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Co je to tizkost?*

Uzkost (obavy, strach, zlé predtuchy, stisnénost) je normalni reakce organismu
na ohrozeni nebo psychicky stres, ktera ho pripravuje k akdi. Vyvolava reakdi »boj
nebo ttéke, to znamend, Ze se organismus pripravuje (fyzické zmény jako napéti
svalii nebo zvyseny priitok krve) na boj proti zdroji nebezpeti nebo na uték od tohoto
zdroje jako proces zachrany Zivota, Jakmile pomine nebezpedi, vymizii iizkost.
Existuje nékolik typii tizkostnych poruch (viz »pfiznaky«):

B fobie,

M panickd porucha,

B obsesivné-kompulzivni porucha,

B posttraumaticka stresova porucha,

B generalizovana uzkostna porucha.

Piesné priciny tizkostnych poruch nejsou zcela znamy, ale existuje nékolik

zachytnych bodii, které dokladaji nasledujici:

B Zapojeny mohou byt oblasti mozku, které fidi strach a stresovou reakci i nékteré
neurotransmitery (viz »Wysvétlivky«).

B Roli mohou hrat genetické predispozice, protoze tizkostné poruchy jsou castéjsi
v nékterych rodinach, jejichz élenové jsou k témto porucham vice nachylni.

B Sizkosti mohou byt spojeny nékteré fyzické a psychické stavy nebo situace,
ze kterych se miiZe rozvinout tizkostna porucha — socialni stres (rozchod
s partnerem, traumaticka udalost nebo dokonce pracovni vykon), choroby
(poruchy ititné #lazy, nékteré nadory, deprese nebo demence), uzivanilékii
a jinych latek (alkohol, kortikosteroidy, amfetaminy, kokain) nebo vysazeni
alkoholu nebo sedativ.

Rozchod s partnerem a zneuzivani nebo vysazeni alkoholu
& jinych 1éki miZe byt pricinou dzkosti.

Anatomie"

Existuje optimalni mira tizkosti (vrchol kfivky), ktera
zajistuje nejlepsi ucinnost jednani. Pred dosazenim tohoto
vrcholu tizkost se vzristajici intenzitou clovéku pomdha,
aby byl pripraven reagovat na stresové situace. Za timto
vrcholem narlistajici mira izkosti postupné jednani
¢lovéka zhorsuje.
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Viechny typy tzkostnych poruch mohou mit tyto spolené pfiznaky:

B Psychické — mate zIé predtuchy, citite bezmoc, strach a obavy, unavu,
nejste schopni se soustfedit ani kontrolovat své jednani.

B Fyzické — zvyiena srdeéni frekvence a budeni srdce, zrychlené dychani
a zadychavani, poceni, ties, sevieni Zaludku, nevolnost nebo priijem.

B (zkost miize zasahovat do vasich kazdodennich &innosti.
B Vmnoha piipadech vedou tizkostné poruchy k depresi.

1 Lavraté, snizend chut 5

na sex, podrazdénost Zvjienj krevni tlak
2 Ivysené svalové napéti 6 Nevolnost a priijem
Irychlené dychani .
3 a 2adjchavini 7 Bolestna hrudi
4 BuSeni srdce 8  Poceni

Kazdy typ uzkostné poruchy ma své viastni

charakteristiky:

B Fobie — je charakterizovana silnou tizkosti

danou strachem, ktery neodpovida Zidnému

realnému nebezpedi (jako strach ze zvirat, vysek,

setkani s lidmi) a vede k touze se tomuto nebezpedi vyhybat.
M Panickd porucha — je charakterizovdna zdchvaty uzkosti,
nahlymi periodami strachu, zlych predtuch nebo hriizy
se zavaznymi priznaky tzkosti, které postizena osoba
vykazuje a budi dojem, Ze je postiZena Zivot ohrozujici
chorobou. Spoustét je mohou specifické situace nebo
nemaji zadny zjevny diivod.

B Obsesivné-kompulzivni porucha — je charakterizovina
opakujicimi se utkvélymi predstavami (vracejici

se mySlenky, predstavy nebo podnéty), kviili kterym citite izkost nebo nebezpedi,
a nutkavym jednanim (opakované iikony nebo rituly, jako myti rukou,
opakované hledani chyby), které ma minimalizovat utkvélé predstavy.

B Posttraumaticky stres — je charakterizovan iitoénymi emocemi, mySlenkami
afyzickymi reakcemi pii vzpominkach nebo pocitu névratu traumatické udalosti,
jako je vojensky titok nebo sexualni zneuzivani v détstvi.

