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Uzkostné poruchy by se daly definovat jako rGzné kombinace télesnych a psychickych projevi
uzkosti, které nejsou vyvolany zadnym readlnym nebezpecim, a které se vyskytuji, bud' v zdchvatech,
nebo jako setrvaly stav. Problém zacind tam, kde se Uzkost Ci strach objevuiji pfilis ¢asto, trvaji prilis
dlouho a jejich intenzita je vzhledem ksituaci, kterd je spustila, pfiliS velkd nebo se objevuji
v nepfimérenych situacich. V téchto ptipadech negativné zasahuji do Zivota jedince, snizuji kvalitu
jeho Zivota, omezuji pracovni schopnosti a narusuji socialni vztahy. Cleni se do nékolika forem a tvofi

nesourodou skupinu dusevnich poruch.

Vyskyt

Uzkostné poruchy patfi k nejéastéjsim dusevnim porucham, trpi jimi nékdy v pribéhu Zivota kazdy
Ctvrty Clovék. Jsou druhou nejcastéjsi dusevni poruchou po zdvislosti na navykovych latkach. Bodova
prevalence se udavd 7,3 %. CeloZivotni prevalence se v zdvislosti na konkrétnim typu poruchy

pohybuje mezi 1,5 % a 16 %.

Etiologie, patogeneze

Etiologie a patogeneze jednotlivych Uzkostnych poruch neni prfesné zndma, pravdépodobné se jedna

o souhru genetickych, biologickych a socialnich faktord (mluvime o bio-psycho-socidlnim pohledu).

Hlavni pfiznaky

Hlavni ptiznak, ktery tyto poruchy spojuje, se jmenuje tzkost. Uzkost je emoce, kterou zndme vsichni,
v béZném jazyce ma mnoho synonym: nervozita, stres, napéti, tréma, , knedlik v krku®, roztfesenost,
apod. Jde v podstaté o proZivani zatézovych situaci, které nas néjakym zplsobem ohroZzuji. Pfi Uzkosti
tedy mlzZeme citit buseni srdce, paleni na hrudniku, huceni v hlavé, zavraté, subjektivni pocit
nedostatku vzduchu, brnéni kolem ust, chvéni rukou ¢&i napéti ve svalech. Dale mdzeme pocitovat
plnost Zaludku, pocit na zvraceni, nutkdni na stolici a nutkani na moceni. Chvilemi nas poléva horko,
jindy chlad, citime, jak rudneme, zvysené se potime. Na psychické Urovni je projevem Uzkosti neklid,
na urovni mysleni jde o rlizné obavné myslenky, lidé ¢asto zaZivaji obavy z toho, Ze zemfou, zblazni se

nebo nad sebou ztrati kontrolu.



Vysetieni

e Anamnéza - rodinnd a osobni se zaméfenim na psychiatrickd onemocnéni a Iécbu. V osobni
anamnéze se dale zaméfujeme na télesnd onemocnéni spojend s Uzkostnymi projevy. Dulezité
jsou i informace o uzivanych lécich, piti alkoholu a kdvy, koureni, hracéstvi a uzivani stimulacnich
latek.

e NynéjsSi onemocnéni - zamérujeme se na typické situace, které vyvoldvaji Uzkost nebo strach.
Zjistujeme charakter Uzkostnych stavi: kdy, kde a jak se Uzkostné projevy objevuji, jak se projevuji
a zda ma pacient strategii, jak si sdam pomoci. Zjistujeme, v éem ho Uzkostné stavy omezuji
v béZném Zivoté.

o Zakladni fyzikdlni vySetfeni a dle potfeby doplnéni laboratorniho vysetfeni k vylouéeni zdvainé

télesné choroby.

