NEUROTICKE, STRESOM PODMIENENE
A SOMATOFORMNE PORUCHY (F40 - F48)

Nezahfria: poruchy suvisiace s poruchami spravania pod F91.- (F92.8)
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F40.0

F40.1

F40.2

F40.8
F40.9

F41.0

F41.1

FOBICKO-ANXIOZNE PORUCHY
Ide o skupinu porach, pri ktorych sa Uzkost zjavuje len alebo prevazne v dobre definovanych
situgciach, ktoré bezne nie sU nebezpe¢né. Charakteristické je vyhybanie sa tymto  situdciam,
alebo ich prezivanie s hrézou. Pozornost pacienta sa zvyCajne sUstreduje na jednotlivé
priznaky, ako buachanie srdca alebo pocit mdloby, ktory ¢&asto sprevadza strach zo smrti, zo
straty sebaovladania alebo zo zoSalenia. Predstava o vystaveni sa fébickej situacii zvy€ajne
vyvolava Uzkost z ofakévania. Fobickd Uzkost a depresia sa Gasto vyskytuj spoloéne. Ci
je potrebné diagnostikovat osobitne fobicki Uzkost a depresivnu epizdédu, alebo stagi suhrnna
diagndza, zavisi od priebehu oboch porlch a od terapeutickych Gvah v ¢ase vySetrenia.
Agorafdbia
Ide o dost dobre definovani skupinu fobii zahffiajucu strach z opustenia domova; z obchodu,
tlaéenic a verejnych priestorov; z cestovania vo vlakoch, autobusoch alebo lietadlach bez
sprievodu. Panickd porucha je @&astd &rta pritomnych aj minulych epizéd. Dopifiajice  &rty
tvoria Casto depresivne a obsedantné priznaky a socidlne fébie. Pacienti sa ¢asto napadne
vyhybaju fébickym situaciam, daktori agorafobici pocituji len nepatrni Uzkost, lebo sa dokazu
vyhnut fébickym situaciam.
Agorafébia bez panickych porich v anamnéze
Panicka porucha s agorafébiou
Socialne fobie
Strach z  posudzovania inymi  fudmi vedie k vyhybaniu sa  spolo¢enskym  situaciam.
PrenikavejSie socialne fébie sa zvyCajne spajaji s nizkou sebadbverou a strachom z  kritiky.
Prejavuji sa ponosami na Cervenenie, trasflavost ruk, tazobu alebo ndtenie na mocenie.
Pacient je niekedy presvedéeny, ze daktory z tychto sekundarnych prejavov jeho Uzkosti je
prvoradym problémom. Priznaky sa m6zu stupriovat’ do panickych naporov.
Antropofébia
Socialna neuréza
Specifické (izolované) fobie
Ide o fébie, ktoré sa obmedzuji na Uplne osobitné situacie, ako sU blizkost uréitych zvierat,
vySka, hrom, let, zatvorené priestory, mocenie a defekacia vo verejnych zachodoch, jedenie
daktorych potravin, zubné oSetrenie alebo pohfad na krv & poranenie. Hoci vyvolavajuca
situacia je nenapadna, styk s nou méze vyvolat paniku ako pri agorafébii alebo socialnej fébii.
Fobia z vySky (akrofobia, hypsofdbia)
Fébia zo zvierat
Klaustrofébia
Jednoducha fébia
Nezahrria: dysmorfofébiu (nie razu bludu) (F45.2)

nozofébiu (F45.2)

Iné fobické uzkostné poruchy

Nespecifikovana fobicka uzkostna porucha
Fébia NS
Fébicky stav NS

INE UZKOSTNE PORUCHY

Hlavny priznak pri tychto poruchach je prejav Uzkosti, ktory sa neobmedzuje na nijaku
konkrétnu situdciu. Mozu byt pritomné aj depresivne a obsesivne priznaky, ba aj daktoré
prejavy fobickej Uzkosti, ale zretelne su sekundarne, alebo menej vyznamné.