B Generalizovana tizkostna porucha — je charakterizovana vracejicim se
strachem nebo obavami tykajicimi se méné nebo vice zavainych problémii

a trvajicimi nejméné 3est mésicil.
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‘Diagnoza?*“ Lécba™”

Ve vétsiné pripadi dzkostnych poruch mohou pomod dostupné terapeutické

moZnosti. Existuji dva hlavni typy léchy (které Ize provadét také v kombinaci):

B Psychoterapie — Kognitivni behavioralni terapie je jednim z nejéastéjsich typii
psychoterapie u tizkostnych poruch. Jejim cilem je pomoci clovéku rozpoznat

V mnoha situacich mize byt izkost normélni. Poruchou se tizkost stéva, kdyz zaéne
byt zdvaina, casto se projevuje priznaky, které narusuji vasi kazdodenni ¢innost,
nebo se ¢asem nelepsi. Pak je tieba ji diagnostikovat a lécit.
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Diagnéza vétsinou vychazi z pFiznakii. Miru tzkosti je obtiiné zhodnotit, proto Iékafi azvlédat faktory, které prispivaji k zkosti. Behaviorlni terapie pouiva metody
pouiivaji zavedena kritéria k urceni typu uzkostné poruchy. (jako relaxace nebo hiuboké dychani) ke zmirnéni nezadouciho chovini.
Zdravotni anamnéza, ktera se zaméfuje na mozné pficiny uzkosti, jako je rodinny B Cilem kognitivni terapie je pomod pacientiim ovladat myslenky, které vyvolavaiji
vyskyt izkostnych poruch, viechny vyznamné traumatické udalosti v minulosti, piiznaky tizkosti.

uiivani lékd a jinych latek, je velmi diileZita. B Podévéni 16ki — Existuji riizné typy 1éki, které Ize

Fyzikalni vy3etfeni mize odhalit dal3i priznaky a vyloucit jiné moZné poruchy. opatrné podavat pi lé¢bé iizkostnych poruch, jako
Nékdy je nutny odbér krve a dalii testy ke zji§téni moiné priciny izkostné poruchy. citalopram, escitalopram, benzodiazepiny, antidepresiva,
azapirony a jiné léky, které poméhaji zmiriiovat
fyzické priznaky.
Uzkost miize vyvolavat vétsi iizkost a vytvofit zacarovany kruh. V 168bé tzkostnjch poruch se mohou uplatnit také

jina jednoducha opatieni, jako tprava Zivotniho stylu
(cvieni, dobry spanek, zdrav strava
nebo vyvarovani se nékterych latek).

Uzitecnou
lIé¢ebnou metodou
je rozhovor

a konzultace

u terapeuta.

Co miizete ocekavat?™

Uzkostné poruchy je tfeba diagnostikovat a lé¢it véas. Bohuzel fada lidi,
ktefi jimi trpi, nevyhleda pomoc. Pokud se dlovék nelédi, zane se vyhybat
situacim, které u néj iizkost vyvolavaji, a to miiZe narusit jeho pracovni nebo
partnersky Zivot, atd.

Pi diagnostice izkostné poruchy je velmi dulezita uplna Castym diisledkem neléené izkostné poruchy je deprese. Pokud je tizkostna
zdravotni anamnéza. porucha lécena vias, ma ve vétsiné pfipadii dobrou prognézu.

Bylo vam vSe jasné?*

1. Se kterym typem reakce je tizkostna porucha spojena?
a. Reakce »je mi to jedno«

b. Reakce »boj nebo titék«

c. Reakce »nejsem piipraven(a)«

2. S jakou z nasledujicich pricin miize izkostnd porucha souviset?
a. Traumaticka udalost

b. Nékteré choroby a léky

. »a«inbe

3. Ktera z nasledujicich terapeutickych mozZnosti je u tizkostnych poruch nejvice
indikovdna?

a. Casna psychoterapie a/nebo podavani lékii

b. Pozdni psychoterapie a/nebo podavani Iéki

¢. Lé¢ha neexistuje

Odpovédi: 1-b; 2-¢; 3-a

(Z.IMD.12.06.01

Zivaina epizoda tizkosti miiZe v dlovéku vyvolat pocit, Ze ztratil viadu nad
svym chovanim, i kdyZ ve skuteénosti se stale zcela ovlada.
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