Desatero pro uzkostné pacienty

1. Co je to uzkost, strach?

Uzkost a strach patii k béZznym emocim, které kazdy ¢lovék nekdy prozivd béhem svého Zivota.

Uzkost je nepiijemny emocni stav, jehoZ pfi¢inu neni mozné presné definovat. Je to pocit, jako by se néco ohrozujictho
meélo stdt, ale ¢lovek si neuvédomuje, co by to mélo vlastné byt. Prozivd stresovou reakci.

Strach je emoc¢ni reakce na konkrétni nebezpeci, ma konkrétni objekt a trvd pouze po dobu jeho existence. Za normal-
nich okolnosti ma sviij nezastupitelny ochranny, adaptivni a informaéni vyznam.

2, Kdy‘ se uzkost stava problémem?

Uzkost je stalym jevem kazdodenniho Zivota. Mirn4 vizkost je tedy normalni a pocituje ji v Zivoté kazdy.

Uzkost se stavd problémem pouze tehdy, pokud se objevuje PRILIS CASTO, je PRILIS SILNA, trvd PRILIS DLOUHO,
anebo se objevuje v NEVHODNE SITUACI.

Uzkost a strach mohou nabyvat takovych forem, Ze mluvime o izkostnych poruchdch.

3. Jaké typy uzkostnych poruch znime?

Fobické tizkostné poruchy, které jsou charakterizovdny strachem z konkrétnich situaci nebo objekta, které ve skutec-

nosti nejsou nebezpecné.
3 hlavni fobické poruchy:

e agorafobie — strach z vefejnych prostranstvi, pfeplnénych mist, shlukd lidi, z opusténi domova, z obchodt, cestovani
dopravnimi prostredky, z jizdy vytahem, z uzavfenych prostor;

* socidln{ fobie — strach ze situaci, v nichz miZze byt ¢lovék pozorovin a posuzovin druhymi lidmi (napf. z vystupovéni na
vefejnosti);

 specifické fobie — fobie ze zvitat (hmyzu, pst); fobie z pfirodnich Zivld (boufek, vody); fobie z krve, injekci a zranéni;
fobie z urcitych mist (letadlo, vytahy); jiné typy fobif (napt. obavy ze situacti, kdy mtize dojit k zakuckani, zvracent, naka-
Zeni nemoct).
Jiné uzkostné poruchy:

* panicka porucha — ndhlé epizody intenzivniho strachu az hrizy, které se objevuji bez zjevné vnéjsi pficiny, trva obvykle
nékolik minut;

 generalizovand uzkostnd porucha — typicka je volné€ plynouci izkost, kterd neni vdzdna na urcité situace, objekty, tykd se
kazdodennich zdlezitosti. Jde o nadmérné zaobirdni se starostmi a stresujicimi my$lenkami;

¢ smiSend tzkostné depresivni porucha.
Obsedantné kompulzivni porucha — charakteristické jsou nutkavé myslenky (obsese), které se proti vili vtiraji na mysl

a zplsobuji vyraznou nepohodu a tiseti, kterou se pak nositel snazi zmirnit riznymi zpGsoby nutkavého chovani (kompulze).

4. Jaké jsou priciny uzkostnych poruch?

Etiologie je multifaktoridlni. Vyznamnou roli zde hraji jak vlivy zevni (stres), tak i vlivy genetické. V soucasné dobé byly
prokdzany abnormity ve strukturdch a funkcich mozku uzkostnych pacienti. Vyzkum ukazuje, Ze dochdzi k urcité nerov-
novdze chemickych pfenosit v mozku a jednim z nich je pravé porucha pfenosu serotoninu. Tuto nerovnovihu se dafi upra-
vovat Iéky ¢i psychoterapif.

5. Jak se uzkostné poruchy projevuji?

Plnému rozvinuti tzkostné poruchy vzdy pfedchdzi spoustéc. Spoustécem mbize byt nepifjemna situace (zastaveni metra
mimo stanici...); obavnd az katastrofickd myslenka (,,co kdyZ to nezvlddnu, dostanu infarkt, omdlim, zbldznim se...”);
neo¢ekdvané télesné pocity pii b&Zném rozruieni (zrychleni srde¢niho tepu, zvyseni sekrece potu, pocit slabosti...).
Vyznamnou roli hraje vycerpdni, inava.

S rozvojem nepiifjemnych emoci (tizkosti, strachu, ev. panice) jsou spojeny télesné tzv. vegetativni piiznaky (buseni srdce,
lapdni po dechu, mravenceni v prstech, tlaky v hlavé, poceni...), coZ vede nésledné k vyhybani se dané situaci ¢i ¢innosti,
¢imz se ,,bludny kruh uzkosti* uzavird.

Vyhybavé chovani pak vede k tomu, Ze si ¢lovék nemize vyzkouset, Ze jeho katastrofické interpretace neplati a ve svém
chovéni a mysleni se ddle utvrzuje.