Panicka porucha (epizodicka zachvatova uzkost’)

Pre poruchu s0 priznaéné recidivujice napory velkej U(zkosti (paniky), ktoré sa neobmedzuji
na nijakd osobitnd  situdciu alebo okolnosti, a preto sU nepredvidatelné. Ako pri inych
Uzkostnych  poruchach  hlavné priznaky su nahly zaciatok palpitacii, bolest na  hrudniku,
pocity dusenia, o$ial a pocit neskutodnosti (depersonalizicia alebo derealizicia). Casty je
aj sekundarny strach zo smrti, zo straty sebaovladania alebo zo zoSalenia. Panicka porucha
sa nema uvadzat ako hlavna diagnéza, ak v ¢&ase vzniku zachvatu ma pacient depresivnu
poruchu, lebo vtedy su panické ataky pravdepodobne sekundarne pri depresii.

Panicky

* zachvat

* stav

Nezahfria: panicku poruchu s agorafobiou (F40.0)

Porucha s generalizovanou Uzkostou
Zakladna ¢rta tejto poruchy je difuzna a pretrvavajuca Uzkost, ktora nie je obmedzend na
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uréité  okolnosti  prostredia, ani v nich vyznamne neprevidda (f. je volne prelietava).
Prevladajuce priznaky su variabilné, ale =zahffaju pocit nervozity po cely ¢&as, ftraslavost,
svalové napdtie, potenie, zmatenost, palpitacie, oSial a nadbrusnd  nepohodu. Chori sa
Casto zveruji so strachmi a trdpenim, Ze oni sami alebo ich najblizSi ochoreju, alebo sa im
stane nestastie.

Uzkostna:

* neurdza

* reakcia

* stav

Nezahfria: neurasténiu (F48.0)

Zmiesana uzkostna a depresivna porucha

Tato kategéria by sa mala pouzit, ked sU pritomné priznaky Uzkosti a depresie, ale Ziaden
zretelne  neprevazuje, ani nedosahuje taky stuperr, Ze by pri oddelenom  posudzovani
opraviioval na diagndézu antixiozity alebo depresie. Ak sU pritomné priznaky Uzkosti aj
depresie a su dostatoéne tazké na opravnenost jednotlivych diagn6z, je potrebné pouzit
obe diagnoézy a nie tito kategoriu.

Uzkostna depresia (mierna alebo pretrvavajlca)

Iné zmiesSané uzkostné poruchy

Priznaky uUzkosti zmieSané s priznakmi inych pordch pod F42 - F48

Iné Specifikované uzkostné poruchy

Uzkostna hystéria

Nespecifikovana uzkostna porucha

Uzkost NS

OBSESIVNO-KOMPULZIVNA PORUCHA
Hlavnd ¢&rta tejto poruchy sU vracajice sa obsesivne myslienky alebo kompulzivne giny.
Obsesivne myslienky s0 idey, obrazy a impulzy, ktoré vstupuji znova a znova do mysle
pacienta v  stereotypnej podobe. Takmer vzdy sU znepokojivé a pacient sa im casto
neuspeSne snazi odolavat. Rozpoznava ich ako vlastné myslienky, aj ked su nedobrovolné
a casto odpudzujuce. Kompulzivne ¢&iny alebo ritudly sa prejavuji ako stereotypné spravanie,
ktoré sa znova a znova opakuje. Nie sU to prijemné zazitky, ani nevyustuji do vykonania
osoznej ¢innosti. Ich funkcia je zabranit dajakej objektivnej nepravdepodobnej udalosti, ktora
by poskodila pacienta, alebo ktorG by sam zapri¢inil, a boji sa, Ze by sa za inych okolnosti
stala. Pacient zvy€ajne uznava, Ze jeho konanie je nezmyselné a nelcinné a opakovane sa
mu pokuSa branit. Takmer vzdy pocituje UGzkost. Pri odpore voéi impulzivnemu konaniu sa
uzkost' zhorSuje.
Zahfria: anankasticku neurdzu

obsesivno-kompulzivnu neur6zu
Nezahrria: obsesivno-kompluzivnu poruchu osobnosti (F60.5)

Prevazne obsesivne myslienky alebo ruminacie

Ide o myslienky, predstavy alebo impulzy k ¢&inom, takmer vzdy neprijemné pre pacienta.
Myslienky mozu nadobudat podobu nerozhodného, nekone¢ného zvazovania moznosti
spojeného s  neschopnostou robit  oby€ajné, ale nevyhnutné rozhodnutia v  kazdodennom
zivote. Vztah medzi obsesivnymi rumindciami a depresiou je osobitne blizky a diagn6ze
obsesivno-kompulzivnej poruchy by sa mala dat prednost len vtedy, ak ruminacie vznikaju
alebo pretrvavaju bez depresivnej epizody.

