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Uzkosti 1

Vyberte dvé NEPLATNA tvrzeni, za¢inajici - "Uzkost
je":

Védoma slozka aktivace mozkového systému obra-
ny pri detekci nebezpeci

Prozitkovéa odpovéd na signaly z vnitrniho nebo ze-
vniho prostredi, které potencidlné mohou byt ne-
bezpecné.

Doprovazena snizenym vnimanim bolesti a behavio-
ralni odpovédi typu ztuhnuti nebo Gték/boj vedouci
k vyhnuti se nebezpeci.

Provazena déletrvajici zvySenou ostraZzitosti a zvy-
Senym vnimanim bolesti a télesného stavu.

Jako pocit s negativni valenci soucasti reakce na ne-
bezpeci, kterd je doprovazena somatickymi a psy-
chickymi priznaky

Specifickym priznakem psychiatrickych onemocné-
ni
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Uzkosti 2

Do ordinace prichdzi pacient a popisuje nasleduji-
ci symptomy: ¢asté obavy o své zdravi a zdravi lidi
ve svém okoli; neprijemné, intruzivni obavy z toho,
ze jeho déti zemrou na zdvazné onemocnéni, opa-
kuji se predstavy jejich smrti; pocity tzkosti véetné
tresu, poceni se, buseni srdce, napéti svalli; potte-
bu vyhybat se pobytu venku a kontaktu s druhymi
lidmi; je zvySené tnavny, podrazdény; neustdlych
obav a uzkosti se snazi zbavit, pomah& mu napf. si
pretikavat jednu basnicku nebo si zakourit presné
dvé nebo étyri cigarety Camel, nicméné to nepomu-
ze vzdy. Jaké diagnéze symptomy nejpravdépodob-
néji odpovidaji?

Depresivni porucha

Generalizovana uzkostna porucha
Obsedantné-kompulzivni porucha
Hypochondrickka porucha
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Uzkosti 3

Do ordinace prichdzi pacient a popisuje nasleduji-
ci symptomy: opakovana silnd tzkost stupnujici se
zejména v dopravnich prostredcich, ndkupnim cen-
tru, divadle, v praci, ve vytahu; pacient se témto
mistim spiSe vyhyba, coZz mu silné narusuje schop-
nost kazdodenniho fungovani; ¢asto premysli, co si
o ném druzi mysli; ven chodi hlavné s pritelkyni ¢i
nékym z rodiny. Jaké diagnéze symptomy nejprav-
dépodobnéji odpovidaji?

Panickd porucha

Agorafobie

Posttraumaticka stresova porucha

Socialni fobie

Schizofrenie

Uzkosti 4

Na krizové centrum prijizdi RZP s mladou Zenou.
Dostavate informace, ze Ctyrletou dceru pacient-
ky srazil vlak, pod ktery dcera vbéhla, kdyz byly
na spolec¢né prochdzce. Matka byla primym svéd-
kem srazky, snazila se dceru ozivit, ale ta na mis-
té zemrela na rozsahlé krvaceni a télesné poskoze-
ni. RZP dorazila do 13 minut, 1ékar RZP konstato-
val smrt. Pacientka nasledné zdchranarim utekla
do blizkého lesa, kde ji musela hledat Policie CR.
Policie referuje, Ze pacienta ,bezcilné bloumala le-
sem”. Pri prijezdu na Krizové centrum vidite stopy
dceriny krve na pacient¢iné obleceni. Je roztrese-
néa, plactiva, referuje, Ze nemlze chodit, hledi pred
sebe, opakuje, Ze ted dceru vidi. Neustale se kolem
sebe rozhlizi, nékolikrat se dlouze zahledi na sténu
ambulance.

Jaké vysvétleni povazujete za nejvice pravdépodob-
né?

Jde o rozvaj psychotického onemocnéni z Soku, kte-
ry pacientka zazila

Nejpravdépodobnéji jde o dusledek zranéni, které
mohla utrpét v lese

Jednd se o akutni reakci na stres v reakci na trau-
matizujici udalost

Jde o prirozenou a béznou stresovou reakci na tak
zdvaznou udalost, pravdépodobné nepujde o psy-
chiatrickou problematiku

Takto zdvazné a néhlé dezorganizované chovéni
nejpravdépodobnéji zplsobila néjaka droga

Uzkosti 5

Jaky je nejvhodnéjsi postup, pokud do vasi ordinace
praktického lékate prijde pacient, stéZzuje si na Siro-
kou Skalu tzkostnych obtizi jako napt. hyposomnie,
hypoprosexie, ¢asté obavy, hyperventilace, tres, po-
ceni, bolesti svall a dalsi, se kterymi se dosud niko-
tyden:

Odebrat anamnézu, vysetrit mozné somatické pri-
¢iny popisovanych symptomu, odeslat na prislu$na
vySetreni, ihned nasadit benzodiazepiny

Odebrat anamnézu, vySetrit mozné somatické pri-
¢iny popisovanych symptomu, odeslat na prislus-
né vysetreni, ihned nasadit antidepresiva, zejména
SSRI

Okamzité odeslat do psychiatrické ambulance a am-
bulance klinického psychologa

Odebrat anamnézu, vySetrit mozné somatické pri-
¢iny popisovanych symptomt, odeslat na prislu$na
vysSetreni a o dalSim postupu rozhodnout poté
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Uzkosti 6

Které z nize uvedenych symptomi nejvice odpovi-
daji projevim silné az patologické tizkosti?

Uplné ztrata kontroly nékterych svalfi, dlouhotrva-
jici svalové krece, bolesti zad nebo hlavy, inava a
vycerpdni, pseudohalucinace

Strach ze smrti, ztraty kontroly nad sebou samym,
derealizace Ci depresonalizace, pseudohalucinace,
pocity, ze se proti mné druzi spikli a chtéji mi ublizit
Emocni labilita, vyhybavé chovani, mdloby a toce-
ni hlavy, pocity na zvraceni/moceni, hypersomnie,
hyperprosexie

Casté obavy a katastrofické scénare, pocity tinavy
a vycerpani, zvySena ulekova reaktivita, vyhybavé
chovéni, tachykardie, hyperventilace, poceni, sva-
lova slabost

Uzkosti 7

Ve zpravé od kolegy se doCteme, Ze se pacient s dia-
gnézou generalizované uzkostné poruchy vyznacu-
je anticipacni tzkosti a ¢astym vyhybavym chova-
nim. O co jde?

Pacient se obava a je silné uzkostny z nékterych si-
tuaci jesté predtim, nez nastanou; méa tendenci se
vyhybat situacim, kde citi iizkost nebo se boji, ze
bude citit uzkost

Pacient se snazi si vybavovat obavanou situaci pro-
to, aby byl schopen habituovat svou tzkost s ni spo-
jenou; ma tendenci se vyhybat situacim, kde citi tz-
kost nebo se boji, Ze bude citit tzkost

Pacient se obava a je silné uzkostny z nékterych si-
tuaci jesté predtim, neZz nastanou; pacient provadi
typické a opakované stereotypni chovani s cilem re-
dukovat aktuédlné prozivanou tzkost

Pacient se snazi si vybavovat obavanou situaci pro-
to, aby byl schopen habituovat svou uzkost s ni spo-
jenou; pacient provadi typické a opakované stere-
otypni chovani s cilem redukovat aktudlné proziva-
nou uzkost

Uzkosti 8
Které z néasledujicich tvrzeni je platné?

U pacientl s neurotickymi poruchami nachézime ve
vice jak 95 % pripadl v anamnéze extrémné zavaz-
né traumatické udalosti (sexudlni zneuzivani, fyzic-
ké tyrani apod.)

Lidé s hypochondrickou poruchou své priznaky
predstiraji a snazi se tak cilené dosdhnout sekun-
darnich ziskl z nemoci

Psychoterapie by méla byt metodou 1é¢by pouze
u mirnych a stredné tézkych neurotickych poruch,
u zdvaznéjsich stavii nema smysl

Samotnd Uzkost je pomérné nespecificky priznak,
mize doprovézet radu dals$ich psychiatrickych i so-
matickych onemocnéni

Uzkosti 9

Na Krizové centrum prijizdi RZP s mladou Zenou
- dostavate informace, Ze partnera Zeny pred do-
mem prejelo auto, ozivovala ho pred prijezdem RZP
i pres rozsahlé krvéceni a télesné poskozeni, 1ékar
RZP konstatoval smrt, pacientka néasledné odesla
do blizkého lesa, musela ji hledat Policie CR. P¥i pii-
jezdu na Krizové centrum je pacientka roztresend,
plactivd, hledi pred sebe, opakuje, Ze nerozumi to-
mu, co se prave stalo....

Dle klinického obrazu predpokladate, Ze se u paci-
entky rozviji Akutni reakce na stres, jak budete dal
postupovat?

vidite, Ze pacientka je ve velmi Spatném stavu, ne-
dokéaze se uklidnit, co nejdiiv poddme BZD (aby ne-
doslo k dal$imu zhorSovani tzkostné symptomato-
logie)

vzhledem k tomu, Ze pacientka pusobi hodné depre-
sivné, pro jistotu nasadite AD (SSRI - escitalopram),
aby zvladla nésledujici obdobi co nejlépe
poskytnete pacientce Krizovou intervenci, predate
kontakty na dalsi psychoterapeutickou péci, pokud
je to mozné, psychofarmaka nepodéavate, nabidnete
moznost pobytu na 14zku Krizového centra

co nejdrive se snazite odeslat pacientku do doméaci-
ho prostredi, pti takto zdvazné udélosti je nejdile-

vvvvvv

oow»

Uzkosti 10

Pacient si stéZuje na Cetné somatické potize, u kte-
rych se zatim nepodarilo odhalit somatickou p1ici-
nu. Pacient opakované vyhledavé lékarskou pomoc
a zada dalsi vySetreni. Jako nejpravdépodobnéjsi di-
agnoéza se jevi:

Hypochondrickd porucha

Somatoformni vegetativni dysfunkce

Bludnéa porucha (hypochondricky blud)
Somatizac¢ni porucha




VLPY9X1c: tRAT Uzkostny pacient

Jméno a prijmeni - piste do okénka

Uco Cislo zaddni

2

A

B

Uzkosti 1

Vyberte dvé NEPLATNA tvrzeni, za¢inajici - "Uzkost
je":

Védoma slozka aktivace mozkového systému obra-
ny pri detekci nebezpeci

Prozitkovéa odpovéd na signaly z vnitrniho nebo ze-
vniho prostredi, které potencidlné mohou byt ne-
bezpecné.

