Specielní psychopatologie

1) Manuál DMS a MKN – co to je?

2) Přiřaďte poruchy do nadřazené kategorie:
a) Neurózy
b) Poruchy osobnosti
c) Psychózy

d) Organická poškození mozku

3) Kterému typu poruch se dříve říkalo psychopatie?

4) Z psychoanalytického pohledu mají některé poruchy podklad ve Fredových vývojových stádiích – přiřaďte (není to 1:1():

	Orální
	Narcistická struktura

	Anální
	Hysterická struktura

	Falické
	Obsedantní struktura

	Latence
	Depresivní struktura

	Genitální
	Schizoidní struktura

	
	Hraniční porucha – border line


5) Poruchy osobnosti podle DSM IV:

Trs A – podivíni a excentrici
Trs B – afektovaní, emotivní, dramatizující
Trs C – úzkostní uhýbaví, ustrašení
6) Popište základní charakteristiky poruch:

a) Obsedantně-kompulzivní

b) Panické

c) Paranoidní

(a) slyšení vlastních myšlenek, vkládání nebo odnímání myšlenek, vysílání myšlenek,

(b) bludy kontrolovanosti, ovlivňování nebo prožitky pasivity, které se jasně vztahují k pohybům těla nebo údů, nebo specifickým myšlenkám, jednání nebo cítění, bludné vnímání, 

(c) halucinatorní hlasy, které neustále komentují chování pacienta nebo o něm mezi sebou rozmlouvají, nebo jiné typy halucinatorních hlasů, přicházejících z určité části těla,

(d) trvalé bludy jiného druhu, které jsou v dané kultuře nepatřičné a nepřijatelné, jako např. náboženská nebo politická identita, nadlidské síly nebo schopnosti (např. schopnost ovlivňovat počasí, schopnost spojení s cizinci z jiného světa),

(e) přetrvávající halucinace v kterékoli formě, když jsou doprovázeny buď prchavými, nebo neúplně formulovanými bludy bez jasného afektivního obsahu, nebo přetrvávajícími ovládavými představami, nebo když se vyskytují denně po několik týdnů nebo měsíců,

(f) zárazy nebo vkládání do toku myšlenek a z nich vyplývající inkoherence nebo irelevantní řeč nebo neologizmy,

(g) katatonní jednání, jako např. vzrušenost, nástavy nebo flexibilitas cerea, negativizmus, mutizmus a stupor,

(h) “negativní” příznaky, jako např. výrazná apatie, ochuzení řeči a oploštění nebo nepřiměřenost emočních reakcí (ty obvykle vyúsťují do sociálního stažení a snížení sociální aktivity); musí být jasné, že se nejedná o příznaky vyplývající z deprese nebo z medikace neuroleptiky,

(i) výrazné a nápadné kvalitativní změny v osobním chování, jako jsou ztráta zájmů, bezcílnost, nečinnost, ztráta vztahů k okolí a sociální stažení. 

Pro stanovení definitivní diagnózy by měly být splněny všechny následující body:

(a) psychologické, behaviorální nebo vegetativní symptomy musí být primárními projevy úzkosti, nikoliv sekundárními projevy jiných symptomů, jako bludů nebo obsedantních myšlenek, 

(b) úzkost se musí omezovat na (nebo převážně na) určité sociální situace, 

(c) vyhýbání se fobickým situacím musí být v popředí.

Pro definitivní diagnózu by měly být splněny všechny následující body:

(a) psychologické nebo vegetativní symptomy musí být primárními projevy úzkosti a ne sekundárními následky jiných symptomů, jako např. bludů nebo obsedantních myšlenek, 

(b) úzkost musí byt omezena na všechny (nebo alespoň na 2) následující situace: být v davu, na veřejném místě, cestovat pryč z domova a cestovat sám, 

(c) výrazným rysem je nebo bylo vyhýbání se situacím, vyvolávajícím fobie.