Prevazne kompulzivne konanie [obsedantné ritualy]

VaéSina  kompulzivneho  konania  slvisi s  &istenim  (najm& umyvanim  rik), opakovanymi
kontrolami na  ubezpecenie, Ze nevznikla mozna nebezpe¢nd situacia, alebo s prepiatou
poriadkumilovnostou a  ¢istotnostou. V  pozadi tohto  spravania je strach, zvy€ajne @z
nebezpe€enstva  hroziaceho  pacientovi, alebo z nebezpelenstva, ktoré sam  zapriCinil, a
ritual je neucinny alebo symbolicky pokus odvratit' toto nebezpecenstvo.

Zmiesané obsesivne myslienky a konanie
Iné obsesivno-kompulzivne poruchy
Nespecifikované obsesivho-kompulzivne poruchy

REAKCIA NA TAZKY STRES A ADAPTACNE PORUCHY

Tato kategéria sa od ostatnych odliSuje v tom, ze zahffia poruchy identifikovatelné nielen
na zaklade symptomatolégie a priecbehu, ale aj na zaklade jedného alebo druhého =z dvoch
pricinnych  vplyvov : vynimoCne stresujicej zivotnej udalosti  vyvolavajucej akutnu  stresovu
reakciu alebo signifikantnej zivotnej zmeny veducej k pretrvavajdcim nepriaznivym
podmienkam,  ktoré vyuUstujd do adaptaénej poruchy. Hoci menej zavazny psychosocialny
stres (zivotné udalosti) modze vyvolat =zaciatok, alebo prispiet k nastupu Sirokej $kaly porlch
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zatriedenych inde v tejto kapitole, jeho etiologicky vyznam nie je vzdy jasny, a v kazdom
pripade zavisi od individudlnej, Casto idiosynkratickej zranitelnosti, t. j. nie je nevyhnutny,
ani postacujuci na vysvetlenie vyskytu a formy poruchy. V protiklade k tomu vznik porich
tejto skupiny sa pokladd vzdy =za priamy nasledok tazkého aklUtneho stresu alebo pokracdujicej
traumy. Stresova udalost’ alebo pokradujlice nepriaznivé okolnosti su primarnym a
prevazujicim pri¢éinnym faktorom a choroba by bez neho nevznikla. Poruchy v tomto odseku
sa teda mb6zu pokladat za maladaptivne odpovede na tazky alebo pokracujuci stres, lebo
interferujd s UspeSnym mechanizmom prisp6sobenia, a vedd teda k poSkodeniu socialneho
fungovania.

Akutna stresova reakcia

Ide o prechodnd poruchu, ktor& vznikd u jednotlivca bez inej zjavnej psychickej poruchy
ako odpoved na vynimo¢ny fyzicky a psychicky stres a ktora zvyéajne odznie v priebehu
hodin alebo dni. Individudlna ranitefnost a odolnost hraju Udlohu pri vzniku a vaznosti akutnej
stresovej reakcie. Priznaky sU typicky zmieSané a premenlivé a zahffiaju zaciato¢né Stadium
omracenia so zUzenim vedomia a pozornosti, neschopnostou vnimat stimuly a
dezorientaciou. Za tymto Stadiom moéze nasledovat dalsi Unik od okolitej situacie (az do
disociativneho  stuporu F44.2) alebo agitacia a hyperaktivita (Unikova reakcia alebo fuga).
Zvycajne byvaju pritomné autonémne priznaky panickej Gzkosti (tachykardia, potenie,
sCervenanie). Priznaky sa zvy€ajne zjavuji v priebehu mindt od stresujuceho stimulu alebo
udalosti a stracaju sa pocas dvoch alebo troch dni (Casto uz po niekolkych hodinach). Na
epizéde mobze byt Ciastoéna alebo Uplnd amnézia (F44.0). Ak priznaky pretrvavaja, je
potrebné zvazit zmenu diagnozy a liecby.