Doprovazena snizenym vnimanim bolesti a behavio-
ralni odpovédi typu ztuhnuti nebo Gték/boj vedouci
k vyhnuti se nebezpeci.

Provazena déletrvajici zvySenou ostraZzitosti a zvy-
Senym vnimanim bolesti a télesného stavu.

Jako pocit s negativni valenci soucasti reakce na ne-
bezpeci, kterd je doprovazena somatickymi a psy-
chickymi priznaky

Specifickym priznakem psychiatrickych onemocné-
ni

COow»

Uzkosti 2

Do ordinace prichdzi pacient a popisuje nasleduji-
ci symptomy: ¢asté obavy o své zdravi a zdravi lidi
ve svém okoli; neprijemné, intruzivni obavy z toho,
ze jeho déti zemrou na zdvazné onemocnéni, opa-
kuji se predstavy jejich smrti; pocity tzkosti véetné
tresu, poceni se, buseni srdce, napéti svalli; potte-
bu vyhybat se pobytu venku a kontaktu s druhymi
lidmi; je zvySené tnavny, podrazdény; neustdlych
obav a uzkosti se snazi zbavit, pomah& mu napf. si
pretikavat jednu basnicku nebo si zakourit presné
dvé nebo étyri cigarety Camel, nicméné to nepomu-
ze vzdy. Jaké diagnéze symptomy nejpravdépodob-
néji odpovidaji?

Depresivni porucha

Generalizovana uzkostna porucha
Obsedantné-kompulzivni porucha
Hypochondrickka porucha
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Uzkosti 3

Do ordinace prichdzi pacient a popisuje nasleduji-
ci symptomy: opakovana silnd tzkost stupnujici se
zejména v dopravnich prostredcich, ndkupnim cen-
tru, divadle, v praci, ve vytahu; pacient se témto
mistim spiSe vyhyba, coZz mu silné narusuje schop-
nost kazdodenniho fungovani; ¢asto premysli, co si
o ném druzi mysli; ven chodi hlavné s pritelkyni ¢i
nékym z rodiny. Jaké diagnéze symptomy nejprav-
dépodobnéji odpovidaji?

Panickd porucha

Agorafobie

Posttraumaticka stresova porucha

Socialni fobie

Schizofrenie

Uzkosti 4

Na krizové centrum prijizdi RZP s mladou Zenou.
Dostavate informace, ze Ctyrletou dceru pacient-
ky srazil vlak, pod ktery dcera vbéhla, kdyz byly
na spolec¢né prochdzce. Matka byla primym svéd-
kem srazky, snazila se dceru ozivit, ale ta na mis-
té zemrela na rozsahlé krvaceni a télesné poskoze-
ni. RZP dorazila do 13 minut, 1ékar RZP konstato-
val smrt. Pacientka nasledné zdchranarim utekla
do blizkého lesa, kde ji musela hledat Policie CR.
Policie referuje, Ze pacienta ,bezcilné bloumala le-
sem”. Pri prijezdu na Krizové centrum vidite stopy
dceriny krve na pacient¢iné obleceni. Je roztrese-
néa, plactiva, referuje, Ze nemlze chodit, hledi pred
sebe, opakuje, Ze ted dceru vidi. Neustale se kolem
sebe rozhlizi, nékolikrat se dlouze zahledi na sténu
ambulance.

Jaké vysvétleni povazujete za nejvice pravdépodob-
né?

Jde o rozvaj psychotického onemocnéni z Soku, kte-
ry pacientka zazila

Nejpravdépodobnéji jde o dusledek zranéni, které
mohla utrpét v lese

Jednd se o akutni reakci na stres v reakci na trau-
matizujici udalost

Jde o prirozenou a béznou stresovou reakci na tak
zdvaznou udalost, pravdépodobné nepujde o psy-
chiatrickou problematiku

Takto zdvazné a néhlé dezorganizované chovéni
nejpravdépodobnéji zplsobila néjaka droga

Uzkosti 5

Jaky je nejvhodnéjsi postup, pokud do vasi ordinace
praktického lékate prijde pacient, stéZzuje si na Siro-
kou Skalu tzkostnych obtizi jako napt. hyposomnie,
hypoprosexie, ¢asté obavy, hyperventilace, tres, po-
ceni, bolesti svall a dalsi, se kterymi se dosud niko-
tyden:

Odebrat anamnézu, vysetrit mozné somatické pri-
¢iny popisovanych symptomu, odeslat na prislu$na
vySetreni, ihned nasadit benzodiazepiny

Odebrat anamnézu, vySetrit mozné somatické pri-
¢iny popisovanych symptomu, odeslat na prislus-
né vysetreni, ihned nasadit antidepresiva, zejména
SSRI

Okamzité odeslat do psychiatrické ambulance a am-
bulance klinického psychologa

Odebrat anamnézu, vySetrit mozné somatické pri-
¢iny popisovanych symptomt, odeslat na prislu$na
vysSetreni a o dalSim postupu rozhodnout poté
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Uzkosti 6

Které z nize uvedenych symptomi nejvice odpovi-
daji projevim silné az patologické tizkosti?

Uplné ztrata kontroly nékterych svalfi, dlouhotrva-
jici svalové krece, bolesti zad nebo hlavy, inava a
vycerpdni, pseudohalucinace

Strach ze smrti, ztraty kontroly nad sebou samym,
derealizace Ci depresonalizace, pseudohalucinace,
pocity, ze se proti mné druzi spikli a chtéji mi ublizit
Emocni labilita, vyhybavé chovani, mdloby a toce-
ni hlavy, pocity na zvraceni/moceni, hypersomnie,
hyperprosexie

Casté obavy a katastrofické scénare, pocity tinavy
a vycerpani, zvySena ulekova reaktivita, vyhybavé
chovéni, tachykardie, hyperventilace, poceni, sva-
lova slabost

Uzkosti 7

Ve zpravé od kolegy se doCteme, Ze se pacient s dia-
gnézou generalizované uzkostné poruchy vyznacu-
je anticipacni tzkosti a ¢astym vyhybavym chova-
nim. O co jde?

Pacient se obava a je silné uzkostny z nékterych si-
tuaci jesté predtim, nez nastanou; méa tendenci se
vyhybat situacim, kde citi iizkost nebo se boji, ze
bude citit uzkost

Pacient se snazi si vybavovat obavanou situaci pro-
to, aby byl schopen habituovat svou tzkost s ni spo-
jenou; ma tendenci se vyhybat situacim, kde citi tz-
kost nebo se boji, Ze bude citit tzkost

Pacient se obava a je silné uzkostny z nékterych si-
tuaci jesté predtim, neZz nastanou; pacient provadi
typické a opakované stereotypni chovani s cilem re-
dukovat aktuédlné prozivanou tzkost

Pacient se snazi si vybavovat obavanou situaci pro-
to, aby byl schopen habituovat svou uzkost s ni spo-
jenou; pacient provadi typické a opakované stere-
otypni chovani s cilem redukovat aktudlné proziva-
nou uzkost

Uzkosti 8
Které z néasledujicich tvrzeni je platné?

U pacientl s neurotickymi poruchami nachézime ve
vice jak 95 % pripadl v anamnéze extrémné zavaz-
né traumatické udalosti (sexudlni zneuzivani, fyzic-
ké tyrani apod.)

Lidé s hypochondrickou poruchou své priznaky
predstiraji a snazi se tak cilené dosdhnout sekun-
darnich ziskl z nemoci

Psychoterapie by méla byt metodou 1é¢by pouze
u mirnych a stredné tézkych neurotickych poruch,
u zdvaznéjsich stavii nema smysl

Samotnd Uzkost je pomérné nespecificky priznak,
mize doprovézet radu dals$ich psychiatrickych i so-
matickych onemocnéni

Uzkosti 9

Na Krizové centrum prijizdi RZP s mladou Zenou
- dostavate informace, Ze partnera Zeny pred do-
mem prejelo auto, ozivovala ho pred prijezdem RZP
i pres rozsahlé krvéceni a télesné poskozeni, 1ékar
RZP konstatoval smrt, pacientka néasledné odesla
do blizkého lesa, musela ji hledat Policie CR. P¥i pii-
jezdu na Krizové centrum je pacientka roztresend,
plactivd, hledi pred sebe, opakuje, Ze nerozumi to-
mu, co se prave stalo....

Dle klinického obrazu predpokladate, Ze se u paci-
entky rozviji Akutni reakce na stres, jak budete dal
postupovat?

vidite, Ze pacientka je ve velmi Spatném stavu, ne-
dokéaze se uklidnit, co nejdiiv poddme BZD (aby ne-
doslo k dal$imu zhorSovani tzkostné symptomato-
logie)

vzhledem k tomu, Ze pacientka pusobi hodné depre-
sivné, pro jistotu nasadite AD (SSRI - escitalopram),
aby zvladla nésledujici obdobi co nejlépe
poskytnete pacientce Krizovou intervenci, predate
kontakty na dalsi psychoterapeutickou péci, pokud
je to mozné, psychofarmaka nepodéavate, nabidnete
moznost pobytu na 14zku Krizového centra

co nejdrive se snazite odeslat pacientku do doméaci-
ho prostredi, pti takto zdvazné udélosti je nejdile-

vvvvvv
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Uzkosti 10

Pacient si stéZuje na Cetné somatické potize, u kte-
rych se zatim nepodarilo odhalit somatickou p1ici-
nu. Pacient opakované vyhledavé lékarskou pomoc
a zada dalsi vySetreni. Jako nejpravdépodobnéjsi di-
agnoéza se jevi:

Hypochondrickd porucha

Somatoformni vegetativni dysfunkce

Bludnéa porucha (hypochondricky blud)
Somatizac¢ni porucha
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Uzkosti 1

Vyberte dvé NEPLATNA tvrzeni, za¢inajici - "Uzkost
je":

Védoma slozka aktivace mozkového systému obra-
ny pri detekci nebezpeci

Prozitkovéa odpovéd na signaly z vnitiniho nebo ze-
vniho prostredi, které potencidlné mohou byt ne-
bezpecné.

