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Z.akladni charakteristika:

* patii sem poruchy, souvisejici prevazne s psychickymi pricinami

* oproti jinym psychodiagnostickym skupinam je proto dulezita identitikace
psychologickych aspekta

* v posledni dobé¢ se u fady poruch z této skupiny zduaraznuje biologicka
komponenta a pfitomnost urcité geneticky podminéné vulnerability

* Prevalence: celozivotni prevalence se pohybuje se u jednotlivych forem od 2,
5% u obsedantné kompulzivni poruchy do 5% generalizované uzkostné
poruchy




UZKOST (ANXIETA)

* Uzkost je signalni emoci, ktera se objevuje vzdy, jestlize se Ja clovéeka citi existencné
ohrozeno.

* Uzkost ale nema objekt — na rozdil od strachu — a osoba tak presné nevi, co ji vlastn¢
konkrétné hrozi a nema moznost porovnat sviij potencial s potencialem hrozby.

* Osoba je ve stavu pohotovosti, proziva stresovou reakct (s typickymi fyzickymi
doprovodnimi projevy).

* Aby se alespon castecné snizila intenzita poc1tu ohrozeni a psychické napéti, uzkost iniciuje
Vzmk strachu, ktery ma jiz sviij objekt nebo urcitou situact

* Touto cestou je vlastné uzkost ,,externalizovana®, coz cloveéku poskytuje Sanci na odstup od
,,strachové situace® nebo ,,strachového objektu® a moznost néjak zareagovat — vznika fobie




UZKOST (ANXIETA)

Uzkost je béznym jevem kazdodenniho Zivota jako funkce ocekavani spojena s neuréitosti
Pfechod mezi uzkosti normalni a patologickou je kvantitativni, kvalitativne se oba stavy
nelisi

Patologickou se stava, kdyz je jeji intenzita vyraznéjsi, vyskyt castéjsi a jedincem je Spatnc
snasena, omezuje ho v zivote

Intenzita tzkosti muze byt rizna — od mirné nervozity a nepohody az po stav hrizy a
paniky

Uzkost muze volné plynout bez omezeni se na zvlastni okolnosti, nebo se projevi v
zachvatech




UZKOST vs. UZKOSTNOST




Fobie/spontanni zachvat
paniky/aniticipacni azkost

) Uzkost se tyka
Uzkost, ktera se konkrétnich situaci nebo
rozvine pfi ocekavani objektu (jde tedy o

Ohroéujl’ci situace strach), kterych se bézné
lidé neboji.

Uzkost se objevi

nahle a bez zjevné

V/ZVe*

pricin




VYHYBAVE CHOVANI

Anticipacni uzkost casto vede k vyhybavému chovani.

Clovek ma sanci vyhnout se ,,strachové situaci® nebo ,,strachovému objektu® a alesponl na
chvili se tak zbavit psychického napéti.

Uvolnéni napéti je odménou a zvysuje se tak pravdépodobnost, ze se v budoucnu podobna
taktika zopakuje — negativni podminovani

Vyhybani casto clovéka znacné omezuje v ztvoté

Pomaha udrzovat poruchu - clovék svému strachu neceli a nema Sanct zjistit, ze jeho obavy
jsou pfehnané. Hned po vystaveni se strachovému objektu by pravdépodobn¢ uzkost

dosahla svého maxima, ale kratce poté by opct zacala klesat — nastala by habituace —proto je
zakladem 1écby dzkostnich poruch expozice obavanym objektum nebo situacim




DOPROVODNE PRIZNAKY UZKOSTI

SOMATICKE

tres, zvysené svalové napeti ® bolest
hlavy ¢ hyperventilace ¢ sucho v
ustech a potize s polykanim °
nevolnost ® neucelné pobihani nebo
naopak ,,zamrznuti“ v né¢jaké télesné
pozici * zrudnuti ¢i zblednutf ®
tachykardie ® poceni * nuceni na
moceni

PSYCHICKE

psychické napéti ® nespavost ®
poruchy koncentrace pozornosti ®
obava ze ztraty kontroly nad sebou, ci
dokonce obavy ze zesileni * nckdy 1
pocity depersonalizace a derealizace ®
ulekové reakce




F40 Fobické uzkostné poruchy

* uzkost vyvolana urcitymi podnéty nebo situacemi, kterym se nemocny snazi

vyhybat

* F 40.0 Agorafobie - strach z vétstho mnozstvi lidi, velkych prostor
* F 40.1 Socialni fobie - strach z pozornosti ostatnich