Akutna

* krizova reakcia

* reakcia na stres

Bojova vycerpanost

Krizovy stav

Psychicky Sok

Posttraumaticka stresova porucha

Ide o oneskoreni alebo pretiahnutt odpoved na stresujucu udalost alebo situaciu  (kratku
alebo  dlhotrvajucu), mimoriadne  ohrozujucu  alebo  katastroficki, ktora  zapriCinuje  prenikavé
utrpenie  skoro kazdému Cloveku. Predisponujuce faktory, ako suU osobnostné  ¢&rty  (napr.
kompulzivna alebo astenickd pripadne  neurotickd porucha v  anamnéze), mbzu  znizovat
prah pre vznik syndrému, alebo zhorSovat jeho priebeh, ale nie sd ani nevyhnutné, ani
nestacia na vyvolanie poruchy. Typické ¢&rty zahffiaji epizddy opakovaného prezivania traumy
\Y dotieravych spomienkach (spatné zablesky), snoch alebo noc¢nych morach, na
pretrvavajuicom  pozadi  pocitu  “umftvenia” a  emoc¢ného  otupenia, stranenia  inych  [udi,
nereagovania na okolie, anhedonie a vyhybania sa ¢&innostiam a situaciam  pripominajicim
traumu.  Poruchu  zvyCajne sprevadza nadmernd  autonémna  vzruSivost s  hypervigilanciou,
zvyéena poplachova reakcia a nespavost. Uzkost a depresia byvaji zvydajne spojené so
spomenutymi  subjektivnymi a  objektivnymi  priznakmi a nie sU zriedkavé ani samovrazedné
myslienky. Porucha vznika po traume s C¢asovym odstupom niekolkych tyzdhov az mesiacov.
Priecbeh je kolisavy, ale vo vacéSine pripadovn mozno ocakavat vylieCenie. V malej Casti
pripadov méze mat porucha zdihavy priebeh podas mnohych rokov s prechodom do trvalych
zmien osobnosti (F62.0).

Traumaticka neur6za

Adaptacné poruchy

Ide o stavy subjektivneho utrpenia a emocnej poruchy, ktoré brania v socidlnom Gc¢inkovani
a vykonnosti. Vznikajd v case adaptacie na zavazné zmeny v Zivote alebo na stresovi
situaciu.  Stresor  poSkodil  pacientove  socialne  spojenia  (ovdovenie, rozvod), SirSi  systém
socidlnych ist6t a hodnét (stahovanie, emigracia), alebo znamenal vazny vyvojovy medznik
alebo  krizu  (nastupenie do  Skoly, rodiCovska rola, nedosiahnutie  sledovaného  osobného
ciela, penzionovanie). Individudlna naklonnost alebo ranitelnost sice hra dolezitd udlohu pri
riziku vzniku a stvarneni prejavov adaptaénych porich, jednako sa predpokladad, Ze porucha
by nevznikla bez stresora. Prejavy sU rozlicné vratane sklienej nalady, Uzkosti, strapenosti
(alebo zmesi tychto priznakov), pocitu neschopnosti zvladnut situaciu, planovat do
buddcnosti, alebo pokratovat v suCasnych pomeroch; byva aj urcité zhorSenie vo vykonavani
beznych dennych dloh. Poruchy spravania mézu byt sprievodnym javom najmad v puberte.
Prevladajucim  priznakom  mbze byt  kratka alebo  pretiahnutd  depresivna  reakcia  alebo
porucha inych emécii a spravania.