Doprovazena snizenym vnimanim bolesti a behavio-
ralni odpovédi typu ztuhnuti nebo tték/boj vedouci
k vyhnuti se nebezpeci.

Provazena déletrvajici zvySenou ostrazitosti a zvy-
Senym vnimdnim bolesti a télesného stavu.

Jako pocit s negativni valenci soucéasti reakce na ne-
bezpeci, kterd je doprovazena somatickymi a psy-
chickymi priznaky

Specifickym priznakem psychiatrickych onemocné-
ni
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Uzkosti 2

Do ordinace prichazi pacient a popisuje nasleduji-
ci symptomy: Casté obavy o své zdravi a zdravi lidi
ve svém okoli; neprijemné, intruzivni obavy z toho,
Ze jeho déti zemrou na zadvazné onemocnéni, opa-
kuji se predstavy jejich smrti; pocity tzkosti véetné
tfesu, poceni se, buseni srdce, napéti svall; potre-
bu vyhybat se pobytu venku a kontaktu s druhymi
lidmi; je zvySené tnavny, podradzdény; neustalych
obav a tzkosti se snazi zbavit, pomdhd mu napr. si
prerikdvat jednu basnicku nebo si zakourit presné
dvé nebo Gtyri cigarety Camel, nicméné to nepomu-
ze vzdy. Jaké diagndéze symptomy nejpravdépodob-
néji odpovidaji?

Depresivni porucha

Generalizovand uzkostna porucha
Obsedantné-kompulzivni porucha
Hypochondrickkd porucha
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Uzkosti 3

Do ordinace prichdzi pacient a popisuje néasleduji-
ci symptomy: opakovana silnd tzkost stupnujici se
zejména v dopravnich prostredcich, ndkupnim cen-
tru, divadle, v préci, ve vytahu; pacient se témto
mistim spiSe vyhyba, coZ mu silné narusuje schop-
nost kazdodenniho fungovani; ¢asto premysli, co si
o ném druzi mysli; ven chodi hlavné s pritelkyni ¢i
nékym z rodiny. Jaké diagnéze symptomy nejprav-
dépodobnéji odpovidaji?

Panicka porucha

Agorafobie

Posttraumaticka stresova porucha

Socidlni fobie

Schizofrenie

Uzkosti 4

Na krizové centrum prijizdi RZP s mladou Zenou.
Dostavate informace, Ze Ctyrletou dceru pacient-
ky srazil vlak, pod ktery dcera vbéhla, kdyz byly
na spolec¢né prochdzce. Matka byla pfimym svéd-
kem srazky, snazila se dceru ozivit, ale ta na mis-
té zemrela na rozsahlé krvaceni a télesné poskoze-
ni. RZP dorazila do 13 minut, 1ékarr RZP konstato-
val smrt. Pacientka nésledné zédchranaram utekla
do blizkého lesa, kde ji musela hledat Policie CR.
Policie referuje, Ze pacienta ,bezcilné bloumala le-
sem”. Pri prijezdu na Krizové centrum vidite stopy
dceriny krve na pacientcCiné oblecCeni. Je roztrese-
ng, plactiva, referuje, ze nemtze chodit, hledi pred
sebe, opakuje, Ze ted dceru vidi. Neustdle se kolem
sebe rozhlizi, nékolikrat se dlouze zahledi na sténu
ambulance.

Jaké vysveétleni povaZzujete za nejvice pravdépodob-
né?

Jde o rozvoj psychotického onemocnéni z Soku, kte-
ry pacientka zazila

Nejpravdépodobnéji jde o dusledek zranéni, které
mohla utrpét v lese

Jedna se o akutni reakci na stres v reakci na trau-
matizujici udalost

Jde o prirozenou a béznou stresovou reakci na tak
zavaznou udalost, pravdépodobné nepujde o psy-
chiatrickou problematiku

Takto zdvazné a ndhlé dezorganizované chovani
nejpravdépodobnéji zpusobila néjaka droga

Uzkosti 5

Jaky je nejvhodnéjsi postup, pokud do vasi ordinace
praktického lékate prijde pacient, stéZuje si na Siro-
kou Skalu tzkostnych obtizi jako napt. hyposomnie,
hypoprosexie, ¢asté obavy, hyperventilace, tres, po-
ceni, bolesti svalt a dalsi, se kterymi se dosud niko-
tyden:

Odebrat anamnézu, vysSetrit mozné somatické pri-
¢iny popisovanych symptomu, odeslat na prislu$na
vySetreni, ihned nasadit benzodiazepiny

Odebrat anamnézu, vySetrit mozné somatické pii-
¢iny popisovanych symptomt, odeslat na prislus-
nd vySetreni, ihned nasadit antidepresiva, zejména
SSRI

Okamzité odeslat do psychiatrické ambulance a am-
bulance klinického psychologa

Odebrat anamnézu, vySetrit mozné somatické pii-
¢iny popisovanych symptomt, odeslat na prislu$na
vySetreni a o dalSim postupu rozhodnout poté
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Uzkosti 6

Které z nize uvedenych symptomi nejvice odpovi-
daji projevim silné az patologické tizkosti?

Uplné ztrata kontroly nékterych svalfi, dlouhotrva-
jici svalové krece, bolesti zad nebo hlavy, inava a
vycerpdni, pseudohalucinace

Strach ze smrti, ztraty kontroly nad sebou samym,
derealizace Ci depresonalizace, pseudohalucinace,
pocity, ze se proti mné druzi spikli a chtéji mi ublizit
Emocni labilita, vyhybavé chovani, mdloby a toce-
ni hlavy, pocity na zvraceni/moceni, hypersomnie,
hyperprosexie

Casté obavy a katastrofické scénare, pocity tinavy
a vycerpani, zvySena ulekova reaktivita, vyhybavé
chovéni, tachykardie, hyperventilace, poceni, sva-
lova slabost

Uzkosti 7

Ve zpravé od kolegy se doCteme, Ze se pacient s dia-
gnézou generalizované uzkostné poruchy vyznacu-
je anticipacni tzkosti a ¢astym vyhybavym chova-
nim. O co jde?

Pacient se obava a je silné uzkostny z nékterych si-
tuaci jesté predtim, nez nastanou; méa tendenci se
vyhybat situacim, kde citi iizkost nebo se boji, ze
bude citit uzkost

Pacient se snazi si vybavovat obavanou situaci pro-
to, aby byl schopen habituovat svou tzkost s ni spo-
jenou; ma tendenci se vyhybat situacim, kde citi tz-
kost nebo se boji, Ze bude citit tzkost

Pacient se obava a je silné uzkostny z nékterych si-
tuaci jesté predtim, neZz nastanou; pacient provadi
typické a opakované stereotypni chovani s cilem re-
dukovat aktuédlné prozivanou tzkost

Pacient se snazi si vybavovat obavanou situaci pro-
to, aby byl schopen habituovat svou uzkost s ni spo-
jenou; pacient provadi typické a opakované stere-
otypni chovani s cilem redukovat aktudlné proziva-
nou uzkost

Uzkosti 8
Které z néasledujicich tvrzeni je platné?

U pacientl s neurotickymi poruchami nachézime ve
vice jak 95 % pripadl v anamnéze extrémné zavaz-
né traumatické udalosti (sexudlni zneuzivani, fyzic-
ké tyrani apod.)

Lidé s hypochondrickou poruchou své priznaky
predstiraji a snazi se tak cilené dosdhnout sekun-
darnich ziskl z nemoci

Psychoterapie by méla byt metodou 1é¢by pouze
u mirnych a stredné tézkych neurotickych poruch,
u zdvaznéjsich stavii nema smysl

Samotnd Uzkost je pomérné nespecificky priznak,
mize doprovézet radu dals$ich psychiatrickych i so-
matickych onemocnéni

Uzkosti 9

Na Krizové centrum prijizdi RZP s mladou Zenou
- dostavate informace, Ze partnera Zeny pred do-
mem prejelo auto, ozivovala ho pred prijezdem RZP
i pres rozsahlé krvéceni a télesné poskozeni, 1ékar
RZP konstatoval smrt, pacientka néasledné odesla
do blizkého lesa, musela ji hledat Policie CR. P¥i pii-
jezdu na Krizové centrum je pacientka roztresend,
plactivd, hledi pred sebe, opakuje, Ze nerozumi to-
mu, co se prave stalo....

Dle klinického obrazu predpokladate, Ze se u paci-
entky rozviji Akutni reakce na stres, jak budete dal
postupovat?

vidite, Ze pacientka je ve velmi Spatném stavu, ne-
dokéaze se uklidnit, co nejdiiv poddme BZD (aby ne-
doslo k dal$imu zhorSovani tzkostné symptomato-
logie)

vzhledem k tomu, Ze pacientka pusobi hodné depre-
sivné, pro jistotu nasadite AD (SSRI - escitalopram),
aby zvladla nésledujici obdobi co nejlépe
poskytnete pacientce Krizovou intervenci, predate
kontakty na dalsi psychoterapeutickou péci, pokud
je to mozné, psychofarmaka nepodéavate, nabidnete
moznost pobytu na 14zku Krizového centra

co nejdrive se snazite odeslat pacientku do doméaci-
ho prostredi, pti takto zdvazné udélosti je nejdile-

vvvvvv
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Uzkosti 10

Pacient si stéZuje na Cetné somatické potize, u kte-
rych se zatim nepodarilo odhalit somatickou p1ici-
nu. Pacient opakované vyhledavé lékarskou pomoc
a zada dalsi vySetreni. Jako nejpravdépodobnéjsi di-
agnoéza se jevi:

Hypochondrickd porucha

Somatoformni vegetativni dysfunkce

Bludnéa porucha (hypochondricky blud)
Somatizac¢ni porucha
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Uzkosti 1

Vyberte dvé NEPLATNA tvrzeni, za¢inajici - "Uzkost
je":

Védoma slozka aktivace mozkového systému obra-
ny pri detekci nebezpeci

Prozitkovéa odpovéd na signaly z vnitrniho nebo ze-
vniho prostredi, které potencidlné mohou byt ne-
bezpecné.

