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Uzkostné poruchy

Uzkostné poruchy jsou skupinou psychickych poruch, jejichz hlavnim pFiznakem je UGzkost —
neprijemny emocni stav, ktery na rozdil od strachu nema vazbu na nic konkrétniho (¢lovék se boji, ale
nevi pfesné ¢eho). Casto je kromé nepFijemného pocitu provazen také pocenim, zrychlenym dechem,
busenim srdce, ¢i dalSimi télesnymi pfiznaky. Do jisté miry jde o pfirozenou reakci na stres a uzkost je
chapdna jako jev normalni. Poruchou se ovsem stava ve chvili, kdy prekroci Unosnou mez — kdyz trva
extrémné dlouho, objevuje se ¢asto, je vzhledem k vyvoldvajicimu podnétu pfilis intenzivni nebo se
objevuje v neadekvatnich situacich. V téchto pripadech pak negativné zasahuje do Zivota jedince —
snizuje kvalitu kazdodenniho Zivota, ovliviuje pracovni schopnosti a narusuje socialni vazby a v

neposledni fadé negativné ovliviiuje spanek.

Do skupiny Uzkostnych poruch tradicné Fadime generalizovanou Uzkostnou poruchu,
posttraumatickou stresovou reakci, obsedantné-kompulzivni poruchu, panickou poruchu ¢&i socialni

nebo jiné specifické fobie.

Vyskyt

Odhaduje se, Ze kazdy ctvrty Clovék v pribéhu svého Zivota onemocnéni klinicky vyznamnou formou
nékteré z Uzkostnych poruch a tyto jsou druhou nejcastéjsi skupinou vyskytujicich se psychickych
poruch viibec. Zastoupeni jednotlivych Gzkostnych poruch se lisi, nejcastéji se béhem Zivota vyskytuji
v populaci socialni fobie (10 - 16 %), dale specifické fobie (12 %), generalizovana tGzkostna porucha

(5 - 10 %), panicka porucha (5 %).

Etiologie, patogeneze

Mechanismus vzniku Uzkostnych poruch je sloZity a neni doposud presné znam. Nejcastéji jde o
kombinaci vlivi biologickych (napf. Spatnd funkce mozkovych prenaseci), vlivl vychovnych (napfr.
pfisna a na vykon orientovana vychova, nedostatek emocni podpory) a udalosti, které ¢lovéka béhem

Zivota potkaji (jakékoliv negativni zazitky ¢i traumata).



Hlavni pfiznaky

Hlavnim pfiznakem je nespecificka uzkost, kromé nepfijemného pocitu provdzeny také radou
télesnych priznakd (pocenim, zrychlenym dechem, busenim srdce, atd.). Zde jsou specifika

nejcastéjsich poruch:

Panickd porucha

Pti panické poruse zaZivaji pacienti nahle zachvaty silné Uzkosti az hrlzy, které prichazeji ne¢ekané a
jsou doprovazeny pocity duseni, svirani hrdla, navaly zimy nebo horka, pocity bezmoci. Zachvaty
zpravidla pfichazeji bez varovani a dotycny se béhem nich ¢asto obava, Zze umira, zblaznil se nebo

ztratil kontrolu, velmi ¢asto se objevuje strach z dalSiho zachvatu.

Obr. €.1: Schéma panické poruchy
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Zroj:  http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/panicka-porucha-v-prubehu-zivota-a-jeji-
lecba-462920, prevzato 13.4.2014

Generalizovand uzkostnd porucha

Generalizovana Uzkostnd porucha se projevuje trvale pfitomnymi nadmérnymi obavami a starostmi,

nad kterymi postizeny zcela ztratil kontrolu. Pacienti se citi jako neschopni nebo jako blazni a ¢asto



ocekavaji odmitani ze strany svého okoli, coz jejich situaci jesté zhorsuje. Nezfidka se objevuiji i

sebevrazedné sklony.

