11. NEUROTICKE PORUCHY — FOBICKE, UZKOSTNE, OBSEDANTNE-KOMPULZIVNi

A. UZKOSTNE PORUCHY

UzKost a strach patii k béZnym emocim, které kazdy ¢lovék béhem svého Zivota proZiva. Uzkost je
nepfijemny emocni stav, jehoz prifinu nelze presnéji definovat. Strach Ize definovat jako emocni a
fyziologickou odpovéd’ na rozpoznatelné nebezpeci a trva pouze po dobu jeho existence. Za normalnich
okolnosti maji svlij nezastupitelny ochranny i informaéni vyznam.

Uzkostné poruchy patii mezi nejéastéjsi duSevni onemocnéni, nebot’ z celoZivotniho hlediska postihuji az
jednu ¢tvrtinu populace vyspélych zemi.

P¥iciny vzniku uzkostnych poruch:

e Psychoanalyticky pohled — pfi¢ina strachu byva piipisovana konfliktim, které vznikly Vv raném
détstvi, potladenim predeviim sexudlniho a agresivniho pudu. Casto ma tato situace nastat u osob,
jejichz vychova byla prisna a omezujici.

e Etologicky model — zdlraziiuje vyznam evoluci vzniklé potieby po pevné vazbé s blizkou osobou.
Osoby, které v détstvi nemély mozZnost prozit takovy vztah, prozivaji v zatéZovych situacich
uzkostné pocity.

e Behavioristé tvrdi, Zze uzkost je podminénou reakci na nékteré¢ zevni stimuly — napiiklad dité
pochopi, ze v nepfitomnosti matky (podminény podnét) trpi hladem (nepodminény podnét), ,,naudi se*
byt uzkostné vzdy, kdyz je matka nepFitomna, a tato uzkost pretrvava i v dospélosti.

e Podle kognitivni teorie je pfi¢inou uzkosti katastroficka interpretace myslenek nebo béinych
télesnych vjemi. Napiiklad zrychleny tep zpiisobeny stresovou situaci mize byt falesné¢ vykladan
jako priznak ohrozZeni a vyvolat zachvat strachu a tizkosti.

e Existencidlni teorie tvrdi, Ze si lovék uvédomuje docasnost své existence a svoji smrtelnost. Uzkost
a strach jsou pochopitelnou reakei na tuto skute¢nost.

e Biologické teorie — ukazuje se, Ze u téchto pacientl existuji dédi¢né faktory — jedna se o poruchy
produkce a vymény neurotransmiter.

Prozivany strach je doprovazen fadou télesnych i psychickych priznaki. Jedna se o nasledujici okruhy
obtizi:
e Piiznaky vegetativni aktivace — buseni srdce nebo zrychleny tep, poceni, ties nebo chvéni, sucho
V ustech.
e Priznaky vztahujici se ke hrudi nebo bfichu — pocity dus$eni, bolesti na hrudi nebo vnitini neklid,
zvraceni nebo jiné bfisni obtiZe.
e Priznaky vztahujici se k duSevnimu stavu — pocity zavrati, pocity na omdleni, toceni hlavy,
depersonalizace, strach ze ztraty kontroly, ze ztraty védomi, nebo strach, Ze ,,se zblazni*, strach ze
smrti.

1. FOBICKE UZKOSTNE PORUCHY

a) Agorafobie

Jedna se o strach byt v davu, na veiejnych mistech, cestovat sam nebo strach z opusténi domova. Jsou
to tedy obavy byt sam nebo byt v situacich, ze kterych je obtiZzné odejit, kde je obtizné dosazitelna
pomoc. Typicky obavané situace jsou napiiklad uziti hromadnych dopravnich prostfedkl, jako jsou
autobusy, vlaky, letadla, zvlasté Casto se lze setkat z obavy z jizdy v metru, pobytu ve vytahu, restauraci,
obchodnich domech nebo jinych mistech, kde je hodné lidi.

Vyse uvedené obavy vedou k tomu, Ze se postiZeny snazi t¢émto specifickym mistim a situacim vyhnout
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pouze v doprovodu partnera ¢i jiné blizké osoby.

Porucha za¢ina obvykle ve véku 18 — 35 let. Ve vétsiné piipadi dojde k rozvoji nékolika spontannich
panickych atak, po kterych se rozvine anticipacni izkost, vyhybavé a zavislé chovani.



b) SOCIALNI FOBIE

Lidé postizeni touto poruchou trpi strachem z kontaktu s jinymi lidmi. V socialnich interakcich se obavaji,
Ze ostatni je nepriznivé prijimaji, Ze nepodaji o¢ekdvany vykon a témto situacim se snaZi vyhnout.
Miuze se jednat o relativné izolované strachy, napiiklad z vefejného vystoupeni, nebo o formu
generalizovanou, kdy se obavy tykaji téméF vSech socialnich kontakti. Kdyz se postizeny dostane do
obavané situace, Casto se u n¢ho rozvinou télesné priznaky uzkosti, jako jsou naptiklad buSeni srdce,
chvéni, poceni, zvySené svalové napéti, pocity prazdnoty v zaludku, sucho v tustech, pocity horka nebo
chladu a bolesti hlavy.