Nálada je zvýšená, nepřiměřená okolnostem a může se měnit od bezstarostné žoviálnosti až k téměř nekontrolovanému vzrušení. Elace je provázena zvýšenou energií, ze které vyplývá zvýšená aktivita a snížená potřeba spánku. Jedinec ztrácí normální sociální zábrany a nedokáže udržet pozornost. Má zvýšené sebevědomí a neomaleně vyjadřuje velikášské a přehnaně optimistické myšlenky.

Mohou se vyskytnout poruchy vnímání. Jedinec např. vidí barvy jako obzvlášť živé (a obvykle krásné), zabývá se jemnými detaily povrchu textilií, pociťuje subjektivní hyperakusis. Může se pouštět do extravagantních a nepraktických plánů, utrácet bezstarostně peníze nebo může být agresivní, zamilovaný nebo šprýmovný za nepřiměřených okolností. U některých manických fází je nálada spíše podrážděná a podezíravá než zvýšená. První fáze se nejčastěji vyskytuje ve věku mezi 15 a 30 lety, ale může se vyskytnout kdykoli ve věku od pozdního dětství do sedmé nebo osmé dekády.

IQ se pohybuje v rozmezí 35-49. V této skupině jsou obvykle podstatné rozdíly ve schopnostech. Někteří jedinci dosahují vyšší úrovně v dovednostech senzoricko-motorických než v úkonech závislých na verbálních schopnostech, zatímco jiní jsou značně neobratní, ale jsou schopni sociální interakce a jednoduché konverzace. Úroveň rozvoje řeči je variabilní. Někteří jsou schopni jednoduché konverzace, zatímco druzí jsou schopni domluvit se jen o svých základních potřebách. Někteří se nenaučí mluvit nikdy, i když mohou porozumět jednoduchým verbálním instrukcím a mohou se naučit používat gestikulace k částečnému kompenzování své neschopnosti domluvit se řečí.

U typických epizod všech tří forem, a to mírné (F32.0), středně těžké (F32.1) nebo těžké (F32.2 a F32.3), které jsou popsány níže, trpí jedinec skleslou náladou, snížením energie a aktivity. Je zhoršena schopnost radovat se, dochází k poklesu zájmů a ke zhoršení koncentrace. Obvyklá je značná unavitelnost i po nepatrné námaze. Jiné obvyklé příznaky jsou:

(a) zhoršené soustředění a pozornost,

(b) snížené sebevědomí a sebedůvěra,

(c) pocity viny a bezcennosti (i při atace mírného typu), 

(d) smutný a pesimistický pohled do budoucnosti,

(e) myšlenky na sebepoškození a sebevraždu, 

(f) poruchy spánku,

(g) snížená chuť k jídlu.

Tato porucha osobnosti je charakterizována:

(a) nadměrnou citlivostí k odstrkování a odbytí,

(b) tendencí k trvalé zášti, tj. odmítání odpustit urážky, uraženou ješitnost, bezpráví a zlehčování,

(c) podezřívavostí a sklonem překrucovat a chybně interpretovat neutrální nebo přátelské akce druhých jako nepřátelské nebo pohrdavé,

(d) bojovným a úporným smyslem pro osobní práva bez ohledu na bezprostřední situaci,

(e) opakovaným neoprávněným podezříváním, pokud jde o sexuální věrnost manželského nebo jiného sexuálního partnera,

(f) sklonem ke zdůrazňování důležitosti vlastní osoby, projevující se trvalým vztahováním všeho ke svému já,

(g) zabýváním se nepodloženým „konspiračním“ vysvětlováním událostí kolem sebe nebo ve světě vůbec.

Hypochondrická porucha


Paranoidní porucha


Schizofrenie


Demence


Agorafobie


Schizoidní porucha


Depresivní fáze


Mentální retardace


Obsedantně-kompulzivní porucha


Antisociální porucha


bipolární afektivní porucha (Cyklofrenie, maniodepresivita,)


Panická úzkostná porucha


Narcistická porucha


Rekurentní depresivní porucha


Alzheimerova choroba


Vyhýbavá porucha


Schizoidní porucha


Narcistická porucha


GÚP – generalizovaná úzkostná porucha


Závislá porucha


Disociativní (konverzní) poruchy


Anankastická porucha


Hraniční porucha


Neurastenie


Somatoformní poruchy


Sociální fobie