Posttraumatickd stresovd porucha

Tato porucha zacind jako opozdéna odpovéd na stresovou udalost nebo na situaci ohrozujici Ci
katastrofické povahy. Typické je znovuprozivdni traumatu v neodbytnych vzpominkdch nebo
désivych snech, vyhybani se ¢innostem nebo mistiim pripominajicim traumatickou udalost a pokud
k pfipomenuti dojde, maji lidé pocit, jakoby trauma prozivali znovu. Casté je emoéniho otupéni,
izolace od lidi, ztraty radosti, podobné jako i podrazdénost, napéti, depresivni nalady. Porucha je

obvykle provazena nespavosti a no¢nimi mdrami.

Vysetieni

Kromé klasického dotazovani také zjistujeme, zda se v rodiné pacienta nebo u ného samotného jiz
néjaka psychickd onemocnéni vyskytuji. Také nas zajima, jaké jsou typické situace, které vyvolavaji
uzkost nebo strach, jak se stavy projevuji, ¢eho se pacient nejvice obdva, jaké télesné reakce se
objevuji. Zjistujeme typickd témata Uzkostnych myslenek, a taktéz to, v ¢em ho Uzkostné stavy
omezuji v béiném Zivoté. Pro zhodnoceni pfidruzenych spankovych poruch existuji specialni

dotazniky.

Uzkostnymi priznaky se mize jiz od pocateénich stadii projevovat fada nemoci jako cévni mozkové
prihody, Parkinsonova choroba, epilepsie, neuroborreliéza, ndadorova onemocnéni, u nékterych Zen i
menopauza. Tato a dalsi onemocnéni, kterd maji plvod jiny neZ prvotné psychicky, je potreba

nejprve vyloucit.

Lécba

Pri lécbé uzkostnych poruch mame nékolik terapeutickych moZnosti a vidy se rozhodujeme
individualné podle potreb pacienta. Lze |éCit jednak farmakologicky (nejcastéji antidepresivy anebo
léky tlumicimi Uzkost — anxiolytiky), tak i psychoterapii (individudlni, skupinovou, kognitivné beha-
vioralni). ldedlni je kombinace obou metod. Obecné plati, Ze psychofarmaka zacnou pUsobit dfive,
psychoterapie je metoda ndroc¢néjsi, zato vSak jsou vysledky trvalejsi a z celkového pohledu je
vhodnéjsi. Pacientim je vhodné vysvétlit, Ze priznaky budou odeznivat pozvolna a je na misté
posilovat ho v trpélivosti. Soucasti |écby jsou také reZimova opatfeni, aktivni relaxace, dostatek

spanku a zvyseni fyzické aktivity.



Komplikace

Uzkostné poruchy jsou tradiéné fazeny do tzv. ,malé psychiatrie”, aviak pro pacienty znamena
zna¢né narudeni Zivota. Rada pacientl se sna?i zafadit do b&iného Zivota a tak se ,samolégi”
alkoholem nebo anxiolytiky. Proto jsou pacienti trpici Uzkostnymi poruchami rizikovou skupinou.
Toto obzvlasté plati u pacientl se socialni fobii, ktefi si musi davat , pandka na kurdz“, aby byli
schopni vyjit zdomu, mluvit s Gfednicemi, jet autobusem, apod. Casto u nich dojde k rozvoji
sekundarni zavislosti na alkoholu. Podobné to mizZe platit i u pacientd napf. s generalizovanou
uzkostnou poruchou nebo posttraumatickou stresovou poruchou. Dal$i vyznamnou komplikaci je
riziko spachani sebevrazdy, ktera se vénuje vétsi pozornost u depresivnich pacientt a tak ¢asto muze

zUstat zvySené riziko u Uzkostnych pacientli opomenuto

Praktické rady pro pacienta

Kdyz se Uzkosti zacnou objevovat castéji nez drive, kdyZz trvaji déle nebo jsou pfilis silné a v
neadekvatnich situacich, je vhodné vyhledat Iékafskou pomoc, at uz praktického |ékafe nebo jesté
|épe psychiatra. Je tfeba mit na paméti, ze se jedna o nemoc jako kazdou jinou, a tak neni potreba
trpét pocity studu, ménécennosti nebo neschopnosti. Lé¢ba uzkostnych poruch, prestoze trvd i fadu

mésicl, dokdze vyrazné zvysit kvalitu Zivota.
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