Doprovazena snizenym vnimanim bolesti a behavio-
ralni odpovédi typu ztuhnuti nebo Gték/boj vedouci
k vyhnuti se nebezpeci.

Provazena déletrvajici zvySenou ostraZzitosti a zvy-
Senym vnimanim bolesti a télesného stavu.

Jako pocit s negativni valenci soucasti reakce na ne-
bezpeci, kterd je doprovazena somatickymi a psy-
chickymi priznaky

Specifickym priznakem psychiatrickych onemocné-
ni

COow»

Uzkosti 2

Do ordinace prichdzi pacient a popisuje nasleduji-
ci symptomy: ¢asté obavy o své zdravi a zdravi lidi
ve svém okoli; neprijemné, intruzivni obavy z toho,
ze jeho déti zemrou na zdvazné onemocnéni, opa-
kuji se predstavy jejich smrti; pocity tzkosti véetné
tresu, poceni se, buseni srdce, napéti svalli; potte-
bu vyhybat se pobytu venku a kontaktu s druhymi
lidmi; je zvySené tnavny, podrazdény; neustdlych
obav a uzkosti se snazi zbavit, pomah& mu napf. si
pretikavat jednu basnicku nebo si zakourit presné
dvé nebo étyri cigarety Camel, nicméné to nepomu-
ze vzdy. Jaké diagnéze symptomy nejpravdépodob-
néji odpovidaji?

Depresivni porucha

Generalizovana uzkostna porucha
Obsedantné-kompulzivni porucha
Hypochondrickka porucha

(@]

mooOow»

Uzkosti 3

Do ordinace prichdzi pacient a popisuje nasleduji-
ci symptomy: opakovana silnd tzkost stupnujici se
zejména v dopravnich prostredcich, ndkupnim cen-
tru, divadle, v praci, ve vytahu; pacient se témto
mistim spiSe vyhyba, coZz mu silné narusuje schop-
nost kazdodenniho fungovani; ¢asto premysli, co si
o ném druzi mysli; ven chodi hlavné s pritelkyni ¢i
nékym z rodiny. Jaké diagnéze symptomy nejprav-
dépodobnéji odpovidaji?

Panickd porucha

Agorafobie

Posttraumaticka stresova porucha

Socialni fobie

Schizofrenie

Uzkosti 4

Na krizové centrum prijizdi RZP s mladou Zenou.
Dostavate informace, ze Ctyrletou dceru pacient-
ky srazil vlak, pod ktery dcera vbéhla, kdyz byly
na spolec¢né prochdzce. Matka byla primym svéd-
kem srazky, snazila se dceru ozivit, ale ta na mis-
té zemrela na rozsahlé krvaceni a télesné poskoze-
ni. RZP dorazila do 13 minut, 1ékar RZP konstato-
val smrt. Pacientka nasledné zdchranarim utekla
do blizkého lesa, kde ji musela hledat Policie CR.
Policie referuje, Ze pacienta ,bezcilné bloumala le-
sem”. Pri prijezdu na Krizové centrum vidite stopy
dceriny krve na pacient¢iné obleceni. Je roztrese-
néa, plactiva, referuje, Ze nemlze chodit, hledi pred
sebe, opakuje, Ze ted dceru vidi. Neustale se kolem
sebe rozhlizi, nékolikrat se dlouze zahledi na sténu
ambulance.

Jaké vysvétleni povazujete za nejvice pravdépodob-
né?

Jde o rozvaj psychotického onemocnéni z Soku, kte-
ry pacientka zazila

Nejpravdépodobnéji jde o dusledek zranéni, které
mohla utrpét v lese

Jednd se o akutni reakci na stres v reakci na trau-
matizujici udalost

Jde o prirozenou a béznou stresovou reakci na tak
zdvaznou udalost, pravdépodobné nepujde o psy-
chiatrickou problematiku

Takto zdvazné a néhlé dezorganizované chovéni
nejpravdépodobnéji zplsobila néjaka droga

Uzkosti 5

Jaky je nejvhodnéjsi postup, pokud do vasi ordinace
praktického lékate prijde pacient, stéZzuje si na Siro-
kou Skalu tzkostnych obtizi jako napt. hyposomnie,
hypoprosexie, ¢asté obavy, hyperventilace, tres, po-
ceni, bolesti svall a dalsi, se kterymi se dosud niko-
tyden:

Odebrat anamnézu, vysetrit mozné somatické pri-
¢iny popisovanych symptomu, odeslat na prislu$na
vySetreni, ihned nasadit benzodiazepiny

Odebrat anamnézu, vySetrit mozné somatické pri-
¢iny popisovanych symptomu, odeslat na prislus-
né vysetreni, ihned nasadit antidepresiva, zejména
SSRI

Okamzité odeslat do psychiatrické ambulance a am-
bulance klinického psychologa

Odebrat anamnézu, vySetrit mozné somatické pri-
¢iny popisovanych symptomt, odeslat na prislu$na
vysSetreni a o dalSim postupu rozhodnout poté
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Uzkosti 6

Které z nize uvedenych symptomi nejvice odpovi-
daji projevim silné az patologické tizkosti?

Uplné ztrata kontroly nékterych svalfi, dlouhotrva-
jici svalové krece, bolesti zad nebo hlavy, inava a
vycerpdni, pseudohalucinace

Strach ze smrti, ztraty kontroly nad sebou samym,
derealizace Ci depresonalizace, pseudohalucinace,
pocity, ze se proti mné druzi spikli a chtéji mi ublizit
Emocni labilita, vyhybavé chovani, mdloby a toce-
ni hlavy, pocity na zvraceni/moceni, hypersomnie,
hyperprosexie

Casté obavy a katastrofické scénare, pocity tinavy
a vycerpani, zvySena ulekova reaktivita, vyhybavé
chovéni, tachykardie, hyperventilace, poceni, sva-
lova slabost

Uzkosti 7

Ve zpravé od kolegy se doCteme, Ze se pacient s dia-
gnézou generalizované uzkostné poruchy vyznacu-
je anticipacni tzkosti a ¢astym vyhybavym chova-
nim. O co jde?

Pacient se obava a je silné uzkostny z nékterych si-
tuaci jesté predtim, nez nastanou; méa tendenci se
vyhybat situacim, kde citi iizkost nebo se boji, ze
bude citit uzkost

Pacient se snazi si vybavovat obavanou situaci pro-
to, aby byl schopen habituovat svou tzkost s ni spo-
jenou; ma tendenci se vyhybat situacim, kde citi tz-
kost nebo se boji, Ze bude citit tzkost

Pacient se obava a je silné uzkostny z nékterych si-
tuaci jesté predtim, neZz nastanou; pacient provadi
typické a opakované stereotypni chovani s cilem re-
dukovat aktuédlné prozivanou tzkost

Pacient se snazi si vybavovat obavanou situaci pro-
to, aby byl schopen habituovat svou uzkost s ni spo-
jenou; pacient provadi typické a opakované stere-
otypni chovani s cilem redukovat aktudlné proziva-
nou uzkost

Uzkosti 8
Které z néasledujicich tvrzeni je platné?

U pacientl s neurotickymi poruchami nachézime ve
vice jak 95 % pripadl v anamnéze extrémné zavaz-
né traumatické udalosti (sexudlni zneuzivani, fyzic-
ké tyrani apod.)

Lidé s hypochondrickou poruchou své priznaky
predstiraji a snazi se tak cilené dosdhnout sekun-
darnich ziskl z nemoci

Psychoterapie by méla byt metodou 1é¢by pouze
u mirnych a stredné tézkych neurotickych poruch,
u zdvaznéjsich stavii nema smysl

Samotnd Uzkost je pomérné nespecificky priznak,
mize doprovézet radu dals$ich psychiatrickych i so-
matickych onemocnéni

Uzkosti 9

Na Krizové centrum prijizdi RZP s mladou Zenou
- dostavate informace, Ze partnera Zeny pred do-
mem prejelo auto, ozivovala ho pred prijezdem RZP
i pres rozsahlé krvéceni a télesné poskozeni, 1ékar
RZP konstatoval smrt, pacientka néasledné odesla
do blizkého lesa, musela ji hledat Policie CR. P¥i pii-
jezdu na Krizové centrum je pacientka roztresend,
plactivd, hledi pred sebe, opakuje, Ze nerozumi to-
mu, co se prave stalo....

Dle klinického obrazu predpokladate, Ze se u paci-
entky rozviji Akutni reakce na stres, jak budete dal
postupovat?

vidite, Ze pacientka je ve velmi Spatném stavu, ne-
dokéaze se uklidnit, co nejdiiv poddme BZD (aby ne-
doslo k dal$imu zhorSovani tzkostné symptomato-
logie)

vzhledem k tomu, Ze pacientka pusobi hodné depre-
sivné, pro jistotu nasadite AD (SSRI - escitalopram),
aby zvladla nésledujici obdobi co nejlépe
poskytnete pacientce Krizovou intervenci, predate
kontakty na dalsi psychoterapeutickou péci, pokud
je to mozné, psychofarmaka nepodéavate, nabidnete
moznost pobytu na 14zku Krizového centra

co nejdrive se snazite odeslat pacientku do doméaci-
ho prostredi, pti takto zdvazné udélosti je nejdile-

vvvvvv
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Uzkosti 10

Pacient si stéZuje na Cetné somatické potize, u kte-
rych se zatim nepodarilo odhalit somatickou p1ici-
nu. Pacient opakované vyhledavé lékarskou pomoc
a zada dalsi vySetreni. Jako nejpravdépodobnéjsi di-
agnoéza se jevi:

Hypochondrickd porucha

Somatoformni vegetativni dysfunkce

Bludnéa porucha (hypochondricky blud)
Somatizac¢ni porucha
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Uzkosti 1

Vyberte dvé NEPLATNA tvrzeni, za¢inajici - "Uzkost
je":

Védoma slozka aktivace mozkového systému obra-
ny pri detekci nebezpeci

Prozitkovéa odpovéd na signaly z vnitrniho nebo ze-
vniho prostredi, které potencidlné mohou byt ne-
bezpecné.

