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PORUCHY VYVOLANE STRESEM
Specifickou vyvolavajici pri¢inou zde jsou mimoiadné stresujici Zivotni zaZitky nebo vyznamné Zivotni
zmény.

1. AKUTNI REAKCE NA STRES

Akutni reakce na stres je zavazna duSevni porucha, ktera vznika u jedince, ktery di'ive netrpél psychickymi
obtizemi, jako okamzita odpovéd’ na mimoradné vyjimeény fyzicky nebo dusevni stres. Vyvolavajicim
faktorem muze byt zaZitek spojeny s ohroZenim dusevni ¢i fyzické integrity jedince nebo jeho blizkych
pribuznych (naptiklad povodné, pozar domu, tézky turaz, autonehoda, Gnos, znasilnéni, zivot ohrozujici
choroba), nebo nahla a zavazna zména v socialni roli a mezilidskych vztazich postiZeného (ztrata
zamé&stnani, nevéra partnera, rozvod).

Symptomatologie je dosti variabilni, av§ak probiha obvykle v typickém cyklu: iivodni stav ,ustrnuti® se
zuzenym védomim a pozornosti, neschopnosti chapat podnéty a dezorientaci (az stupor, ,stavéni se
mrtvym*). Na tento stav muze dale navazovat dalsi emoc¢ni otupéni, nebo naopak agitace a hyperaktivita
(at€kova reakce). Obvykle jsou pritomny vegetativni ptiznaky v podobé tachykardie, poceni, chvéni,
z€ervenani. Symptomy obvykle béhem nékolika hodin, maximalné¢ dnli, spontinné mizi. Na zminéné
obdobi se miize rozvinout ¢astecna nebo plna amnézie..

2. POSTTRAUMATICKA STRESOVA PORUCHA

Posttraumaticka stresova porucha (Posttraumatic Stress Disorder — PTSD) vznika u disponovanych osob
jako opozdéna reakce na mimoiadné intenzivni stresovou udalost. Na rozdil od akutni reakce na stres se
jedna o reakci dlouhodobou, ktera se rozviji do Sesti mésici od stresujici udalosti. Postizeny opakované
proziva katastrofickou udalost v Zivych myslenkach, snech ¢i fantaziich (tzv. flashbacks), vyhyba se
situacim a mistim, ve kterych se zazitek ptihodil. Jeho vzpominky na kritickou dobu a udalost jsou
castecn¢ naruSeny. Pocituje uzkost, trpi poruchami spanku, koncentrace, je nadmérné ostrazity, ma
sklon k ulekovym, panickym ¢i agresivnim reakcim. Jeho afektivita se stane otupélou, vyhaslou, ztraci
zajem o své predchozi aktivity, citi se byt odcizen lidem.

V 1écbé PTSD se pouzivaji rizné psychoterapeutické postupy a rizné skupiny 1éku (antidepresiva,
neuroleptika). Casna Krizova intervence a podpitirna psychoterapie mohou pomoci piedejit t&z§imu
prib&hu obtizi, byly vypracovany specifické postupy v ramci kratké dynamické a kognitivné-behavioralni
terapie, které byvaji u té€chto pacientd dosti G¢inné.

3. DISOCIACNI PORUCHY

Aby bylo mozno diagnostikovat disocia¢ni poruchu, nesmi byt prokdzadna Zadna somaticka choroba, ktera
by mohla vysvétlit charakteristické ptiznaky této poruchy. Existuje jasny ¢asovy vztah mezi zacatkem
priznaki a stresovymi udalostmi, problémy nebo potiebami. Objevuji se priznaky, které¢ prinaseji
jedinci urcity prospéch. Hovoii se o tak zvaném primarnim zisku, ktery osvobozuje postiZzeného od
uzkosti tim, Ze udrZi skryté konflikty mimo védomi. Sekundarnim ziskem jsou pak minény praktické
vyhody plynouci z ovliviiovani nebo z manipulaci jinymi lidmi (zavisla osoba ochrne na jednu dolni
koncetinu, a tim pFrinuti partnera, aby ji neopustil).

a) Disociaéni amnézie

Disociaéni amnézie je typickd funkéni porucha paméti, tykajici se traumatickych nebo stres
vyvolavajicich udalosti (pohlavni zneuziti, znasilnéni, ale také sebevrazedny pokus, kriminalni delikt,
vazné manzelské problémy). Vztahuje se vétSinou na ohraniceny ¢asovy usek trvajici minuty aZ roky.




