F40-49 Neurotické poruchy, poruchy
vyvolané stresem a somatoformni poruchy

F50-59 Behavioralni syndromy

Charakteristiky vybranych nemoci




Nesouroda skupina, mnoho ruznych forem.
SpoleCné maji pfevazné psychické priciny.

Patri sem:
F40 Fobickeé uzkostné poruchy
F41 Jiné uzkostné poruchy
F42 Obsedantné — kompulzivni porucha
F43 Reakce na zavazny stres a poruchy pfizpusobeni
F44 Disociativni (konverzni) poruchy
F45 Somatoformni poruchy
F48 Jiné neurotické poruchy




L& 4

Vyskyt — nejCastéjsi uzkostna porucha, 16% zen, 11% muzul, vznika
obvykle v détstvi nebo rané dospelosti, neléCena pretrvava mnoho let

bez zmeny intenzity. Zavaznost zavisi na moznosti vyhybat se
fobickym situacim.

Agorafobie — strach z otevienych prostranstvi, z pfeplnénych prostor,
Z opusténi domova.

Socialni fobie — strach ze situaci, kdy ¢lovék muze byt pozorovan a
posuzovan druhymi (z jezeni Ci piti na vefejnosti, z mluveni pred
lidmi, ze setkani se s neznamymi lidmi atd.), snaha vyhybat se
takovym situacim, u déti se manifestuje obvykle v podobé Skolni
fobie.

|lzolované (specificke) fobie — nepriméreny, prehnany strach z
uréitého konkrétniho objektu, desitky az stovky druhu, nejCastéjsi
strach ze zvirat (hadi, mysi, hmyz, psi) a klaustrofobie Ci akrofobie.




Panicka porucha — opakované zachvaty paniky, nejsou vazany na
urcité podnéty nebo situace, mohou nastat kdykoliv, spontanne a
neCekané. Jsou provazeny masivni uzkosti, silnou obavou, ze se
prihodi néco hrozného, strach ze smrti a ze ztraty kontroly,
depersonalizace, derealizace. Doprovazeno intenzivnimi télesnymi
priznaky — buseni srdce, bolest na hrudi, pocity duseni, zavrate.
Trvani ataky 5-20 minut.

Generalizovani uzkostna porucha — vyskytuje se u 5%, nezavisi na
pohlavi, nejCastéjSi uzkostna porucha ve vysSim véku (55-85 let).
Nadmerne zaobirani se starostmi, stresujicimi myslenkami, obavy o
zdravi vlastni a blizkych, obavy ze selhani v praci Ci studiu sebe Ci
blizkych, finan¢ni zalezitosti, budoucnost. Vegetatitvni priznaky
unava, zavraté, nevolnost, poruchy spanku, hlavné usinani. Objevuje

se nenapadng, pozvolna a postupné se prohlubuje.

Smisena uzkostné depresivni porucha — uzkost a deprese
dohromady, ani jedna nedosahuje dostateCné miry pro viastni
diagnozu.




Vyskyt — 2,5%, vyrovnané dle pohlavi.

V popfedi jsou vtiravé, vuli nepotlacitelné myslenky (obsese),
vedou obvykle k uzkosti, doprovazene opakovanym,
ritualistickym, zdanlive nesmyslnym chovanim — stereotypni,
neucelné (kompulze).

Vysoka komorbidita — s depresi a generalizovanou uzkostnou
poruchou (50-70%).




Akutni reakce na stres — prechodna odpovéed na traumatizujici
udalost. Trva nékolik hodin az dni. ZpocCatku zuzené veédomi.

Posttraumaticka stresova porucha — opozdena protrahovana
reakce na stresovou situaci katastrofického charakteru —
valka, prepadeni, znasilnéni, prirodni katastrofy, zavazné
dopravni nehody... Projevy znovuprozivani traumaticke
udalosti, noCni mury, zvySena vzruSivost, vyhybani se
situacim pripominajicim trauma...

Poruchy pfizpusobeni — poruchy emotivity a poruchy chovani
(rozmanité kombinace), ztézuji socialni fungovani a vyviji se
situa¢né (obvykle v prubéhu adaptace na vyraznou zivotni
zmenu, novou situaci Ci stresovou zivotni udalost).




— obranny psychicky mechanismus, ktery jedinec nevédome
pouzije, kdyz jeho psychika neni schopna vyrovnat se s urCitym psychickym
obsahem. Zazitek je proto odstepen od védomé oblasti psychiky, nemusi se
s nim tudiz vyrovnavat, ale muze to mit Casto zavazné dusledky na stabilitu
psychiky a vytvofeni ruznych pfiznaku.