Doprovazena snizenym vnimanim bolesti a behavio-
ralni odpovédi typu ztuhnuti nebo Gték/boj vedouci
k vyhnuti se nebezpeci.

Provazena déletrvajici zvySenou ostraZitosti a zvy-
Senym vnimanim bolesti a télesného stavu.

Jako pocit s negativni valenci soucasti reakce na ne-
bezpeci, kterd je doprovazena somatickymi a psy-
chickymi priznaky

Specifickym priznakem psychiatrickych onemocné-
ni

COow»

Uzkosti 2

Do ordinace prichdzi pacient a popisuje nasleduji-
ci symptomy: ¢asté obavy o své zdravi a zdravi lidi
ve svém okoli; neprijemné, intruzivni obavy z toho,
ze jeho déti zemrou na zdvazné onemocnéni, opa-
kuji se predstavy jejich smrti; pocity uzkosti véetné
tresu, poceni se, buseni srdce, napéti svalii; potte-
bu vyhybat se pobytu venku a kontaktu s druhymi
lidmi; je zvySené tnavny, podrazdény; neustdlych
obav a uzkosti se snazi zbavit, pomahé& mu napf. si
pretikavat jednu basnicku nebo si zakourit presné
dvé nebo étyri cigarety Camel, nicméné to nepomu-
ze vzdy. Jaké diagnéze symptomy nejpravdépodob-
néji odpovidaji?

Depresivni porucha

Generalizovana uzkostna porucha
Obsedantné-kompulzivni porucha
Hypochondrickka porucha

(@]
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Uzkosti 3

Do ordinace prichdzi pacient a popisuje nasleduji-
ci symptomy: opakovana silnd tzkost stupnujici se
zejména v dopravnich prostredcich, ndkupnim cen-
tru, divadle, v praci, ve vytahu; pacient se témto
mistim spiSe vyhyba, coZz mu silné narusuje schop-
nost kazdodenniho fungovani; ¢asto premysli, co si
o ném druzi mysli; ven chodi hlavné s pritelkyni ¢i
nékym z rodiny. Jaké diagnéze symptomy nejprav-
dépodobnéji odpovidaji?

Panickd porucha

Agorafobie

Posttraumaticka stresova porucha

Socialni fobie

Schizofrenie

Uzkosti 4

Na krizové centrum prijizdi RZP s mladou Zenou.
Dostavate informace, ze Ctyrletou dceru pacient-
ky srazil vlak, pod ktery dcera vbéhla, kdyz byly
na spolec¢né prochdzce. Matka byla primym svéd-
kem srazky, snazila se dceru ozivit, ale ta na mis-
té zemrela na rozsahlé krvaceni a télesné poskoze-
ni. RZP dorazila do 13 minut, 1ékar RZP konstato-
val smrt. Pacientka nasledné zdchranarm utekla
do blizkého lesa, kde ji musela hledat Policie CR.
Policie referuje, Ze pacienta ,bezcilné bloumala le-
sem”. Pri prijezdu na Krizové centrum vidite stopy
dceriny krve na pacient¢iné obleceni. Je roztrese-
na, plactiva, referuje, Ze nemlze chodit, hled{ pred
sebe, opakuje, Ze ted dceru vidi. Neustale se kolem
sebe rozhlizi, nékolikrat se dlouze zahledi na sténu
ambulance.

Jaké vysvétleni povazujete za nejvice pravdépodob-
né?

Jde o rozvaj psychotického onemocnéni z Soku, kte-
ry pacientka zazila

Nejpravdépodobnéji jde o dusledek zranéni, které
mohla utrpét v lese

Jednd se o akutni reakci na stres v reakci na trau-
matizujici udalost

Jde o prirozenou a béznou stresovou reakci na tak
zdvaznou udalost, pravdépodobné nepujde o psy-
chiatrickou problematiku

Takto zdvazné a néhlé dezorganizované chovéni
nejpravdépodobnéji zplsobila néjaka droga

Uzkosti 5

Jaky je nejvhodnéjsi postup, pokud do vasi ordinace
praktického lékate prijde pacient, stéZzuje si na Siro-
kou Skalu tzkostnych obtizi jako napt. hyposomnie,
hypoprosexie, ¢asté obavy, hyperventilace, tres, po-
ceni, bolesti svall a dalsi, se kterymi se dosud niko-
tyden:

Odebrat anamnézu, vysetrit mozné somatické pri-
¢iny popisovanych symptomu, odeslat na prislu$na
vySetreni, ihned nasadit benzodiazepiny

Odebrat anamnézu, vySetrit mozné somatické pri-
¢iny popisovanych symptomu, odeslat na prislus-
né vysetreni, ihned nasadit antidepresiva, zejména
SSRI

Okamzité odeslat do psychiatrické ambulance a am-
bulance klinického psychologa

Odebrat anamnézu, vySetrit mozné somatické pri-
¢iny popisovanych symptomt, odeslat na prislu$na
vysSetreni a o dalSim postupu rozhodnout poté
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Uzkosti 6

Které z nize uvedenych symptomi nejvice odpovi-
daji projevim silné az patologické tizkosti?

Uplné ztrata kontroly nékterych svalfi, dlouhotrva-
jici svalové krece, bolesti zad nebo hlavy, inava a
vycerpdni, pseudohalucinace

Strach ze smrti, ztraty kontroly nad sebou samym,
derealizace Ci depresonalizace, pseudohalucinace,
pocity, ze se proti mné druzi spikli a chtéji mi ublizit
Emocni labilita, vyhybavé chovani, mdloby a toce-
ni hlavy, pocity na zvraceni/moceni, hypersomnie,
hyperprosexie

Casté obavy a katastrofické scénare, pocity tinavy
a vycerpani, zvySena ulekova reaktivita, vyhybavé
chovéni, tachykardie, hyperventilace, poceni, sva-
lova slabost

Uzkosti 7

Ve zpravé od kolegy se doCteme, Ze se pacient s dia-
gnézou generalizované uzkostné poruchy vyznacu-
je anticipacni tzkosti a ¢astym vyhybavym chova-
nim. O co jde?

Pacient se obava a je silné uzkostny z nékterych si-
tuaci jesté predtim, nez nastanou; méa tendenci se
vyhybat situacim, kde citi iizkost nebo se boji, ze
bude citit uzkost

Pacient se snazi si vybavovat obavanou situaci pro-
to, aby byl schopen habituovat svou tzkost s ni spo-
jenou; ma tendenci se vyhybat situacim, kde citi tz-
kost nebo se boji, Ze bude citit tzkost

Pacient se obava a je silné uzkostny z nékterych si-
tuaci jesté predtim, neZz nastanou; pacient provadi
typické a opakované stereotypni chovani s cilem re-
dukovat aktuédlné prozivanou tzkost

Pacient se snazi si vybavovat obavanou situaci pro-
to, aby byl schopen habituovat svou uzkost s ni spo-
jenou; pacient provadi typické a opakované stere-
otypni chovani s cilem redukovat aktudlné proziva-
nou uzkost

Uzkosti 8
Které z néasledujicich tvrzeni je platné?

U pacientl s neurotickymi poruchami nachézime ve
vice jak 95 % pripadl v anamnéze extrémné zavaz-
né traumatické udalosti (sexudlni zneuzivani, fyzic-
ké tyrani apod.)

Lidé s hypochondrickou poruchou své priznaky
predstiraji a snazi se tak cilené dosdhnout sekun-
darnich ziskl z nemoci

Psychoterapie by méla byt metodou 1é¢by pouze
u mirnych a stredné tézkych neurotickych poruch,
u zdvaznéjsich stavii nema smysl

Samotnd Uzkost je pomérné nespecificky priznak,
mize doprovézet radu dals$ich psychiatrickych i so-
matickych onemocnéni

Uzkosti 9

Na Krizové centrum prijizdi RZP s mladou Zenou
- dostavate informace, Ze partnera Zeny pred do-
mem prejelo auto, ozivovala ho pred prijezdem RZP
i pres rozsahlé krvéceni a télesné poskozeni, 1ékar
RZP konstatoval smrt, pacientka néasledné odesla
do blizkého lesa, musela ji hledat Policie CR. P¥i pii-
jezdu na Krizové centrum je pacientka roztresend,
plactivd, hledi pred sebe, opakuje, Ze nerozumi to-
mu, co se prave stalo....

Dle klinického obrazu predpokladate, Ze se u paci-
entky rozviji Akutni reakce na stres, jak budete dal
postupovat?

vidite, Ze pacientka je ve velmi Spatném stavu, ne-
dokéaze se uklidnit, co nejdiiv poddme BZD (aby ne-
doslo k dal$imu zhorSovani tzkostné symptomato-
logie)

vzhledem k tomu, Ze pacientka pusobi hodné depre-
sivné, pro jistotu nasadite AD (SSRI - escitalopram),
aby zvladla nésledujici obdobi co nejlépe
poskytnete pacientce Krizovou intervenci, predate
kontakty na dalsi psychoterapeutickou péci, pokud
je to mozné, psychofarmaka nepodéavate, nabidnete
moznost pobytu na 14zku Krizového centra

co nejdrive se snazite odeslat pacientku do doméaci-
ho prostredi, pti takto zdvazné udélosti je nejdile-

vvvvvv
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Uzkosti 10

Pacient si stéZuje na Cetné somatické potize, u kte-
rych se zatim nepodarilo odhalit somatickou p1ici-
nu. Pacient opakované vyhledavé lékarskou pomoc
a zada dalsi vySetreni. Jako nejpravdépodobnéjsi di-
agnoéza se jevi:

Hypochondrickd porucha

Somatoformni vegetativni dysfunkce

Bludnéa porucha (hypochondricky blud)
Somatizac¢ni porucha
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Uzkosti 1

Vyberte dvé NEPLATNA tvrzeni, za¢inajici - "Uzkost
je":

Védoma slozka aktivace mozkového systému obra-
ny pri detekci nebezpeci

Prozitkovéa odpovéd na signaly z vnitiniho nebo ze-
vniho prostredi, které potencidlné mohou byt ne-
bezpecné.