Socialni fobie obvykle zaina ve velmi ¢asném véku. Piiblizné¢ 40 % onemocnéni se rozviji pred
dosazenim desatého roku véku a asi v 95 % pripadia zacne pred dovrSenim dvaceti let. Tento Casny
rozvoj obtizi mize zpusobit vazné vyvojové problémy. Vyhybani se obavanym situacim je pifitom dosti
intenzivni a v extrémnich ptipadech muze vést k témét uplné socialni izolaci postizeného.

c) Specifické (izolované) fobie

Jedna se o ohranicené obavy ze specifickych objekti, situaci nebo ¢innosti. Strachy byvaji pacientem
povazovany za nadmérné a nerozumné a jsou obvykle dlouhodobé. Prost¢ uklidiiovani pacienta je
neucinné.

Specifické fobie lze délit do tii skupin: strach ze zviFat (z pavoukut, hadl, hmyzu), situa¢ni fobie (Strach
z vysek, vytahu, bleskd, 1étani) a fobie z poranéni (injekce, zubni oSetieni, pohled na krev).

Strachy ze zviiat obvykle zacinaji v raném détstvi (jiz kolem ¢étvrtého roku Zivota), zatimco situaéni
fobie aZ v ¢asné dospélosti (po dvacatém roce Zivota). Jejich disledky vSak vétSinou nebyvaji tak zavazné
jako u ostatnich uzkostnych poruch.

d) Generalizovana uizkostna porucha

Postizeni ziji Vv neustialém uzkostném ocekavani Spatnych véci, maji problémy i s nejtrividlngjSimi
zalezitostmi, jsou plactivi, nedokdZou si odpocinout, soustiedit se. Prozivaji také fadu neptijemnych
télesnych obtizi, jako jsou svalové napéti, nespavost, bolesti hlavy, nadmérné se poti, trpi tfesem atd.
Obtize se rozvijeji obvykle vV rané dospélosti.

e) SmiSena uzkostna depresivni porucha

U téchto pacientli se soucasné vyskytuji uzkostné i depresivni symptomy, z nichZ ani jedny vyrazné
neptfevladaji. Pfiznaky zahrnuji chronickou uzkost, ob¢asné panické ataky, agorafobické a depresivni
obtize.

Lécba uzkostnych poruch

Zakladnim a rozhodujicim kritériem pro zahajeni 1é€by fobickych poruch je skutecnost, Ze jeji symptomy a
vyhybavé chovani vyrazné naruuji psychosocidlni adaptaci postizeného. Casnym poskytnutim
psychofarmakologické (anxiolytika a) 1écby a psychoterapie muze byt zmirnéno nebo zcela zabranéno
vaznym poskozenim, rozvoji Skodlivych adaptacnich mechanismi a vzniku pfidruzenych duSevnich
poruch.

Bylo spolehlivé prokdzéano, ze nacvik socialnich dovednosti (napfiklad modelovani, behavioralni nacvik,
hrani roli), cilené vystavovani se obavanym situacim (expozice ve fantaziich nebo nazivo) a kognitivni
restrukturalizace, zaméfena na negativni a dysfunkéni myslenky v ramci kognitivné-behavioralni
terapie jsou uc¢innou metodou v 1é¢b¢ fobii.

2. PANICKA PORUCHA

Podstatnym psychopatologickym rysem jsou nahle vznikajici a nepredvidatelné, periodicky se opakujici
zachvaty masivni uzkosti (paniky), které nejsou omezeny na zadnou specifickou situaci nebo souhrn
okolnosti. Podobné jako u jinych tzkostnych poruch jsou symptomy u rtiznych pacientli rizné, ale spolecny




je u vSech nahly zacatek zachvatu, palpitace, bolest na hrudi, pocity dusnosti, zavraté, derealizace.
Témert vzdy se objevuje strach z umirani, ze ztraty sebekontroly nebo z nahlého zeSileni.

V typickém piipad¢ zacina panicka porucha u mladSich dospélych lidi, ktefi v minulosti proZili vice
stresovych udalosti, n¢kdy ve treti dekadé jejich véku. Ne vzacné prvni ataka piichazi v obdobi zivot
ohrozujici nemoci ¢i vazné nehody, v souvislosti se ztratou blizkého ¢lovéka, s ukon¢enim partnerského
vztahu nebo s odtrZzenim od rodiny (napfiklad nastup do Skoly nebo zaméstnani mimo domov). | poziti
nékterych psychoaktivnich latek, jako jsou napiiklad marihuana, LSD, kokain nebo amfetaminy, mize
provokovat panické zachvaty.

U vétsi ¢asti pacientli, odhaduje se, ze tomu byva asi ve dvou tietinach pripada, se po opakovanych
panickych atakach rozvine agorafobie.

