e (KBT), kterd




pacientovych




s frukturalizace
Osti myslenek (obsesi)

estaci ke zviddnuti




branou ritudlU (ERP)

v ~w O

gm situaci (spoustécu)

eni se situaci a branéni

ifuace Uzkosti




1. exp — 10. exp — 20. exp




Epidemiologie
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Jakakoli Socialni  Specificka PTSD  Agorafobie GAD Panicka
uzkostna fobie fobie bez paniky porucha

porucha




48% pacientl s PTSD

50- 65% paC|entu

post-traumaticka
stresova porucha panicka pC

depresivni
porucha

socialni fobie GAD

%

OCD s GAD

5 67% pacientu s .
34-70% pacientu obsedantné kompulzivni
se socialni fobii poruchou

Kessler et al, 1995



95% depresivnich pacientu ma >1 uzkostny priznak
72% nadmérné starosti
62% psychicka uUzkost
42% somatické uzkost
29% panickeé ataky v anamnéze

>65% pacientU s Uzkostnou poruchou ma
depresivni priznaky

spolecny geneticky zaklad pro GAD a depresivni
poruchue

Nutt et al., 1997



Depresivni porucha muze byt konecnym
vysledkem nelecenych uzkostnych poruch

Serotonin zrejmé hraje primou nebo
neuromodulacnli ulohu v patogeneze
uzkostnych poruch

Latky ovliviujici metabolismus serotoninu
jsou ucinne napric celym spekirem
uzkostnych poruch

Nutt et al. 1997



Nelécena uzkostna porucha zasadné
zhorsuje kvalifu zivota

Adekvatni lecba uzkostnych poruch
antidepresivy ovliviiuje nejen jadroveé
ofiznaky nemoci, ale i komorbidni
ooruchy a celkovou kvalitu zivota
oacientu

Rapaport et al. 2002



Lecba uzkostnych poruch

18 -

16 -

14 - ¥ nelééeno
12 - " lééeno

eloZivotni prevalence v populaci




antidepresiva
anxiolytika - BZD

serotoninovd antidepresiva - [éky prvni volby,
ucinne i na komorbidni depresi

BZD nejsou doporucovana u pacientU s
anamnezou zavislosti a deprese

TCA - starsi AD nejsou doporucovana u pacienty
se suicidalni pohotovosti, kardialnimi chorobbami a s
komorbidni epilepsii

KBT by mé&la mit vétsina pacientu



F43.0 Akutni reakce na stres

F43.1 Postiraumatickd stresova 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 Posttraumaticka siresova
Rorucha

Zivot

ohrozujici
trauma

Psychické priznaky:

e znovuprozivani traumatu ve
vzpominkach a snech

e vyhybani se okolnostem, které

Prozil jste v poslednich meésicich pripominaji trauma

zivot ohrozujici zazitek? naruSeny spanek

Vraci se vam tyto udalosti ve podrazdénost a navaly hnévu

vzpominkach? naru$end koncentrace

Nedokazete se uvolnit? hypervigilita

Mate trvaly pocit ohrozeni? nadmérna uUlekova reaktivita




ka stresova porucha (PTSD) — vznikd u
sob JCI|<O opozdend reakce na
| sfresovou uddlost
odobou - rozviji se do 6 mésicU

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




WCi fraumatickad situace
icke dispozice
ove systémy : noradrenalinovy (reguluje
gdogenni opidtovy systém (souvislost s
Rlogil PTSD), serotoninergni dysfunkce
afomatologii PTSD)




d na kvalitu zivota



N e/ o

ejvhodnéjsi je krizovd intervence

KBT, empatickd a ndhledovd,
gkonstrukce traumatu,
bacienta a jeho pocitu

® empaticky pristup a nadhledovs — terapeut se
ddalosti — rekonstrukce,
redovani ndhledu
) fvorba novych




oruchy, ktere se drive nazyvaly

ko poruch jsou ruznorodé
L se obtizne

v Ni roli pri jejich
glisociace})
N OCEeSsU:




Yo fedy predevsim psychicky
biologickem podkladu je

edené Freudem)

s ’ro /€ se konfhk’ry




y poruchy se objevuiji jizu defti
eku, vice se zacinaiji
N puberty.

g skupindch se vyskytuji




7

3l poruchy vznikaji vétsinou
odné |eCbé rychle ustupuiji.