Doprovazena snizenym vnimanim bolesti a behavio-
ralni odpovédi typu ztuhnuti nebo tték/boj vedouci
k vyhnuti se nebezpeci.

Provazena déletrvajici zvySenou ostrazitosti a zvy-
Senym vnimdnim bolesti a télesného stavu.

Jako pocit s negativni valenci soucéasti reakce na ne-
bezpeci, kterd je doprovazena somatickymi a psy-
chickymi priznaky

Specifickym priznakem psychiatrickych onemocné-
ni

oSoOw»

Uzkosti 2

Do ordinace prichazi pacient a popisuje nasleduji-
ci symptomy: Casté obavy o své zdravi a zdravi lidi
ve svém okoli; neprijemné, intruzivni obavy z toho,
Ze jeho déti zemrou na zadvazné onemocnéni, opa-
kuji se predstavy jejich smrti; pocity tzkosti véetné
tfesu, poceni se, buseni srdce, napéti svall; potre-
bu vyhybat se pobytu venku a kontaktu s druhymi
lidmi; je zvySené tnavny, podradzdény; neustalych
obav a tzkosti se snazi zbavit, pomdhd mu napr. si
prerikdvat jednu basnicku nebo si zakourit presné
dvé nebo Gtyri cigarety Camel, nicméné to nepomu-
ze vzdy. Jaké diagndéze symptomy nejpravdépodob-
néji odpovidaji?

Depresivni porucha

Generalizovand uzkostna porucha
Obsedantné-kompulzivni porucha
Hypochondrickkd porucha

(@]
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Uzkosti 3

Do ordinace prichdzi pacient a popisuje néasleduji-
ci symptomy: opakovana silnd tzkost stupnujici se
zejména v dopravnich prostredcich, ndkupnim cen-
tru, divadle, v préci, ve vytahu; pacient se témto
mistim spiSe vyhyba, coZ mu silné narusuje schop-
nost kazdodenniho fungovani; ¢asto premysli, co si
o ném druzi mysli; ven chodi hlavné s pritelkyni ¢i
nékym z rodiny. Jaké diagnéze symptomy nejprav-
dépodobnéji odpovidaji?

Panicka porucha

Agorafobie

Posttraumaticka stresova porucha

Socidlni fobie

Schizofrenie

Uzkosti 4

Na krizové centrum prijizdi RZP s mladou Zenou.
Dostavate informace, Ze Ctyrletou dceru pacient-
ky srazil vlak, pod ktery dcera vbéhla, kdyz byly
na spolec¢né prochdzce. Matka byla pfimym svéd-
kem srazky, snazila se dceru ozivit, ale ta na mis-
té zemrela na rozsahlé krvaceni a télesné poskoze-
ni. RZP dorazila do 13 minut, 1ékarr RZP konstato-
val smrt. Pacientka nésledné zédchranaram utekla
do blizkého lesa, kde ji musela hledat Policie CR.
Policie referuje, Ze pacienta ,bezcilné bloumala le-
sem”. Pri prijezdu na Krizové centrum vidite stopy
dceriny krve na pacientcCiné oblecCeni. Je roztrese-
ng, plactiva, referuje, ze nemtze chodit, hledi pred
sebe, opakuje, Ze ted dceru vidi. Neustdle se kolem
sebe rozhlizi, nékolikrat se dlouze zahledi na sténu
ambulance.

Jaké vysveétleni povaZzujete za nejvice pravdépodob-
né?

Jde o rozvoj psychotického onemocnéni z Soku, kte-
ry pacientka zazila

Nejpravdépodobnéji jde o dusledek zranéni, které
mohla utrpét v lese

Jedna se o akutni reakci na stres v reakci na trau-
matizujici udalost

Jde o prirozenou a béznou stresovou reakci na tak
zavaznou udalost, pravdépodobné nepujde o psy-
chiatrickou problematiku

Takto zdvazné a ndhlé dezorganizované chovani
nejpravdépodobnéji zpusobila néjaka droga

Uzkosti 5

Jaky je nejvhodnéjsi postup, pokud do vasi ordinace
praktického lékate prijde pacient, stéZuje si na Siro-
kou Skalu tzkostnych obtizi jako napt. hyposomnie,
hypoprosexie, ¢asté obavy, hyperventilace, tres, po-
ceni, bolesti svalt a dalsi, se kterymi se dosud niko-
tyden:

Odebrat anamnézu, vysSetrit mozné somatické pri-
¢iny popisovanych symptomu, odeslat na prislu$na
vySetreni, ihned nasadit benzodiazepiny

Odebrat anamnézu, vySetrit mozné somatické pii-
¢iny popisovanych symptomt, odeslat na prislus-
nd vySetreni, ihned nasadit antidepresiva, zejména
SSRI

Okamzité odeslat do psychiatrické ambulance a am-
bulance klinického psychologa

Odebrat anamnézu, vySetrit mozné somatické pii-
¢iny popisovanych symptomt, odeslat na prislu$na
vySetreni a o dalSim postupu rozhodnout poté
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Uzkosti 6

Které z nize uvedenych symptomi nejvice odpovi-
daji projevim silné az patologické tizkosti?

Uplné ztrata kontroly nékterych svalfi, dlouhotrva-
jici svalové krece, bolesti zad nebo hlavy, inava a
vycerpdni, pseudohalucinace

Strach ze smrti, ztraty kontroly nad sebou samym,
derealizace Ci depresonalizace, pseudohalucinace,
pocity, ze se proti mné druzi spikli a chtéji mi ublizit
Emocni labilita, vyhybavé chovani, mdloby a toce-
ni hlavy, pocity na zvraceni/moceni, hypersomnie,
hyperprosexie

Casté obavy a katastrofické scénare, pocity tinavy
a vycerpani, zvySena ulekova reaktivita, vyhybavé
chovéni, tachykardie, hyperventilace, poceni, sva-
lova slabost

Uzkosti 7

Ve zpravé od kolegy se doCteme, Ze se pacient s dia-
gnézou generalizované uzkostné poruchy vyznacu-
je anticipacni tzkosti a ¢astym vyhybavym chova-
nim. O co jde?

Pacient se obava a je silné uzkostny z nékterych si-
tuaci jesté predtim, nez nastanou; méa tendenci se
vyhybat situacim, kde citi iizkost nebo se boji, ze
bude citit uzkost

Pacient se snazi si vybavovat obavanou situaci pro-
to, aby byl schopen habituovat svou tzkost s ni spo-
jenou; ma tendenci se vyhybat situacim, kde citi tz-
kost nebo se boji, Ze bude citit tzkost

Pacient se obava a je silné uzkostny z nékterych si-
tuaci jesté predtim, neZz nastanou; pacient provadi
typické a opakované stereotypni chovani s cilem re-
dukovat aktuédlné prozivanou tzkost

Pacient se snazi si vybavovat obavanou situaci pro-
to, aby byl schopen habituovat svou uzkost s ni spo-
jenou; pacient provadi typické a opakované stere-
otypni chovani s cilem redukovat aktudlné proziva-
nou uzkost

Uzkosti 8
Které z néasledujicich tvrzeni je platné?

U pacientl s neurotickymi poruchami nachézime ve
vice jak 95 % pripadl v anamnéze extrémné zavaz-
né traumatické udalosti (sexudlni zneuzivani, fyzic-
ké tyrani apod.)

Lidé s hypochondrickou poruchou své priznaky
predstiraji a snazi se tak cilené dosdhnout sekun-
darnich ziskl z nemoci

Psychoterapie by méla byt metodou 1é¢by pouze
u mirnych a stredné tézkych neurotickych poruch,
u zdvaznéjsich stavii nema smysl

Samotnd Uzkost je pomérné nespecificky priznak,
mize doprovézet radu dals$ich psychiatrickych i so-
matickych onemocnéni

Uzkosti 9

Na Krizové centrum prijizdi RZP s mladou Zenou
- dostavate informace, Ze partnera Zeny pred do-
mem prejelo auto, ozivovala ho pred prijezdem RZP
i pres rozsahlé krvéceni a télesné poskozeni, 1ékar
RZP konstatoval smrt, pacientka néasledné odesla
do blizkého lesa, musela ji hledat Policie CR. P¥i pii-
jezdu na Krizové centrum je pacientka roztresend,
plactivd, hledi pred sebe, opakuje, Ze nerozumi to-
mu, co se prave stalo....

Dle klinického obrazu predpokladate, Ze se u paci-
entky rozviji Akutni reakce na stres, jak budete dal
postupovat?

vidite, Ze pacientka je ve velmi Spatném stavu, ne-
dokéaze se uklidnit, co nejdiiv poddme BZD (aby ne-
doslo k dal$imu zhorSovani tzkostné symptomato-
logie)

vzhledem k tomu, Ze pacientka pusobi hodné depre-
sivné, pro jistotu nasadite AD (SSRI - escitalopram),
aby zvladla nésledujici obdobi co nejlépe
poskytnete pacientce Krizovou intervenci, predate
kontakty na dalsi psychoterapeutickou péci, pokud
je to mozné, psychofarmaka nepodéavate, nabidnete
moznost pobytu na 14zku Krizového centra

co nejdrive se snazite odeslat pacientku do doméaci-
ho prostredi, pti takto zdvazné udélosti je nejdile-

vvvvvv
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Uzkosti 10

Pacient si stéZuje na Cetné somatické potize, u kte-
rych se zatim nepodarilo odhalit somatickou p1ici-
nu. Pacient opakované vyhledavé lékarskou pomoc
a zada dalsi vySetreni. Jako nejpravdépodobnéjsi di-
agnoéza se jevi:

Hypochondrickd porucha

Somatoformni vegetativni dysfunkce

Bludnéa porucha (hypochondricky blud)
Somatizac¢ni porucha
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Uzkosti 1

Vyberte dvé NEPLATNA tvrzeni, za¢inajici - "Uzkost
je":

Védoma slozka aktivace mozkového systému obra-
ny pri detekci nebezpeci

Prozitkova odpovéd na signaly z vnitiniho nebo ze-
vniho prostredi, které potencidlné mohou byt ne-
bezpecné.