Lécba

V 1é¢bé panické poruchy se pouzivaji jak metody psychoterapeutické, tak farmakologické.
Kognitivné-behavioralni terapie se zamétfuje na ovlivnéni akutni i chronické hypoventilace, vyuziti
relaxacénich technik a ovlivnéni vnimani n¢kterych béznych nepiijemnych podnéti, jako je tieba pichnuti
u srdce, se kterym se setkava hodné lidi. Avsak tito pacienti jim pFipisuji ¢asto az katastroficky vyznam,
coz spousti cely vzorec nezddouciho chovani a pocit.

B. OBSEDANTNE-KOMPULZIVNI PORUCHA

Obsedantné-kompulzivni porucha je znama lidstvu po staleti.

Jedinci, kteti trpi OCD (obsessive-compulsive disorder), obvykle popisuji svtj kazdodenni Zivet jako
»vézeni® €i ,,bludny kruh“. Pfitomné nutkavé jevy meéni jejich bézné denni aktivity, postizeni musi
vykonat Fadu rituald urcenych ke zmirnéni pocitovaného strachu. Zakladni charakteristikou této
poruchy je pfitomnost nutkavych myslenek — obsesi a nutkavého jednani — kompulzi.

Obsese jsou vtiravé mySlenky nebo predstavy, které jedinec pocit’uje jako cizi, neodpovidajici jeho
skuteénym zajmim a pranim. Obvykle zahrnuji n¢ktera z nize uvedenych nebezpeci nebo potencialnich
poskozeni — strach z nakazy (napiiklad $pinou, choroboplodnymi zarodky, chemikaliemi), strach, Ze néco
duleZitého nebylo udélano (napiiklad zamceni dvefi, zavieni plynu), impulsy K nasilnému a agresivnimu
chovani (naptiklad zabiti vlastniho ditéte), starosti o ztratu néceho dileZitého (napiiklad penize,
dokumenty), nepohoda zptisobena asymetrii nebo neporadkem (véci ,,nakiivo®, nepravidelné rozmisténi
obrazil na sténach, nesymetricky pocet veci).

Tyto psychopatologické symptomy musi byt pfitomny vétSinu ¢asu po dobu alespoit dvou tydnli a musi
spliiovat nasledujici kritéria:

e Pacient musi mySlenky uznavat za své vlastni, které nejsou vyvolany z vnéjsku.

e Jsou neprijemné, opakuji se a postizeny alesponn nékterou znich povazuje za nadmérnou i

nesmyslinou.

e Alespoi jedna nutkava myslenka nebo ¢in jsou tak naléhavé, Ze se jim postizeny neuspéSné brani.

¢ Vyhovéni nutkani neni samo o sob¢ pFrijemné.
Popsany syndrom vyvolava v postizeném pocity tisné a narusuje jeho psychosocialni adaptaci, nejcastéji
velkou ztratou casu.

Obsedantné-kompulzivni porucha zacina obvykle v pozdni adolescenci nebo rané dospélosti s medianem
kolem 15 let.

Priciny poruchy:

a) Psychodynamické hypotézy podtrhuji vyznam raného psychosexualniho vyvoje. Podle nich OCD
vznika tam, kde dojde k regresi jedince z oidipalni etapy do etapy analni. Postizeni jedinci pak
pouzivaji ne plné¢ uvédomované obranné mechanismy k potlaceni nepiijatelnych sexudlnich a
agresivnich stimulu.




b) Podle teorie uceni vznika obsedantné-kompulzivni symptomatologie mechanismem dvojstupiiového
uceni. V prvni etapé dochazi ke Kklasickému podminovani (Gzkost je sdruzena se specifickym
podnétem ze zevniho prostiedi). Jedinec zacne vykondvat kompulzivni ritualy, které jsou v zasadé¢
vyhybavym chovanim, aby potlacil azkost. Jestlize je v tomto GspéSny, kompulzivni chovani se stava
CastéjSim (operantni podminovani). SniZeni uzkosti po provedeném ritualu posiluje opakovani
kompulzivniho chovani.

Lécba
Bylo prokazéano, ze OCD je relativné dobre terapeuticky ovlivnitelna, jak prokdzaly studie pouzivajici
metody kognitivné-behavioralni terapie a antidepresiva a anxiolytika.

TFi zakladni principy kognitivné-behavioralni terapie pfi 1€cb¢ jsou hierarchie, expozice (vystaveni se) a
prevence nezadoucich odpovédi. Hierarchie vyzaduje, aby pacient sestavil poradi situaci a ¢innosti,
které v ném vyvolavaji strach, podle jejich intenzity. Expozice znamena vystavit pacienta situaci, ktera
Vv ném vyvolava strach. Prevence neZadoucich odpovédi znamena, Ze pacient se védom¢ snazi zdrzet se
kompulzivnich ritualid zaméfenych na snizeni uzkosti. Dulezité pfitom je, Ze 1éCebné efekty byvaji
trvalejSiho charakteru.