Kultarny ok

Smutenie (smutkova reakcia)

Hospitalizmus u deti

Nezahfria: uzkostny strach z odlu¢enia u deti (F93.0)

Iné reakcie na t'azky stres
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Nespecifikované reakcie na t'azky stres

DISOCIATIVNE [KONVERZNE] PORUCHY
Spolo¢né ¢rty disociativnych a konverznych porach su Ciastoéna alebo Uplnd strata normalnej
integracie medzi  spomienkami  na  minulost, pocitom identity, bezprostrednymi  pocitmi a
ovladanim pohybov tela. VSetky typy disociativnych porich sa upravuji v priebehu niekolkych
tyzdfiov  alebo mesiacov, najmd ak ich vznik sOvisel s traumatickou Zivotnou udalostou.
ChronickejSie  poruchy, najmad ochrnutia a anestézie vznikaju v suvislosti s nerieSitelnymi
problémami alebo medzifudskymi konfliktimi. Tieto poruchy sa predtym oznacdovali ako rozlicné
typy konverznej hystérie.  Predpokladda sa ich  psychogénny pdvod, ¢&asova suvislost s
traumatickymi udalostami, neriesitelnymi a neznesitelnymi problémami alebo naruSenymi
vztahmi. Priznaky ¢asto zodpovedaju pacientovej predstave o priznakoch somatickej choroby.
VySetrenia neukazu pritomnost dajakej somatickej choroby vratane nervovej. NavySe jestvuje
dokaz, Zze strata funkcie je vyjadrenim citovych konflikiov alebo potrieb. Priznaky vznikajd v
Uzkej suvislosti s psychickym stresom a casto sa zjavuju odrazu. Do tejto skupiny patria len
poruchy vblovo ovladanych somatickych funkcii a straty citlivosti. Poruchy zahfiajuce bolest
a iné komplexné somatické pocity sprostredkované autonémnym  nervovym = systémom = sa
zaradujl medzi psychomatické poruchy (F45.0). Vzdy treba mysliet na moznost neskorSieho
nastupu vaznych somatickych alebo psychickych poruch.
Zahrria: konverznu

* hystériu

* reakciu

hystériu

hysterickd psychézu
Nezahrria: simulaciu (vedomu simulaciu) (Z76.5)
Disociativha amnézia
Hlavny  priznak poruchy je strata pamati, =zvyCajne na dolezité cCerstvé udalosti, ktoru
nezapri€inuje organicka psychicka porucha. Strata paméti je prili§ vyrazna, nez aby sa dala
vysvetlit ako obycajnd zabudlivost alebo vyCerpanost. Amnézia sa zvyCajne suUstreduje na
traumatické udalosti, ako su nezhody a necakané umretia, a byva parcidlna a selektivna.
Uplna a generalizovana amnézia je zriedkava, zvydajne je sudastou fagy (F44.1). Ak je tak,
je potrebné ju podla toho zaradit. Diagnéza sa nema pouzivat pri organickej mozgovej
poruche, otrave alebo nadmernom vycerpani.

Nezahfria: amnesticku poruchu vyvoland alkoholom alebo inymi psychoaktivnymi latkami (F10 -
F19 so spolo¢nou Stvrtou Eislicou .6)
amnéziu
* NS (R41.3)

F44.1

F44.2

F44.3

« anterogradnu (R41.1)

* retrogradnu (R41.2)

nealkoholicky organicky amnesticky syndrém (F04)

postiktalnu amnéziu pri epilepsii (G40.-)
Disociativna fuga
Fiaga ma vSetky ¢&rty disociativnej amnézie plus Ucelové cestovanie mimo kazdodenného
rozsahu. Hoci je na periodu fugy amnézia, nezavislému pozorovatelovi sa spravanie pacienta
poc¢as nej javi Uplne normalne.
Nezahrria: postiktalnu flgu pri epilepsii (G40.-)
Disociativny stupor
Disociativny ~ stupor sa diagnostikuje na zaklade hlbokého Gtlmu alebo Uplného  chybania
volovych pohybov a normalnych odpovedi na vonkajS§ie popudy, ako svetlo, hluk a dotyk,
pricom  vySetrenie neodkryje ziadnu organickd pri¢éinu. NavySe je pozitivnym dbkazom pre
psychogénnu pri€inu vo forme Cerstvych stresovych udalosti alebo problémov.
Nezahfria: organickd kataténnu poruchu (F06.1)

stupor

* NS (R40.1)

