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PSYCHOGENNI

Definice:

»POvodu psychického ne télesného

»Psychosomatika*

Priklady:
prejidani

poruchy chuze
bolest

poruchy vidéni
erektilni dysfunkce
zAchvaty

zAcpa



PSYCHIATRICKA NOMENKLATURA

Bézné je mit vysoky stupen miry kontroly nad tim jakym pocitim a vzpominkdm ma
byt vénovdna pozornost a které pohyby maji byt vykondny

Disociace

* otcem teorie je Pierre Janet

* vytésnéni traumatizujicich obsahu z védomi do névédomi
* vrozend slabost x obranny mechanismus (Sigmund Freud)

r

°* md existovat Casovd souvislost mezi traumatizujicim zdzitkem, popf. nesnesitelnymi
nebo neresitelnymi situacemi



DISOCIACE

Nepatologickd

*  Denni snéni

- . Lo 1. e Ve smyslu minus
* PFi automatickych Cinnostech 7 . .
- Psychické (amnézie)

- Télesné (parézy)

2.  Adaptivni

ve . Sy, . - Senzorické (slepota
°*  Pfi nadmérné aktudlni traumatizaci (slepotal)

3. Maladaptivni

*  Neodpovidd aktudlnimu stresu
v v . . Ve smyslu plus
*  Nadmérné intenzivni — yslup
- Bolest
*  Nadmérné dlouhd Kiede

*  Nejasné nebo neadekvatni spoustéce - Nespecifické somatické proitky



SOUCASNA NOMENKLATURA

Tic Cough — Habit cough

Diagnosticky se md dle DSM-5 fadit mezi tikové poruchy

Chronickd& motorickd nebo vokélini tikovd porucha — 307.22 (F95.1)

Somatic Cough Syndrome — Psychogenic cough

Diagnosticky se md dle DSM-5 fadit mezi poruchy se somatickymi pfiznaky

Konverzni porucha (porucha s funkénimi neurologickymi pfiznaky)



PSYCHOGENNI KASEL — TIC COUGH

typicky je ostry, stékavy, repetitivni

objevuje se nékolikrdt za minutu béhem nékolika hodin

objevuje se pouze v pribéhu dne, ve spdnku mizi

je natolik vyznamny, Ze narusuje denni fungovdni — napt. skolni dochdzku
je vice intenzivni v pFitomnosti |ékare, rodico...

pacienti Casto Fikaji, ze kasel nedokdzi na pozdddni zopakovat

pacienti popisuji svédéni v krku

maiji tendenci pfi kasli ddvat bradu na hrudnik



PSYCHOGENNI KASEL — TIC COUGH

vice nez 90 % pripadl je diagnostikovdno u osob mladsich 18 let (byl popsdn uz u
2 letych déti)

u déti mezi 6 — 16 lety je to druhd nejCastéjsi pricina chronického kasle (Holinger et

al. 1991)
typicky ndsleduje po prodélané akutni respiracni infekci, trvd mésice az roky

kasel vyvoldvaji emocné ndrocné situace



PSYCHOGENNI KASEL — TIC COUGH

Diagnéza je per exclusionem
Dignostika mUzZe oprena i o nedostatecny efekt medikace
Je nutno provést vysetreni nezbytnd k vylouceni somatické priiny obtizi

Ovsem vcasné stanoveni dg. zabranuje iatrogennimu poskozeni pacienta (vysetreni,
hospitalizace, medikace...)

Tato skupina pacientl je rizikovd vzhledem k rozvoji ADHD, OCD nebo jiné Uzkostné
poruchy



TERAPIE — . TIKOVEHO“ KASLE

Farmakoterapie

Atypickd antipsychotika: aripiprazol, olanzapin, tiapridal a risperidon
Typickd antipsychotika: flufenazin, haloperidol

Benzodiazepiny: clonazepam

Psychoterapie: Behaviordlni pristup

Nenaléhat na védomou redukci tikd (kompenzatorni nakupeni)

Edukace, sebe-monitorace, trénovdani pozornosti, ndcvik alternativniho chovdni (idedlné
fyzicky neslucitelné s tikem) a jeho opakované provozovdni (generalizace), ndcvik relaxace,
systém odmén, prevence relapsu



PSYCHOGENNI KASEL
- SOMATIC COUGH SYNDROME

DSM-5 ,,vraci do hry* pojem konverze (somaticky projev disociace)

Je neprijatelné stanovit dg. dusevniho onemocnéni jen proto, Ze neni mozno prokdzat
somatickou pfFicinu

Nové je dg. zaloZzena na prFitomnosti priznaktd — somatické priznaky, abnormalni
myslenky, pocity a chovdni

Stdle viak plati, ze pfitomny musi byt klinicky nevysvétlitelné pfiznaky — kasel

Neni spojen se sekunddrnim ziskem (rentq, Gleva). S konverzni poruchou je spojovdn
fenomén ,la belle indefférence" — lhostejnost k priznaku (neni znepokojeni pfiznakem)



PSYCHOGENNI KASEL
- SOMATIC COUGH SYNDROME

faktory — genetickd vulnerabilita (zvySend vnimavost), ¢asné traumatické zazitky

(nasili, deprivace), vliv u€eni (napf. dosazeni pozornosti vlivem onemocnéni, schopnost
vyjdadrit obtize jen somatickymi priznaky)

zacatek poruchy mize byt kdykoliv v pribéhu zivota

jednoznadnd ndvaznost na predchdzejici stres se casto nepodari v praxi
identifikovat nebo neni pfitomen

castéji jsou to obéti zneuziti nebo zanedbdvdni v détstvi



TERAPIE — _ KONVERZNIHO KASLE*

Doposud neni dostateénd evidence o vlivu farmak na terapii disociativnich poruch
obecné

Farmakologicky Ize ovlivnit pfipadnou komorbidni symptomatiku — Uzkost, depresi

Metodou volby je psychoterapie:
Edukace
Monitorovdni situaci, kdy se kasel vyskytuje
Kontrola spoustéci (vyhnuti se nebo zvlddani)
Zména chovani (fizeny dech, ndcvik relaxace, ndcvik socidlnich dovednosti, asertivity...)
Expozice, zpracovdni traumatu

Reseni problémlU a pldnovdni budoucnosti



Diagnostika psy«
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Je vhodné rozlisi

K poddavadni psyc & | |

,Samoziejme, Ze se citis skvéle!
Tyhle véci jsou plné antidepresiv.“