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

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

{ — Uutlum psychomotoriky bez somatickeho
vysvetleni
1 —jokobyse
postizené osoby zmocnil jiny jedinec, duch, bozstvo, ,,cizi sila*

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

GanserUv syndrom (pseudodemence) — vzacny

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



sisociativnich poruch je
Merapie.

rodinou.




objasnéni psychogenniho mechanismu poruchy,
h forem rfeseni pacientovych problému

0 U monotematickych

seni symptomu nebo navozeni
eni narusené funkce,
crapeutické zpracovani




. Sexualni zneuzivani v détstvi

. Télesné zneuzivani v detstvi

. Dlouhodobé emocni odmitani od rodicd

DT WIN =

. Opusteni rodiCi v detstvi nebo jiné zavazné trauma

v déetstvi

5. Télesné napadeni nebo zivot ohrozujici zazitek

6. Rodinné klima v détstvi, které dlouhodobé v ditéti

vzbuzovalo vztek a které potlacovala jeho otevrene
vyjadrovani




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

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

3. Zmena zivotni role (snatek, narozeni ditete 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, 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 |l i ostech

e pri sneni

Disociace e pri nadmeérné aktualni

adaptivn! traumatizaci

neodpovida
aktualnimu stresu

maladaptivni priliS vyrazna
prilis dlouha
nejasné nebo
neadekvatni spoustéce




Disociativni poruchy

produktivni priznaky
krece
spasmy
algie

vypadkove priznaky

Disociace maladaptivni

° nEodployl'dé psychické:
aktualnimu Vd
ey o?mne2|e

e piili§ vyrazna b

e prili$ dlouha etrans

* nejasne nebo télesné:
neadekvatni :
spoustece :Bgergélzey

senzorické:
eztrata citlivosti
eslepota

ehluchota



Disociacni spekirum

Normalni |Dissociativni] PTSD jKonverznijDissociativnijFragmentace
disociace | amnézie, télesné 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 Pretrvavaijici somatoformni bolestivd porucha
F45.8 Jiné somatoformni poruchy

F45.9 Somatoformni porucha nespecifikovand

F48.0 Neurastenie

F48.1 Depersonalizacni a derealizacni syndrom
F48.8 Jiné specifikované neuroticke poruchy
F48.9 Neurotickd porucha nespecifikovand



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

: zGkladni projev —
somatické stesky, které nelze vysvétlit
telesnou poruchou



vorucha - opakované a casto se menici
oro které pacient vyzaduje u
bu; popisované symptomy zahrnuiji
h systémuU(GIT, kize, dychdni, srdce a
glky jsou negativni;

y — potize musi frvat
k& porucha pritomna,

ik, 7e mu to
vhledava
avstevuje




dispozice: konkordance u monozygotnich dvojcat
u dizygotnich
unikace:
oriznakd k manipulaci a kontrole ve vztazich
aoONOost verbdlné vyjadrit své emoce, télesné
ladruji emocni stav.
onfliktu: neschopnost jiné adaptace

flikt, télesné priznaky




Jdricka porucha - oviddavd
dotycny trpi néjakou
chorobou (rakovina qj.).

y j€ schopen

7

o tSlesné




nc:kq poruchq obavy olespon

on 6 MEesicu

e 3-13%; v ordinacich
bouto poruchou 10-

peutickd; pri




drickd porucha - obvykle
prubeh,
hebo roky.

® a
| adaptaci a pracovni

50 % pacientu se ZIS{gaMKeleligllely
vAava.
® Lepsi vyusténi onemocnéni prediRSERA%N]



egetativni dysfunkce —
h/niho systému, obavy

O odpovidaijici




gtoformni bolestiva porucha - stald bolest
Oro kterou chybi odpovidajici vysvétleni.

Perzistujici vyraznd a - nemuUzeme ji plné vysvétlit
csneho onemocneéni.

a konflikty nebo oroblematikou.

pozornosti a podpory

i frickych problémo.
specifikovat do jaké miry ejgllelCeRele]lcy|

Vyjadreni chronické bolesti je rozné anostnich

nesimuluje



S poruch je zalozena predevsim na
£Osto i v kombinaci s Ieky, ktere ovlivnuiji
O ktere ovlivnuji neékteré z teélesnych
ot ’re’ro poruse.
cho terapeutického vztahu

fyto potize
ivych priznaku), SSRI (lepsi




~ oW/l

8isi je Uspésny management
0h mezi pacientem a jednim
em prvni linie

frustrujici a

leme jedno




Aotomy jako emocCni zpravu spise nez
B onemocneni

diagnostickym a laboratornim
B bez jasné indikace
pacienty se somatizacni

psychiatrickou péci.

casove limitovana, behavioralné oric
strukturovana