Lécba

Tak jako uvsSech psychiatrickych onemocnéni, moderni medicina nabizi u dzkostnych poruch
farmakologickou i psychologickou |écbu. Nejefektivnéjsim zplsobem 1éCby je obé tyto moZnosti
zkombinovat. Farmakologicka |écba vyuziva prepardty dvou zakladnich skupin léCiv. Prvni z nich jsou
anxiolytika, coZ jsou tzv. ,léky na Uzkost”. Tyto léky maji byt podavany denné, avsak kratkodobé,
protoZe je zde velkd pravdépodobnost vzniku ndvyku. Druhou skupinou jsou antidepresiva, jejichz
uCinek nastupuje po nékolika tydnech, nevznikd na né ale zavislost a jsou tedy vyuzivany
v dlouhodobéjsi terapii. Psychologicka Ié¢ba zahrnuje napf. tzv. kognitivné-behaviordlni terapii. Tento
postup pomahd pacientovi zorientovat se v daném problému. Davd nahled, které situace jsou
spoustéci pocitd Uzkosti, a které zmiriuji ¢i zhorsuji pocity Uzkosti, a u¢i pacienta s témito situacemi
pracovat, efektivné se s nimi vyrovnat tak, aby nepfijemné pocity odeznély. Tato terapie je logicka a

pro pacienta lehce pochopitelna.

Komplikace

Ve svych dlouhodobych dlsledcich jsou Uzkostné poruchy pro ¢lovéka frustrujici ve vétsiné oblasti
Zivota a mohou mit az invalidizujici prlibéh. Pacienti se vyhybaji situacim, ve kterych doslo ke vzniku
uzkosti, a tim dochazi k naruseni osobnich, rodinnych a pracovnich vztah(. Nezfidka se pacienti
ocitaji v socialni izolaci. Vyznamnou a pomérné castou komplikaci je naduzivani alkoholu, ktery
kratkodobé Uzkost tlumi, ale z dlouhodobého hlediska se mizZe rychle vyvinout v zavislost. U rady

nemocnych se z dlouhodobé tzkosti milize vyvinout deprese.



Praktické rady pro pacienta

Zivoty pacient(i s Gzkostnymi poruchami vyznamné ovliviiuje zména chovani, mluvime o vyhybavém a

zabezpecujicim chovani. Proto je tedy dlleZité, aby se pacienti neprestali vyhybat situacim, kterych

se obavaji, ale aby se je naopak pokouseli zvladat, nejlépe bez pomoci dalSich lidi, popf. ndvykovych

latek. Pro vétsinu pacientl prinese ulevu jen prosté zlepseni planovani Casu, zarazeni prijemnych a

odpocinkovych aktivit, ndcvik relaxace a aerobni trénink.

Obrézek ¢.1: Bludny kruh ptiznakd

SPOUSTEC: MYSLENKY:
Nahlé buseni srdce ; Co kdyz je to infarkt?!
(znak stresové reakce) Proboha, nemtizu chytnout tep!
> Co to mam s rukama?
Umiram! Potrebuji pomoc!
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Buseni srdce
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DUSLEDKY:

uzkostné ocekavani, kdy prijde dalsi zachvat - distres

Zdroj: PRASKO, Jén a LANKOVA, Jaroslava. Uzkostné poruchy: Doporuceny diagnosticky a lécebny
postup pro vseobecné praktické Iékare. CDP-PL, 2006.

Tabulka ¢.1: Nejc¢astéjsi somatické stavy spojené s Uzkostnou symptomatologii

Kardiovaskularni  Angina pectoris, arytmie, srdecni selhavani, infarkt myokardu

Endokrinni Hypertyreéza, hypoglykémie, menopauza, feochromocytom, premenstrualni syndrom

Respiracni Astmatické zachvaty, chronicka obstrukéni bronchopulmonalni choroba, hyperventilacni syn-
drom, hypoxie

Neurologicke Epilepsie, cévni mozkové prihody, parkinsonova choroba, roztrousena skleroza, vestibularni
dysfunkce

Bolest Chronicka bolest, bolesti hlavy, renalni nebo biliarni kolika, viedova choroba zaludku, verteb-
rogenni bolesti

Uzivani Anticholinergni latky, Acylpyrin, kofein, steroidy, sympatomimetika psychostimulancia, néktera

psychoaktivnich starsi antikonvulziva, napr. barbituraty, tetrahydrocannabinol (THC), alkohol, narkotika,

latek sedativa, hypnotika

Intoxikace

Odvykaci priznaky

Zdroj: PRASKO, Jdn a LANKOVA, Jaroslava. Uzkostné poruchy: Doporuceny diagnosticky a lécebny
postup pro vseobecné praktické lékare. CDP-PL, 2006.
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