« kataténny (F20.2)

* depresivny (F31 - F33)

» manicky (F30.2)

Poruchy typu tranzu a posadnutia
Poruchy s prechodnou stratou pocitu osobnej identity a plného uvedomovania okolia. Zahfia
len stavy tranzu, ktoré sU nedobrovolné a nechcené, okrem nabozenskych alebo kulturne
akceptovanych situdcii.
Nezahrria: stavy spojené s (so)

« akutnymi a prechodnymi psychotickymi poruchami (F23.-)

« organickymi poruchami osobnosti (F07.0)

+ syndrbmom po otrase mozgu (F07.2)
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« intoxikaciou psychoaktivnymi latkami (F10 - F19 so spolo¢nou Stvrtou
¢islicou .0)
« schizofréniou (F20.-)

Disociativhe motorické poruchy

NajcastejSie  typy pordch sa  prejavuju  stratou  schopnosti  pohybovat  celymi  konc&atinami
alebo ich  c¢astami. MO6zu velmi pripominat  akikolvek  ataxiu, apraxiu, akinézu, afdniu,
dysartriu, dyskinéziu, ki¢e alebo ochrnutie.

Psychogénna

« afénia

* dysfonia

Disociativne kiée (konvulzie)

Disociativne  kfée ~mo6zu velmi  pripominat  epileptické  zachvaty charakterom  pohybov, ale
zriedkavo sU pri nich pritomné pohryzenie jazyka, podliatiny zavinené padom a neudrzanie
mocu. Strata vedomia nenastava, alebo ju nahradza stupor alebo tranz.

Disociativha anestézia a strata senzéria

Anestetické oblasti koze maju Casto hranice, kioré viac zodpovedaji pacientovym predstavam
o telovych funkciach ako medicinskym poznatkom. Moéze byt aj diferencovana strata medzi
senzorickymi  modalitami, ktor& nemdze byt  dosledkom  neurologickej  poruchy.  Senzorickl
stratu mOZu sprevadzat Zaloby na parestézie. Pri disociativnych poruchdch je zriedka strata
zraku a sluchu.

Psychogénna hluchota

Zmiesané disociativne [konverzné] poruchy
Kombinéacia poruch Specifikovanych pod F44.0 - F44.6

Iné disociativne [konverzné] poruchy
Ganserov syndrom

Dvojita osobnost

Psychogénna(e)

» zmétenost

« stavy temnosvitu

Nespecifikované disociativhe [konverzné] poruchy

SOMATOFORMNE PORUCHY
Hlavnou ériou  je opakované udavanie  somatickych priznakov  vedno s neprestajnym
dozadovanim sa lekarskeho vySetrenia napriek opakovanym negativnym ndlezom a uisteniam
lekarov, ze priznaky nemaju somaticky podklad. Ak su pritomné nejaké somatické odchylky,
nevysvetluju povahu a rozsah priznakov alebo taZzkosti a sustredenie pozornosti pacienta.
Nezahrria: disociativne poruchy (F44.-)

trhanie vlasov (F98.4)

detské rozpravanie (r vyslovovat ako ) (F80.0)

Suslanie (F80.8)

obhryzanie nechtov (F98.8)

psychické faktory alebo faktory spravania zdruzené s poruchami alebo

chorobami zatriedenymi inde (F54)

sexudlna dysfunkcia nezapri¢inena organickou poruchou alebo chorobou (F52.-)

cmulanie palca (F98.8)

tikové poruchy (u deti a dospievajucich) (F95.-)

Tourettov syndréom (F95.2)

trichotilomaniu (F63.3)