Prestoze nekteré informace jsou prechodné nepristupny védomému zpracovani, ovliviiuji chovan a citéni
doty¢nych. Tito pocit'uji odcizeni, demoralizaci, jSOu sniZené schopni prozivat kladné intimni vztahy.

b) Disocia¢ni fuga

Disociacni fuga je mrakotny stav, kdy postizeny jedinec neocekavané opusti domov, bezicelné cestuje
(na prvni pohled je ,,normalni‘), nepamatuje si svoji skute¢nou identitu a minulost. Nékdy ziska i novou
identitu. Fuga Casto zacina nahle jako reakce na silny psychosocialni stres.

c) Disocia¢ni stupor

Pii disocia¢nim stuporu se nahle rozvine vyrazny atlum psychomotoriky, ktery splituje kritéria pro stupor.
Pro uvedeny stav se nenajde Zadné somatické vysvétleni. Napadnid byva jeho casova souvislost
k prodélanim néjakého intenzivniho prozitku (napiiklad autonehoda).

d) Disociaéni trans a stavy posedlosti
Postizena osoba jedna, jako by se ji zmocnil jiny jedinec, duch, boZstvo, ,,cizi sila®.

e) Disocia¢ni poruchy motoriky, disocia¢ni ki‘ee, poruchy citlivosti a senzorické poruchy
Dojde ke ztraté nebo naruSeni pohybiu koncetin, koZniho &iti, ke ztraté zraku, sluchu nebo ¢ichu a
podobné¢. Muze se jednat o ochrnuti, kie¢, hluchotu, slepotu. Napadny byva nedostatek prozivani.

f) Mnohocetna porucha osobnosti

Nekdy mize dojit az k rozvoji mnohocetné poruchy osobnosti, kdy v jednom jedinci jako by existovaly dvé
nebo vice samostatnych osobnosti. V daném casovém okamZiku se projevuje vzdy jen jedna z nich, ale
74dnd nema pristup ke zbyvajicim. Kazdd forma ma své vlastni vzpominky, preference a vzorce
chovani, které mohou byt i zcela protikladné. Pfeména z jedné osobnosti do druhé je obvykle spojena
S traumatickou udalosti.

V typickém ptipad¢ se obtize rozvijeji v adolescenci nebo rané dospélosti.

d) Ganseruyv syndrom

Ganseriv syndrom je vzacny fenomén, pro ktery jsou typické ,,pribliZzné“ nebo zcela nehorazné
odpovédi. Naptiiklad zena — ucetni, obvinéna z defraudace velké finan¢ni Castky, ve vySetfovaci vazbé
udava na dotaz znalce, ze 2 + 2 = 8, je rok 1854 a podobné. Pfitom jeji chovani je jinak zcela normalni.
Jedna se o nevédomou simulaci dusevni poruchy rozvijejici se u lidi v obtiZné osobni situaci, jako
vazebni pobyt nebo vramci valeénych itrap, sméfujici k uniku ztéto situace a Kk vyhnuti se
odpovédnosti.

Lécba

Lécba disociacnich poruch nalezi odbornikiim vzdélanym a vycvi€enym v riznych druzich systematické
psychoterapie. Casto byva pouzivana téz hypnoéza. Po ustupu disociatni symptomatologie je tfeba
zpracovat intrapsychické nebo interpersonélni problémy, které byly podkladem pro rozvoj obtiZi.

SOMATOFORMNI PORUCHY

a) Somatizacni porucha

Podstatou této poruchy jsou opakované a ¢asto se ménici télesné priznaky, pro které pacient vyZaduje u
rozli¢nych lékari a specialisti 1é¢bu. Muze se jednat o mnohocetné problémy postihujici potencialné
vSechny organy, naptiklad bolesti bficha, koncetin, kloubtl, stiznosti na zvraceni, prijmy, vyrazky a jiné.
Typické je, Ze zahrnuji vice organovych systémi.

Obtize zacinaji v adolescenci nebo ¢asné dospélosti. Nejcastéjsimi komplikacemi této poruchy jsou
opakované netcelné operacni vykony, naduzivani navykovych latek, narusSeni partnerskych vztahi,
rozvody, sebevrazedné pokusy.