6. Prvni pomoc pri vystupnované dzkosti

V rdmci prvni pomoci je mozné ovlivnéni télesnych piiznakd, které si pacienti Casto vyklddaji jako zndmky hroziciho
kolapsu ¢i télesného onemocnéni, coz tzkost ddle zvysuje.

Cilem je dostat télesné reakce pod kontrolu, ¢imz se sniZi intenzita nepfijemnych télesnych pocitd, zméni se jejich cha-
pdni (napf. ,,neni to infarkt, jsem jen nervozni...”) a zvySi se pocit sebekontroly v obtiznych situacich.

Nejjednodussi moZznost odvraceni plného rozvoje télesnych priznaki je prosté odvedeni pozornosti v pfipadé pocinaji-
cich nepfijemnych télesnych projevi napf. ¢etbou, hovorem se zndmym c¢loveékem.

Dal$i metody, které slouzi k dosazeni stavu plného télesného uvolnéni, spocivaji v uvolnéni kosternich svali (relaxace)
a v klidném, kontrolovaném bfisnim dychan{ (,,zklidiiujicim dychdni*). Tyto metody je vSak nutno dobfe predem ovlddat
a pii prvni pomoci pak lze rychle a efektivné vyuZzit nékteré jejich prvky. Jsou soucdsti kognitivné behaviordlni psychotera-
pie uzkostnych poruch stejné jako ,,uklidiujici myslenky*, které si mtize pacient béhem terapie piipravit a v krizové situaci
pouzit.

7. Jaké jsou duisledky nelééenych uzkostnych poruch?

Ve svych dlouhodobych disledcich jsou tizkostné poruchy pro ¢lovéka frustrujici ve vétsiné oblasti Zivota a mohou mit
az invalidizujici pribéh. Pacienti zpoc¢dtku nerozumi pfi¢indm svych télesnych obtiZi a za timto ucelem se opakované, obvy-
kle s negativnim vysledkem, podrobuji fadé somatickych vySetieni a stavaji se Castymi klienty internistickych ambulanci.
V dal$im pribéhu se vyhybaji situacim, ve kterych doslo ke vzniku tzkosti a tim dochdzi jednak ke zizeni zivotniho stylu
pacient(i, naruseni osobnich a rodinnych vztaht a téz pracovnich a profesiondlnich ambici. Neziidka se pacienti v disledku
vyhyban{ ur¢itym situacim ocitaji v socidlni izolaci.

Vyznamnou a castou komplikaci tzkostnych poruch je naduzivani alkoholu, ktery kritkodobé tizkost tlumi, ale z dlou-
hodobého hlediska se mize rychle vyvinout zdvislost. Podobné je tomu pfi nadmérném uzivani nékterych 1ékd (benzodia-
zepind).

8. Jsou uzkostné poruchy lécitelné a kdy vyhledat pomoc lékare?
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Uzkostné poruchy jsou dobie lécitelné a jejich lécba je dlouhodobd (obecné se doporucuje minimdlné 6 mésicii, naps:
u panické poruchy se doporucuje lécba minimdliné po dobu 12 mésicii). -

Odbornou psychiatrickou pomoc je vhodné vyhledat pii déletrvajicich nepfijemnych télesnych pocitech, pii negativnim
vySetfend internistickém, pfi stoupajici konzumaci alkoholu ev. benzodiazepind, kterd piindsi kratkodobou tlevu od nelibych
pocitd, pfi selhdvani v osobnim a pracovnim Zivoté z diivodi strachu a tzkosti, k nimz nenf jasny divod.

9. Lécba uzkostnych poruch
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Zakladni 1é¢bou je psychoterapie a farmakoterapie. Pfi nahlém vzplanuti pfiznakt dzkosti patif k osvéd¢enym anxioly-
tika (alprazolam,klonazepam). Jejich poddvan{ by vSak mélo byt limitovdno 4-6 tydni a pak by mély byt pozvolna vysazeny.
Pro dlouhodobou terapii jsou nevhodnéjsi antidepresiva, v soucasné dobé¢ jsou 1ékem volby antidepresiva typu inhibitorQ
zpétného vychytdvani serotoninu (SSRI) ev. reverzibilni inhibitory monoaminooxiddzy (RIMA). Z psychoterapeutickych
smérl se uplatiiuje zejména kognitivné-behaviordlni terapie — KBT (pouZivd se technika postupné, pacientem fizené expo-
zice se obdvanym situacim a technika dekatastrofizace — prdce s automatickymi myslenkami). Nezbytnou soucdsti je ndcvik
svalové relaxace a zklidfiujictho dychdni. Je prokdzano, ze KBT dokdze sniZit intenzitu pfiznakt o 60-80%.

10. Uzkostné poruchy jsou dobre lécitelné
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Vase pfiznaky se zmirni a pak zmizi. Dulezue je neprerusit 1é¢bu ve chvili, kdyz se zacnete citit dobfe. Léky byste méli uzi-
vat jeSté nejméné pul roku. Stejné tak je dilezité pokracovat nadéle v expozicich a ve cviceni relaxace.

Ve spoluprdci s MUDr. E. Kitzlerovou. Psychiatrickd klinika I. LF UK FN Praha 2.