Somatizované poruchy

Hlavné ¢rty sU0 mnohopocetné, recidivujice a ¢asto sa meniace somatické priznaky trvajuce
najmenej dva roky. VacSina pacientov. ma za sebou dlhd a komplikovand histériu  kontaktov
so  vSeobecnymi lekdrmi aj Specialistami, poCas ktorych sa  vykonalo vela negativnych
vySetreni, pripadne aj neplodnych exploraénych operécii. Priznaky sa mbzu vztahovat na
ktorikolvek cCast alebo systém tela. Priebeh poruchy je chronicky a menlivy, casto sa spéja
s naruSenim  spravania v  socidlnych interpersonalnych alebo rodinnych  vztahoch. KratSie
trvajuce (menej ako dva roky) a menej vyrazné priznaky treba zaradit pod nediferencovanu
somatizovanu poruchu (F45.1)

Polymorfna psychosomaticka porucha

Nezahfria: simulaciu [vedomu simuléciu] (Z76.5)

Nediferencovana somatoformna porucha

Pouzitie tejto kategérie sa odpori¢a, ak je vefla somatoformnych priznakov, suU variabilné a
perzistujlce, ale tplne nenapifaju typicky klinicky obraz somatizovanej poruchy.

Nediferencovana psychosomaticka porucha

Hypochondricka porucha
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Zakladnou ¢&rtou je pretrvavajuce zaujatie moznostou, ze osoba trpi jednou alebo viacerymi
vaznymi a progredujucimi somatickymi chorobami, ktoré sa prejavuju pretrvavajacimi
somatickymi  tazkostami alebo  zapodievanim sa  vlastnym  fyzickym vyzorom. Normalne a
zvy€ajné pocity a nendpadny vyzor osoba Casto poklada za abnormalne a zapri€ifujuce
utrpenie, pricom sa pozornost zvyCajne zameriava len na jeden alebo dva organy alebo
sustavy tela. Casté su vyrazna depresia a zkost, ktoré opravfiuju na zohladnenie diagnézy.
Porucha telesnej dysmorfie
Dysmorfofébia (nie bludova)
Hypochondricka neuréza
Hypochondria
Nosofébia
Nezahrria: bludovd dysmorfofébiu (F22.8)

fixované bludy o funkciach alebo tvaroch tela (F22.-)

Somatoformna autonémna dysfunkcia

Pacient udava priznaky tak, ako keby ich wvyvolavala somaticka choroba sustavy alebo
organu, ktory ma z vacSej Ccasti alebo Uplne autondmnu inervaciu a ovladanie, napr.
kardiovaskularnu,  gastrointestinalnu, respiraéni a urogenitdlnu  sustavu. Priznaky su0  zvyCajne
dvojaké, pricom  Ziaden nepoukazuje na  skutocné poSkodenie  prislusného  organu  alebo
slstavy. Prva  skupinu  tvoria  tazkosti  suUvisiace s  objektivnymi  priznakmi  autonémneho
vzruSenia, ako sU palpitdcie, potenie, sCervenanie, trasfavost a vyraz strachu a utrpenia z
moznosti  organickej choroby. Druhl skupinu tvoria neSpecifikované a menlivé tazkosti, ako
su prelietavé bolesti, pocity palenia, tarchy, stiahnutia a pocity nafdknutia alebo rozpatia,
ktoré pacient pocituje v ur¢itom organe alebo sustave.

Srdcova neur6za

Da Costov syndréom

Zalidkova neurdéza

Neurocirkulaéna asténia

Psychogénne formy

* aerofagie

* kasla

* hnacky

« dyspepsie

* dyzurie

* naduvania

+ ¢kania

* hyperventilacie

« ¢astého mocenia

* syndrém drazdivého ¢reva

* polorospazmu

Nezahrria: psychickeé faktory a faktory spravania spojené so somatickymi chorobami

zatriedenymi inde (F54)

Perzistujuca somatoformna bolest’'ova porucha
Prevladajuci  priznak je trvald, tazkd a muciva bolest, ktora sa neda Uplne vysvetlit
fyziologickymi procesmi alebo organickou chorobou a kiord& sa zjavuje v suvislosti s emocnym
konfliktom alebo  psychosocidlnymi  problémami, ktoré stadia na (sudok, Ze sU hlavnym
pri¢innym faktorom. Porucha napokon prinaSa zvySenl pozornost a podporu, ¢i uz osobnu
alebo  lekarsku. Nezaraduje sa sem  bolest  psychogénneho  pbvodu pri  depresivnych
poruchéach alebo schizofrénii.
Psychalgia
Psychogénna
* bolest’ chrbta
* bolest’ hlavy
Somatoformné bolestova porucha
Nezahfria: bolest chrbta NS (M54.9)

bolest

* NS (R52.9)