V Casném détstvi se postizeny ve své rodiné Castéji setkaval se modelem manipulace pomoci nemoci a
velkou starostlivosti o zdravi. I pfi minimalnich pfiznacich nasledovala navstéva lékafe nebo podani
néjakého 1éku.

b) Hypochondricka porucha

Zakladnim rysem zde neni zabyvani se télesnymi symptomy, jako u somatiza¢ni poruchy, ale strach
Z toho, Ze jedinec trpi zavaznou chorobou. Pokud se postizeny zabyva tim, ze je deformovan nebo
zohyzdén, hovoii se o dysmorfické poruse (naptiklad povazuje svlij nos za pfili§ vy¢nivajici nebo vlasy za
osklive).

c) Piretrvavajici somatoformni bolestiva porucha

Pacient si st¢Zuje na somaticky nevysvétlitelné bolesti velké intenzity, které jsou neustale stfedem jeho
pozornosti a zptisobuji mu problémy.

V 1é¢b¢ je tieba predepisovat anxiolytika a vyhybat se poZzadovanym analgetikim. DalS$imi uzivanymi 1éky
jsou antidepresiva, ale piedevsim komplexni psychoterapeuticky piistup, obdobné jako u pacientd se
somatizacni poruchou.

d) Neurastenie

Neurastenie zahrnuje bud’ zvySené pocity inavy po malém dusSevnim vypéti nebo trvalé a tizkostné stesky
na pocity Unavy a télesnou slabost po malé télesné namaze. Ptiznaky zahrnuji bolesti ve svalech, zavrat’,
bolesti hlavy, poruchy spanku, podrazdénost. Na rozdil od somatoformni poruchy zde nejsou v popiedi
obavy z nepiijemnych télesnych pfiznak, ale ze sniZzené vykonnosti.

Lécba

V 1é¢bé téchto poruch se dava prednost psychoterapeutickému piistupu. Zda se, Zze prvky podpiirné,
je vyhodné postupné presouvat ze somatickych symptomi k socidlnim a interpersonalnim problémim
pacienta. Pti hlubsi depresi se pouzivaji antidepresiva.

e) Depersonaliza¢ni a derealiza¢ni syndrom

Postizeni depersonalizatnim a derealizaénim syndromem si stéZuji na pocity neskutecnosti, odcizenosti,
»heexistence“. Maji pocit, ze jejich mySlenky a télo (depersonalizace) nebo ze okoli nebo ur¢ité
predméty (derealizace) vypadaji divné, jako na jevisti, na kterém vSichni hraji. Pacienti si uvédomuyji, zZe
nejde o realitu. Jako samostatna porucha se tento syndrom vyskytuje velmi vzacné. Obvykle doprovazi
fadu dusevnich poruch (epilepsie, intoxikace, uzkostné a afektivni poruchy, prodromy schizofrenie), ale
vyskytuje se i Vramci stresovych situaci nebo pii hore¢natych stavech. VétSinou se jedna pouze o
kratkodoby, prechodny jev, ktery nevyzaduje 1éCbu.

PORUCHY PRIJMU POTRAVY

Poruchy piijmu potravy jsou psychickym onemocnénim, které se vyznacuje obsedantnim mySlenim na
vlastni postavu, na udrZeni nizké hmotnosti a na jidlo a poruchami télesného schématu. V kontextu
kultury idealizujici Stihlost se pacientka snazi kontrolou nad jidlem a postavou docilit zmén i v jinych
Zivotnich oblastech, napfiklad ziskat ocenéni a pozornost. Onemocnéni mize mit zpoc¢atku emocionalni
vyrovnavaci funkci, pacientka se docasné zbavi strachu, tuzkosti, pocitu nejistoty a nizkého
sebehodnoceni.

Pivodni symptomy postupné vedou k rozvoji Siroké Skaly naslednych problémi somatickych,
psychickych (omezeni zajmi na diety a obsedantni systém pravidel tykajici se jidla a cviceni, poruchy
koncentrace, ¢ernobilé mysleni, afektivni labilita, deprese a anxieta) i socialnich (socialni izolace, ztrata
zaméstnani, studijni selhani, ztrata rodinného zazemi, ekonomické problémy).