MuUze nastat u psychicky nemocného ¢i nezralého jedince i pfi relativhé
slabém podnétu.

U zralého a psychicky vyrovnaného jedince v situaci neunosné
traumatizace.

Konverze — presmyk do nemoci, poruchy senzorické nebo motorické funkce
imponujici jako somatické onemocneni

Disociativnhi amnézie, disociativni fuga, disociativni stupor, trans a stavy
posedlosti, disociativni porucha motoriky, disociativni krecCe

Psychogenni epileptické zachvaty

MnohocCetna porucha osobnosti — alterace Ci objeveni se noveé role obvykle
ve specifickych situacich €i po zazitku nového traumatu




Poruchy, které se projevuji napadnou zmeénou v chovani a
souvisi s urCitym patofyziologickym mechanismem, obvykle
poruchy nékterého z pudu.

Patri sem predevsim:

F50 Poruchy prijmu potravy

F51 Neorganické poruchy spanku

F52 Sexualni dysfunkce nevyvolané organickou poruchou




Etiopatogeneze — faktory biologické a psychosocialni (Stihlost jako
spoleCensky atribut uspéchu, psychoanalyticky vyklad, dysfunkcni rodina...).
NejCasteji postihuje divky v pubertalnim a adolescentnim véku, zaCatek se
vsSak stale posunuje nize, pomér zeny:muzi je nyni asi 5:1

Mentalni anorexie

Drasticky vahovy ubytek dosahovan umysiné ruznymi zpusoby — dieta,
enormni cviceni, zvraceni, uzivani laxativ, diuretik. Narusené vnimani
vlastniho tela, ovladaveé obavy z tloustky. Vede az k endokrinnim a
metabolickym zménam. Cca 20% chronicky a dlouhodoby pribéh s trvalymi
nasledky, vysoka mortalita. Komorbidita se zavislostmi na alkoholu a jinych
drogach.

Mentalni bulimie

Zachvatovité prejidani s naslednou nevhodnou snahou o kompenzaci —
zvraceni, vyvolavani prijmu atd.




Dyssomnie

neorganicka insomnie — nedostateCné mnozstvi Ci Spatna kvalita trvajici
dlouhé Casové obdobi (kriticky je jeden mésic vétsSina noci)

neorganicka hypersomnie — nadmeérna denni ospalost a ataky spanku pres
dostateCny nocCni spanek

neorganicka porucha cyklu spanek-bdéni

Parasomnie

somnabulismus — opakované epizody namesicnictvi, obvykle v prvni tretine
noci v obdobi hlubokého spanku (non-REM faze), po probuzeni amnézie

noCni désy — opakovane epizody extremniho desu a paniky spojené s
intenzivnim kfikem a neklidem, v obdobi hlubokého spanku, tézké
probouzeni, muze byt amnézie

no¢ni mury — sen naplnény strachem ¢i uzkosti, po probuzeni rychla
orientace, dobré vzpominky na sen, probiha v mélkém obdobi spanku (v
REM fazi)




Sexualni dysfunkce:

primarni (od pocCatku pohlavniho zivota) x sekundarni (po
bezporuchovém obdobi)

generalizované (s jakymkoliv partnerem) x situacni (vazané na konkrétni
osobu, misto nebo Cas)

Sexualni reakce ve Ctyrech fazich:
faze apetence (touhy)

faze vzruseni

orgasmus

faze uvolnéeni




Poruchy souvisegjici s 1. stadiem

nedostatek nebo ztrata sexualni touhy
odpor k sexualité a nedostatek sexualni slasti

hypersexualita — nadmeérny sexualni pud, spojeno s excesy, stridanim
partnert atd., nymfomanie vzacnéjsi a satyriaza

Poruchy souvisegjici s 2. stadiem

selhani genitalni odpovédi — u Zen suchost vaginy, u muzu problémy s
dosazenim Ci udrzenim erekce

Poruchy souvisegjici se 3. stadiem
dysfunkCni orgasmu — bud se nevyskytne nebo je zfetelné opozdén
predCasna ejakulace
bolestivost v prubéhu styku — vaginismus, dyspareunie




F60-69 PORUCHY OSOBNOSTI A CHOVANI U DOSPELYCH
F60 Specifické poruchy osobnosti
F63 Navykove a kompulzivni poruchy
patologické hracCstvi

pyromanie, kleptomanie, oniomanie (nakupovani),
dromomanie (tulactvi)

F64 Poruchy pohlavni identity
F65 Poruchy sexualni preference