* F 40.2 Izolované (specifické) fobie - nepfiméfeny strach z urcitého
konkrétniho objektu nebo situace (fobie ze pst, hadt, hmyzu a mysi)




F 41 Jiné uzkostné poruchy

F 41.0 Panicka porucha (epizodicka paroxysmalni tizkost):
* opakované spontanni zachvaty uzkosti (paniky)

* 1intenzivni télesné priznaky (buseni srdce, pocit duseni, zavrate)

* strach ze ztraty sebekontroly a smrti

F 41.1 Generalizovana uzkostna porucha (trvala uzkost)
* obavy (nadmérné se zaobira béznymi kazdodennimi starostmi)

* uzkost, unava, nepftijemné telesné pocity

* prabéh ménlivy, dlouhodoby

F 41.2 Smisena uzkostné depresivni porucha




F 42 Obsedantné kompulizvni porucha

* obsedantni (vtiravé, nepotlacitelné) myslenky

* kompulze (opakované stereotypni a neucelné chovani) s cilem snizit tzkost
* snaha celit jim stuptiuje uzkost

* symptomy citi postizeny jako iracionalni a ego-dystonni

* chronické onemocnéni s velky dopadem na psychosocialni fungovani




OBSESE

* Vtiravé myslenky - napady, pfedstavy * Priklady:
nebo popudy, které znovu a znovu

3 s : > » Strach ze $piny nebo kontaminace
vstupuji do mysli pacienta ve stale
stejné formé » Nutkani mit véci uspofadané |

symetricky nebo podle néjakého klice

* Pro pacienta jsou téméf vzdy obtizné.
Snazi se jim casto klast odpor, ale bez
uspechu

» Agresivni nebo désivé myslenky,
myslenky na katastrofu

NN \ RN » Sexualni témata a predstavy

* Povazuje je za své vlastni, ackoliv jsou
mimovolni a ¢asto odporné




KOMPULZE

Nutkavé ¢iny nebo ritualy, které jsou stereotypni a
stale opakované.

Nemusi byt ani pffjemné, ani vést k realizaci
uziteénych tkolda. Uéelem je zabranit néjaké
objektivné nepravdépodobné udalosti, ¢asto
znamenajici Skodu, o niz se postizeny domniva, ze by
jinak nastala.

Jedinec obvykle povazuje toto chovani za bezicelné
nebo nesmyslné a opakované se pokousi mu odolat.
Uzkost je pfitomna témef vzdy a zhorsuje se, pokud
postizeny nutkani odola.

® Prlklady:

» Myti rukou, ¢isténi predmétu
(kontaminace)

> Piehnané uklizeni, posedlost
poradkem

» Pocitani, Ipéni na symetrii (uspofadan{
pfedmeéth)

» Kontrolovani (zamcena okna, dvere,
vypnuty plyn...)




F 43 Reakce na stres a poruchy pfizpusobeni

F 43.0 Akutni reakce na stres:

* pfechodna reakce na traumatickou udalost

* po fazi zazeného védomi stazeni nebo agitovanost

* 1intenzita zalezi na adaptacni kapacit¢ a vulnerabilite

F 43.1 posttraumaticka stresova porucha:

* opozdéna a protrahovana reakce na katastrofickou situaci
* opakované znovuprozivani, noc¢ni mury

* vyhybani se situacim pfipominajicim trauma, vzrusivost
F 43.2 poruchy pfizpasobeni:

* poruchy emotivity (deptrese) a chovani (agresivita u adolescentl) které stézuji socialni fungovani,

vznik pfi adaptaci ha vyraznou zivotni zménu nebo stresovou udalost




F 44 Disociativni (konverzni) poruchy

/

disociace a konverze, mohou nastat1u vyrovnaného jedince pf1 neunosné traumatizaci
. ° castecna nebo uplnd ztrita normalni integrace mezi vzpominkami na minulost
([

* skupina pfiznakove odlisnych stavu, které spojuje hypoteticky mechanismus

/

uvédoméni si vlastni identity a bezprostfednich pocitd, a ovladani télesnych pohybt

Predpoklada se psychogenni piivod — traumatizace, nefesitelné a nesnesitelné problémy
nebo narusene vztahy

Obrané psychické mechanismy:

Disociace

" neunosny psychicky obsah jedinec odstépi (disociuje) od védomé oblasti psychiky
Konverze

" neanosny psychicky obsah nahrazen télesnym pfiznakem, imponuje jako télesni nemoc




Disociativni (konverzni) poruchy

* Projevy:

" ztrata paméti (disociativni amnézie), event. spojenu s cestovanim (fuga - utck)

" snizeni nebo vymizeni volnich pohybt a odpovédi na zevni odnéty (disociativni
stupor)

" ztratou osobni identity (trans a stavy posedlosti)
" ztratou schopnosti pohybovat koncetinou (disociativni porucha motoriky)
" kfecemi (disociativni kfece)

" ztratou citlivosti (disociativn{ poruchy citlivostr)




Disociativni (konverzni) poruchy

F 44.0 Disociativni amnézie

F 44.1 Disociativni fuga (Uték)

F 44.2 Disociativni stupotr

F 44.3 Trans a posedlost

F 44.4 Disociativni motorické poruchy
F 44.5 Disociativni zachvaty

F 44.6 Disociativni anestezie a ztrata citlivosti




F 45 Somatoformni poruchy

F 45.0 Somatizacni porucha:
* ménlivé télesné priznaky bez prokazatelné pficiny
® casta vysetreni

* jedinec odmita pfymout, ze priznaky nemaji telesnou pficinu, chova se dramaticky,
zaobira se sam sebou

F 45.2 Hypochondricka porucha:

* nepfimcfena starost o vlastni zdravi (cileno na 1-2 organy)

* normalni pocity interpretovano jako abnormalni

* pfesvédceni o zavazné télesné chorobé, casta deprese, uzkost




F 45 Somatoformni poruchy

F 45.3 Somatizacni vegatitivni dysfunkce

* Pacient prezentuje symptomy, které by odpovidali télesné nemoci systému nebo organu
fizeného vegativivni inervaci — karidovaskularni, GI'T, dychaci, urogentialni

* Priznaky jsou vétsinou dvojtho typu, zadny neodpovida somatické poruse organu nebo
systému, kterych se ma tykat.

* palpitace, poceni, cervenani, tfes a strach a obavy z moznosti somatické choroby.

* subjektivni stesky nespecifick¢ho typu, které se rizné méni, jako prchavé bolesti, pocity
paleni, tize, napetl a poc1ty naplnéni nebo roztazeni, které pacient
vztahuje na rizné organy a systémy.

F 45.4 Perzistujici somatoformni bolestiva porucha




F 48 Jiné neurotické poruchy

F 48.0 Neurastenie:
°® unava (2 typy — zvysena unava po dusevni vypéti nebo pocit télesné unavy a slabosti)

. * podrazdénost
* telesné priznaky (poruchy spanku, bolesti hlavy, zavrate)
F 48.1 Depersonalizace a derealizace

. dep)ersonalizace — zména vnimani sebe, pocity a prozitky jako cizi ( pocit jako ve
snu

* derealizace — pocity neskutecnosti, okoli pfipadé postizenému cizi, pocit jako na
jevisti

* casto soucast jinych psychickych poruch




FARMAKOTERAPIE UZKOSTI

* V pfipad¢ mirnych azkostnych poruch neni tfreba zafazovat psychofarmakoterapii

zdravotniho stavu nebo se u nich rozvijeji vyrazné vedlejsi priznaky tzkostné
poruchy, vznikajici napfiklad psychosomatickou cestou.

. * Vyjimku pfedstavuji lidé, u nichz hrozi v dasledku dalsich okolnosti zhorseni

V pfipadé stfedni zavaznosti a tézké zavaznosti uzkostné poruchy se vzdy prolinaji
postupy psychofarmakoterapie s psychoterapii. Pfitom je tfeba zvazit, zda by mohl
hrozit vznik zavislosti nebo ,,odevzdani se* pacienta psychofarmakoterapii, bez
dalsiho vlastniho usili sméfujiciho k tzdravé. Neméné vyznamné je hledani
odpovedi na otazku, jak zvladne konkrétni pacient prechodné duasledky vysazeni
psychofarmak.




FARMAKOTERAPIE UZKOSTI

* benzodiazepaminy (BZ) - uzkost, reakce na stres a poruchy pfizptusobeni

. " ucinngjsi u télesnych projeva uzkosti, obavy a uzkosti ucinnéjsi antidepresiva

" rychly nastup ucinku, zahajeni 1écby

" riziko vzniku zavislosti, rebound anxieta, ze zacatku sedace a ospalost

* antidepresiva — OCD, reakce na stres a poruchy pfizptiisobeni, somatoformni
poruchy

" OCD: obvykle zvysujici dostupnost serotoninu (SSRI, z tricyklickych klomipramin)

" Somatoformni poruchy — k ovlivhéni deprese a uzkosti