Jde o onemocnéni biopsychosocidlni. Riziko onemocnéni je vy$si pro divky, které se vénuji ,,rizikovym
aktivitam*“ (modelky, baletky, zpévacky). Sociokulturni faktory jsou zprostifedkovany tlakem rodiny,
vrstevniki i médii. Vyzkumy potvrzuji, ze trauma a stres maji podil na vzniku a pribéhu onemocnéni
(naptiklad sexualni zneuziti, rana separace od rodicl, nehody). Jedna z teorii tfikd, ze tyto divky se boji
dospélosti a role dospélé Zeny, proto odmitaji dospét — nechtéji, aby se u nich zacaly vyvijet sekundarni
pohlavni znaky dospélé Zeny. Dalsi teorie fika, ze tyto divky pochazeji z rodin s pFisnym rezimem, kde
samy nemohly o ni¢em rozhodovat, jediné co mély pod kontrolou, jediné, co mohly ovladat, byla jejich
hmotnost.

a) Mentalni anorexie

Mentalni anorexie je charakterizovana umyslnym sniZzovanim hmotnosti, které si pacientka zplsobuje a
udrzuje sama. T¢lesna hmotnost je udrzovana nejméné 15 % pod predpokladanou hmotnosti.

Specificka psychopatologie spociva v pretrvavajicim strachu z tloust’ky i pri vyrazné podvaze, zkreslené
piedstaveé o vlastnim téle a vtiravych, ovladavych myslenkach na udrZzeni nizké hmotnosti.

b) Mentalni bulimie

Mentalni bulimie je charakterizovana opakovanymi zachvaty piejidani a piehnanou patologickou
kontrolou télesné hmotnosti. Zac¢ina pozdé&ji neZ anorexie a Casto se z anorexie vyviji. Symptomy poruchy
je neustalé zabyvani se jidlem, neodolatelna touha po jidle a zachvaty prejidani. Snaha potlacit vykrmny
ucinek jidla vyprovokovanym zvracenim, laxativy, diuretiky.

c) Ortorexie

Ortorexie je patologicka posedlost zdravou vyZivou. Tato porucha se projevuje tak, ze se u nemocného z
pocate¢ni orientace na zdravou stravu, na obchody se zdravymi potravinami a na hledani informaci, jak se
takové potraviny vyrabéji, stava posedlost a hlavni napli ¢asu. Roste strach z ,,nezdravého* jidla, zdravé
jidlo je podrobovéno stale vétSimu zkoumani a i to postupné prestava byt dost zdravé, tedy bezpecné.
Jidelnic¢ek se tak zuZuje na minimum, nemocny ztraci na télesné hmotnosti a trpi podvyzivou. Navic musi
na jidlo podobné jako pfi mentdlni anorexii velmi Casto myslet, trapi ho uzkosti a deprese.

d) Bigorexie

Bigorexie se tyka ptevazné télesnych proporci ve smyslu posedlosti vlastnim vzhledem. Jde o poruchu
vnimani vlastniho téla, kdy nemocny usiluje o dosaZeni ¢asto nerealnych hodnot ve své fyzické zdatnosti,
svych télesnych proporci. Bigorektici si pfipadaji slabi, nedostatecné svalové vyvinuti, a jsou ochotni pro
dosazeni vzhledu z kulturistickych &asopisii udélat cokoli. Casto jsou zavisli na posilovani, zneuZivaji
zejména bilkovinné potravinové dopliiky a latky, podporujici svalovy rist a ovlivitujici metabolismus.

e) Pirejidani spojené s jinymi psychickymi poruchami

Ptejidani spojené s jinymi psychickymi poruchami je reakei na stresové udalosti, naptiklad uraz, sexualni
trauma, ztratu blizké osoby ¢i uplatnéni. Piejidani, které vede K nartistu hmotnosti, mize vést postupné
ke sniZenému sebehodnoceni, porucham nalady, uzkostnym staviim, nejistot€¢ v osobnich vztazich a
socialni izolaci. Dietni opatfeni Casto vedou do zacarovaného kruhu vyrazného kolisani hmotnosti.

Pika — nutkavé pozivani latek, které nejsou k jidlu (hlina, vykaly).

Lécba

Bezprostfednim cilem je ptedev§im navozeni normalniho jidelniho rezimu a odstranéni biologickych a
psychologickych nasledkii podvyzivy. Dlouhodobé cile spocivaji v FeSeni psychickych problémi
(vztahové problémy, nizké sebevédomi a nizka frustracni tolerance) k prevenci relapsu. V poslednich letech
jsou zdlrazilovany pozitivni vysledky kognitivné-behavioralni terapie a uzivani svépomocnych manuali.
Rodinna terapie a poradenstvi jsou povazovany zvlasté¢ u mladsich adolescentii a déti za témer nezbytné.
Z 1éku se uzivaji antidepresiva a anxiolytika.