Doprovazena snizenym vnimanim bolesti a behavio-
ralni odpovédi typu ztuhnuti nebo tték/boj vedouci
k vyhnuti se nebezpeci.

Provazena déletrvajici zvySenou ostrazitosti a zvy-
Senym vnimdnim bolesti a télesného stavu.

Jako pocit s negativni valenci soucéasti reakce na ne-
bezpeci, kterd je doprovazena somatickymi a psy-
chickymi priznaky

Specifickym priznakem psychiatrickych onemocné-
ni

COow»

Uzkosti 2

Do ordinace prichazi pacient a popisuje néasleduji-
ci symptomy: Casté obavy o své zdravi a zdravi lidi
ve svém okoli; neprijemné, intruzivni obavy z toho,
ze jeho déti zemrou na zavazné onemocnéni, opa-
kuji se predstavy jejich smrti; pocity tzkosti véetné
tresu, poceni se, buseni srdce, napéti svalli; potre-
bu vyhybat se pobytu venku a kontaktu s druhymi
lidmi; je zvySené tUnavny, podradzdény; neustalych
obav a tzkosti se snazi zbavit, pomdha mu napr. si
prerikdvat jednu basnicku nebo si zakourit presné
dvé nebo &tyri cigarety Camel, nicméné to nepomd-
ze vzdy. Jaké diagndze symptomy nejpravdépodob-
néji odpovidaji?

Depresivni porucha

Generalizovand uzkostna porucha
Obsedantné-kompulzivni porucha
Hypochondrickkd porucha

(@]
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Uzkosti 3

Do ordinace prichdzi pacient a popisuje nasleduji-
ci symptomy: opakovand silnd tzkost stupnujici se
zejména v dopravnich prostredcich, ndkupnim cen-
tru, divadle, v praci, ve vytahu; pacient se témto
mistim spiSe vyhyba, coz mu silné narusuje schop-
nost kazdodenniho fungovani; ¢asto premysli, co si
o ném druzi mysli; ven chodi hlavné s pritelkyni ¢i
nékym z rodiny. Jaké diagndéze symptomy nejprav-
dépodobnéji odpovidaji?

Panickd porucha

Agorafobie

Posttraumaticka stresova porucha

Socidlni fobie

Schizofrenie

4]

Uzkosti 4

Na krizové centrum prijizdi RZP s mladou Zenou.
Dostavate informace, ze Ctyrletou dceru pacient-
ky srazil vlak, pod ktery dcera vbéhla, kdyz byly
na spolec¢né prochdzce. Matka byla pfimym svéd-
kem srazky, snazila se dceru ozivit, ale ta na mis-
té zemrela na rozsahlé krvaceni a télesné poskoze-
ni. RZP dorazila do 13 minut, 1ékar RZP konstato-
val smrt. Pacientka nasledné zdchranartm utekla
do blizkého lesa, kde ji musela hledat Policie CR.
Policie referuje, ze pacienta ,bezcilné bloumala le-
sem”. Pri prijezdu na Krizové centrum vidite stopy
dceriny krve na pacientcCiné oblecCeni. Je roztrese-
na, plactiva, referuje, Ze nemuze chodit, hledi pred
sebe, opakuje, Ze ted dceru vidi. Neustdle se kolem
sebe rozhlizi, nékolikrat se dlouze zahledi na sténu
ambulance.

Jaké vysveétleni povazujete za nejvice pravdépodob-
né?

Jde o rozvoj psychotického onemocnéni z Soku, kte-
ry pacientka zazila

Nejpravdépodobnéji jde o dusledek zranéni, které
mohla utrpét v lese

Jednd se o akutni reakci na stres v reakci na trau-
matizujici udélost

Jde o prirozenou a béznou stresovou reakci na tak
zévaznou udalost, pravdépodobné neptjde o psy-
chiatrickou problematiku

Takto zdvazné a ndahlé dezorganizované chovani
nejpravdépodobnéji zplsobila néjaka droga

Uzkosti 5

Jaky je nejvhodnéjsi postup, pokud do vasi ordinace
praktického lékare prijde pacient, stézuje si na Siro-
kou Skalu uzkostnych obtizi jako napt. hyposomnie,
hypoprosexie, casté obavy, hyperventilace, tfes, po-
ceni, bolesti svall a dalsi, se kterymi se dosud niko-
tyden:

Odebrat anamnézu, vysetrit mozné somatické pri-
¢iny popisovanych symptomt, odeslat na prislusna
vySetreni, ihned nasadit benzodiazepiny

Odebrat anamnézu, vySetrit mozné somatické pri-
¢iny popisovanych symptomu, odeslat na prislus-
na vysetreni, ihned nasadit antidepresiva, zejména
SSRI

Okamzité odeslat do psychiatrické ambulance a am-
bulance klinického psychologa

Odebrat anamnézu, vysetrit mozné somatické pri-
¢iny popisovanych symptomu, odeslat na prislu$na
vySettreni a o dal$im postupu rozhodnout poté
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Uzkosti 6

Které z nize uvedenych symptomi nejvice odpovi-
daji projevim silné az patologické tizkosti?

Uplné ztrata kontroly nékterych svalfi, dlouhotrva-
jici svalové krece, bolesti zad nebo hlavy, inava a
vycerpdni, pseudohalucinace

Strach ze smrti, ztraty kontroly nad sebou samym,
derealizace Ci depresonalizace, pseudohalucinace,
pocity, ze se proti mné druzi spikli a chtéji mi ublizit
Emocni labilita, vyhybavé chovani, mdloby a toce-
ni hlavy, pocity na zvraceni/moceni, hypersomnie,
hyperprosexie

Casté obavy a katastrofické scénare, pocity tinavy
a vycerpani, zvySena ulekova reaktivita, vyhybavé
chovéni, tachykardie, hyperventilace, poceni, sva-
lova slabost

Uzkosti 7

Ve zpravé od kolegy se doCteme, Ze se pacient s dia-
gnézou generalizované uzkostné poruchy vyznacu-
je anticipacni tzkosti a ¢astym vyhybavym chova-
nim. O co jde?

Pacient se obava a je silné uzkostny z nékterych si-
tuaci jesté predtim, nez nastanou; méa tendenci se
vyhybat situacim, kde citi iizkost nebo se boji, ze
bude citit uzkost

Pacient se snazi si vybavovat obavanou situaci pro-
to, aby byl schopen habituovat svou tzkost s ni spo-
jenou; ma tendenci se vyhybat situacim, kde citi tz-
kost nebo se boji, Ze bude citit tzkost

Pacient se obava a je silné uzkostny z nékterych si-
tuaci jesté predtim, neZz nastanou; pacient provadi
typické a opakované stereotypni chovani s cilem re-
dukovat aktuédlné prozivanou tzkost

Pacient se snazi si vybavovat obavanou situaci pro-
to, aby byl schopen habituovat svou uzkost s ni spo-
jenou; pacient provadi typické a opakované stere-
otypni chovani s cilem redukovat aktudlné proziva-
nou uzkost

Uzkosti 8
Které z néasledujicich tvrzeni je platné?

U pacientl s neurotickymi poruchami nachézime ve
vice jak 95 % pripadl v anamnéze extrémné zavaz-
né traumatické udalosti (sexudlni zneuzivani, fyzic-
ké tyrani apod.)

Lidé s hypochondrickou poruchou své priznaky
predstiraji a snazi se tak cilené dosdhnout sekun-
darnich ziskl z nemoci

Psychoterapie by méla byt metodou 1é¢by pouze
u mirnych a stredné tézkych neurotickych poruch,
u zdvaznéjsich stavii nema smysl

Samotnd Uzkost je pomérné nespecificky priznak,
mize doprovézet radu dals$ich psychiatrickych i so-
matickych onemocnéni

Uzkosti 9

Na Krizové centrum prijizdi RZP s mladou Zenou
- dostavate informace, Ze partnera Zeny pred do-
mem prejelo auto, ozivovala ho pred prijezdem RZP
i pres rozsahlé krvéceni a télesné poskozeni, 1ékar
RZP konstatoval smrt, pacientka néasledné odesla
do blizkého lesa, musela ji hledat Policie CR. P¥i pii-
jezdu na Krizové centrum je pacientka roztresend,
plactivd, hledi pred sebe, opakuje, Ze nerozumi to-
mu, co se prave stalo....

Dle klinického obrazu predpokladate, Ze se u paci-
entky rozviji Akutni reakce na stres, jak budete dal
postupovat?

vidite, Ze pacientka je ve velmi Spatném stavu, ne-
dokéaze se uklidnit, co nejdiiv poddme BZD (aby ne-
doslo k dal$imu zhorSovani tzkostné symptomato-
logie)

vzhledem k tomu, Ze pacientka pusobi hodné depre-
sivné, pro jistotu nasadite AD (SSRI - escitalopram),
aby zvladla nésledujici obdobi co nejlépe
poskytnete pacientce Krizovou intervenci, predate
kontakty na dalsi psychoterapeutickou péci, pokud
je to mozné, psychofarmaka nepodéavate, nabidnete
moznost pobytu na 14zku Krizového centra

co nejdrive se snazite odeslat pacientku do doméaci-
ho prostredi, pti takto zdvazné udélosti je nejdile-

vvvvvv
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Uzkosti 10

Pacient si stéZuje na Cetné somatické potize, u kte-
rych se zatim nepodarilo odhalit somatickou p1ici-
nu. Pacient opakované vyhledavé lékarskou pomoc
a zada dalsi vySetreni. Jako nejpravdépodobnéjsi di-
agnoéza se jevi:

Hypochondrickd porucha

Somatoformni vegetativni dysfunkce

Bludnéa porucha (hypochondricky blud)
Somatizac¢ni porucha
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Uzkosti 1

Vyberte dvé NEPLATNA tvrzeni, za¢inajici - "Uzkost
je":

Védoma slozka aktivace mozkového systému obra-
ny pri detekci nebezpeci

Prozitkovéa odpovéd na signaly z vnitiniho nebo ze-
vniho prostredi, které potencidlné mohou byt ne-
bezpecné.