« akltnu (R52.0)

« chronickud (R52.2)

* nezvladnutelnd (R52.1)

tenznu bolest hlavy (G44.2)

Iné somatoformné poruchy

Akékolvek iné poruchy pocitov, funkcii a spravania nezavinené organickou chorobou, ktoré
nesprostredkuje  autonémny  nervovy systém, su ohrani¢ené na urCité sustavy alebo Casti
tela a ¢asovo Uzko suvisia so stresovymi udalostami alebo problémami.

Psychogénna(y)
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» dysmenorea

» dysfagia vratane globus hystericus
* pruritus

« torticollis

Skripanie zubami

Nespecifikované somatoformné poruchy
Psychosomaticka porucha NS

INE NEUROTICKE PORUCHY

Neurasténia

V  prejavoch neurasténie sa vyskytujid dost velké rozdiely podla kultdr. Zname suU dva hlavné
typy, ktoré sa scasti prekryvaju. Pri prvom type je hlavnou ¢&rtou staznost na zvySenu
unavitefnost po psychickej namahe ¢&asto spojeni s poklesom pracovnej vykonnosti a horSim
zvladnutim dennych uloh. Psychicka unavitelnost  sa  typicky  opisuje  ako neprijemné
dotieranie  rozptylujicich  asociacii  alebo  spomienok, tazkosti pri  slUstredeni a  celkovo
nevykonné myslenie. Pri druhom type je dobraz na pocity telesnej slabosti a vycerpania po
minimalnej nadmahe  sprevadzané  pocitom  svalovych  bolesti a  neschopnostou  uvolnenia.
Pri. oboch typoch je <castd pestra S8kdla dalSich neprijemnych telesnych pocitov, ako je oSial,
tenzné bolesti hlavy a pocity celkovej nestalosti Casté si aj obavy zo zhorSujiceho sa
duSevného a telesného zdravia, podrazdenost, anhedonia a rozlicné drobné prejavy depresie
a Uzkosti. Casto je naruSeny spanok v zagiatoénych a strednych fazach, ale moZe sa
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vyskytnut aj vyrazna hypersomnia.
Syndrém ukonanosti
Podla potreby pouzite dopinkovy kdd na oznacenie predchadzajucej telesnej choroby
Nezahfria: asténiu NS (R53)

vyhasnutie (Z73.0)

malatnost a tnavu (R53)

unavovy syndrém po viréze (G93.3)

psychasténiu (F48.8)
Syndrom depersonalizacie - derealizacie
Ide o zriedkavi poruchu, pri ktorej sa pacient spontanne zaluje, ze jeho vlastnd psychicka
¢innost, telo a okolie sa kvalitativne zmenSili, akoby boli neskutoéné, vzdialené alebo
zautomatizované. NajcastejSie medzi pestrymi fenoménmi siG ponosy na stratu citov a pocit
odcudzenia alebo odlu¢enosti od vlastného myslenia, tela alebo okolittho redlneho sveta.
Napriek dramatickosti zazitku osoba si je vedoma neredlnosti tychto zmien. Senzérium je
normalne a  schopnost vyjadrit city je neporuSend. Priznaky depersonalizacie-derealizacie
sa vyskytujt ako sucast rozpoznatelnej schizofrénnej, depresivnej, fdbickej alebo obsesivno-
kompulzivnej poruchy. V takom pripade sa ma uviest diagn6za hlavnej choroby.

Iné Specifikované neurotické poruchy
Briquetova choroba

Dhatov syndrém

Profesionalna neurdza vratane pisarskeho kféa
Psychasténia

Psychastenicka neur6za

Psychogénna synkopa

Nespecifikovana neuroticka porucha
Neur6za NS