Doprovazena snizenym vnimanim bolesti a behavio-
ralni odpovédi typu ztuhnuti nebo tték/boj vedouci
k vyhnuti se nebezpeci.

Provazena déletrvajici zvySenou ostrazitosti a zvy-
Senym vnimdnim bolesti a télesného stavu.

Jako pocit s negativni valenci soucéasti reakce na ne-
bezpeci, kterd je doprovazena somatickymi a psy-
chickymi priznaky

Specifickym priznakem psychiatrickych onemocné-
ni

oSoOw»

Uzkosti 2

Do ordinace prichazi pacient a popisuje nasleduji-
ci symptomy: Casté obavy o své zdravi a zdravi lidi
ve svém okoli; neprijemné, intruzivni obavy z toho,
Ze jeho déti zemrou na zadvazné onemocnéni, opa-
kuji se predstavy jejich smrti; pocity tzkosti véetné
tfesu, poceni se, buseni srdce, napéti svall; potre-
bu vyhybat se pobytu venku a kontaktu s druhymi
lidmi; je zvySené tnavny, podradzdény; neustalych
obav a tzkosti se snazi zbavit, pomdhd mu napr. si
prerikdvat jednu basnicku nebo si zakourit presné
dvé nebo Gtyri cigarety Camel, nicméné to nepomu-
ze vzdy. Jaké diagndéze symptomy nejpravdépodob-
néji odpovidaji?

Depresivni porucha

Generalizovand uzkostna porucha
Obsedantné-kompulzivni porucha
Hypochondrickkd porucha

(@]
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Uzkosti 3

Do ordinace prichdzi pacient a popisuje néasleduji-
ci symptomy: opakovana silnd tzkost stupnujici se
zejména v dopravnich prostredcich, ndkupnim cen-
tru, divadle, v préci, ve vytahu; pacient se témto
mistim spiSe vyhyba, coZ mu silné narusuje schop-
nost kazdodenniho fungovani; ¢asto premysli, co si
o ném druzi mysli; ven chodi hlavné s pritelkyni ¢i
nékym z rodiny. Jaké diagnéze symptomy nejprav-
dépodobnéji odpovidaji?

Panicka porucha

Agorafobie

Posttraumaticka stresova porucha

Socidlni fobie

Schizofrenie

Uzkosti 4

Na krizové centrum prijizdi RZP s mladou Zenou.
Dostavate informace, Ze Ctyrletou dceru pacient-
ky srazil vlak, pod ktery dcera vbéhla, kdyz byly
na spolec¢né prochdzce. Matka byla pfimym svéd-
kem srazky, snazila se dceru ozivit, ale ta na mis-
té zemrela na rozsahlé krvaceni a télesné poskoze-
ni. RZP dorazila do 13 minut, 1ékarr RZP konstato-
val smrt. Pacientka nésledné zédchranaram utekla
do blizkého lesa, kde ji musela hledat Policie CR.
Policie referuje, Ze pacienta ,bezcilné bloumala le-
sem”. Pri prijezdu na Krizové centrum vidite stopy
dceriny krve na pacientcCiné oblecCeni. Je roztrese-
ng, plactiva, referuje, ze nemtze chodit, hledi pred
sebe, opakuje, Ze ted dceru vidi. Neustdle se kolem
sebe rozhlizi, nékolikrat se dlouze zahledi na sténu
ambulance.

Jaké vysveétleni povaZzujete za nejvice pravdépodob-
né?

Jde o rozvoj psychotického onemocnéni z Soku, kte-
ry pacientka zazila

Nejpravdépodobnéji jde o dusledek zranéni, které
mohla utrpét v lese

Jedna se o akutni reakci na stres v reakci na trau-
matizujici udalost

Jde o prirozenou a béznou stresovou reakci na tak
zavaznou udalost, pravdépodobné nepujde o psy-
chiatrickou problematiku

Takto zdvazné a ndhlé dezorganizované chovani
nejpravdépodobnéji zpusobila néjaka droga

Uzkosti 5

Jaky je nejvhodnéjsi postup, pokud do vasi ordinace
praktického lékate prijde pacient, stéZuje si na Siro-
kou Skalu tzkostnych obtizi jako napt. hyposomnie,
hypoprosexie, ¢asté obavy, hyperventilace, tres, po-
ceni, bolesti svalt a dalsi, se kterymi se dosud niko-
tyden:

Odebrat anamnézu, vysSetrit mozné somatické pri-
¢iny popisovanych symptomu, odeslat na prislu$na
vySetreni, ihned nasadit benzodiazepiny

Odebrat anamnézu, vySetrit mozné somatické pii-
¢iny popisovanych symptomt, odeslat na prislus-
nd vySetreni, ihned nasadit antidepresiva, zejména
SSRI

Okamzité odeslat do psychiatrické ambulance a am-
bulance klinického psychologa

Odebrat anamnézu, vySetrit mozné somatické pii-
¢iny popisovanych symptomt, odeslat na prislu$na
vySetreni a o dalSim postupu rozhodnout poté
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Uzkosti 6

Které z nize uvedenych symptomi nejvice odpovi-
daji projevim silné az patologické tizkosti?

Uplné ztrata kontroly nékterych svalfi, dlouhotrva-
jici svalové krece, bolesti zad nebo hlavy, inava a
vycerpdni, pseudohalucinace

Strach ze smrti, ztraty kontroly nad sebou samym,
derealizace Ci depresonalizace, pseudohalucinace,
pocity, ze se proti mné druzi spikli a chtéji mi ublizit
Emocni labilita, vyhybavé chovani, mdloby a toce-
ni hlavy, pocity na zvraceni/moceni, hypersomnie,
hyperprosexie

Casté obavy a katastrofické scénare, pocity tinavy
a vycerpani, zvySena ulekova reaktivita, vyhybavé
chovéni, tachykardie, hyperventilace, poceni, sva-
lova slabost

Uzkosti 7

Ve zpravé od kolegy se doCteme, Ze se pacient s dia-
gnézou generalizované uzkostné poruchy vyznacu-
je anticipacni tzkosti a ¢astym vyhybavym chova-
nim. O co jde?

Pacient se obava a je silné uzkostny z nékterych si-
tuaci jesté predtim, nez nastanou; méa tendenci se
vyhybat situacim, kde citi iizkost nebo se boji, ze
bude citit uzkost

Pacient se snazi si vybavovat obavanou situaci pro-
to, aby byl schopen habituovat svou tzkost s ni spo-
jenou; ma tendenci se vyhybat situacim, kde citi tz-
kost nebo se boji, Ze bude citit tzkost

Pacient se obava a je silné uzkostny z nékterych si-
tuaci jesté predtim, neZz nastanou; pacient provadi
typické a opakované stereotypni chovani s cilem re-
dukovat aktuédlné prozivanou tzkost

Pacient se snazi si vybavovat obavanou situaci pro-
to, aby byl schopen habituovat svou uzkost s ni spo-
jenou; pacient provadi typické a opakované stere-
otypni chovani s cilem redukovat aktudlné proziva-
nou uzkost

Uzkosti 8
Které z néasledujicich tvrzeni je platné?

U pacientl s neurotickymi poruchami nachézime ve
vice jak 95 % pripadl v anamnéze extrémné zavaz-
né traumatické udalosti (sexudlni zneuzivani, fyzic-
ké tyrani apod.)

Lidé s hypochondrickou poruchou své priznaky
predstiraji a snazi se tak cilené dosdhnout sekun-
darnich ziskl z nemoci

Psychoterapie by méla byt metodou 1é¢by pouze
u mirnych a stredné tézkych neurotickych poruch,
u zdvaznéjsich stavii nema smysl

Samotnd Uzkost je pomérné nespecificky priznak,
mize doprovézet radu dals$ich psychiatrickych i so-
matickych onemocnéni

Uzkosti 9

Na Krizové centrum prijizdi RZP s mladou Zenou
- dostavate informace, Ze partnera Zeny pred do-
mem prejelo auto, ozivovala ho pred prijezdem RZP
i pres rozsahlé krvéceni a télesné poskozeni, 1ékar
RZP konstatoval smrt, pacientka néasledné odesla
do blizkého lesa, musela ji hledat Policie CR. P¥i pii-
jezdu na Krizové centrum je pacientka roztresend,
plactivd, hledi pred sebe, opakuje, Ze nerozumi to-
mu, co se prave stalo....

Dle klinického obrazu predpokladate, Ze se u paci-
entky rozviji Akutni reakce na stres, jak budete dal
postupovat?

vidite, Ze pacientka je ve velmi Spatném stavu, ne-
dokéaze se uklidnit, co nejdiiv poddme BZD (aby ne-
doslo k dal$imu zhorSovani tzkostné symptomato-
logie)

vzhledem k tomu, Ze pacientka pusobi hodné depre-
sivné, pro jistotu nasadite AD (SSRI - escitalopram),
aby zvladla nésledujici obdobi co nejlépe
poskytnete pacientce Krizovou intervenci, predate
kontakty na dalsi psychoterapeutickou péci, pokud
je to mozné, psychofarmaka nepodéavate, nabidnete
moznost pobytu na 14zku Krizového centra

co nejdrive se snazite odeslat pacientku do doméaci-
ho prostredi, pti takto zdvazné udélosti je nejdile-

vvvvvv
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Uzkosti 10

Pacient si stéZuje na Cetné somatické potize, u kte-
rych se zatim nepodarilo odhalit somatickou p1ici-
nu. Pacient opakované vyhledavé lékarskou pomoc
a zada dalsi vySetreni. Jako nejpravdépodobnéjsi di-
agnoéza se jevi:

Hypochondrickd porucha

Somatoformni vegetativni dysfunkce

Bludnéa porucha (hypochondricky blud)
Somatizac¢ni porucha




