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Tab. 1. Pfehled vybranych Uzkostnych poruch a jejich strucnd charakteristika (1-5)

Socialni fobie

Projevuje se strachem ze situaci, kdy clovek mUze byt druhymi pozorovan a hodnocen (mluveni pfed druhymi, jezeni a piti na
vefejnosti, strach ze setkani s neznamymi lidmi). Pfitomna je tzv. anticipacni Uzkost, ktera se rozvine pfi o¢ekavani ohrozujici situace
(tzv. strach ze strachu). Nemocny se pak rizikovym situacim typicky vyhyba, coz ho v zivoté velmi omezuje.

Panicka porucha

Jedna se o opakované zachvaty masivni az nezvladatelné uzkosti (tzv. panické ataky), které se objevuji necekané bez vazby na
konkrétni udalost a trvaji zhruba nekolik minut. Casto maji vyrazny telesny doprovod (busenti srdce, dechova nedostatecnost, poceni,
tfes, nevolnost aj.), coz mize vést opét k rozvoji anticipacni Uzkosti z dalsiho panického zachvatu.

Generalizovana
uzkostna porucha
(GAD, generalized
anxiety disorder)

Projevuje se stale pfitomnou, dlouhodobou a vseobecnou uzkosti. Nemocny se nadmerné zaobira starostmi a stresujicimi mysSlenkami
tykajicimi se béznych zivotnich situaci (obavami o zdravi své a svych blizkych, financni situaci, obavami z budoucnosti), coz vyznamné
ovliviiuje jeho Zivot. Obtize se zvyraznuji ve chvilich, kdy ¢lovék nenf zaméstnan. Uzkosti mohou mit opét télesny doprovod a mdze
byt zhorsen spanek.

Smisena uzkost-
né depresivni po-
rucha

Misi se pfiznaky Uzkosti a deprese, ale nejsou tak silné vyjadfeny, aby mohly byt diagnostikovany samostatne.

Agorafobie

Jedna se o strach z otevieného prostranstvi, pfeplnénych mist a strach z opusténi domova (jako mista bezpeci). Strach je spojen nap.
s obavami z kolapsu, infarktu myokardu a nedostate¢ného sebeovladani. Mnohdy nemocny neni vibec schopen opustit domov.

Specifické fobie

Projevuji se nepfiméfenym strachem z urcitych objektd nebo situaci. Objektem fobického strachu mUze byt prakticky cokoliv (Iétant,
vyska, hmyz, hadi, krev aj.)

Posttraumaticka
stresova porucha
(PTSD,
posttraumatic
stress disorder)

Objevi se s latenci tydnl az mésicd po proziti vyjimecnée zavazné stresujici situace (traumatu). Projevuje se zejména opakovanim
nepfijemnych zivych vzpominek na trauma (flash-back) a pfitomnosti nocnich mar. Nemocny se nasledné vyhyba situacim a
okolnostem, které by mu trauma mohly pfipomenout.

Obsedantné-kom-
pulzivni porucha
(OCD,
obsessive-com-
pulsive disorder)

Typickym znakem jsou nutkavé myslenky (obsese), které jsou vtiravé a obtézujici. Vznikla tisen a nepfijemné pocity z jejich neustalého
opakovani vedou k rozvinuti nutkavého stereotypniho jednani (kompulze), které nutkavé myslenky do jisté miry a na urcitou dobu
tlumi. Prikladem mUze byt vtirava mySlenka o mozném znecisteni nebo strach z rizika ndkazy a nasledna kompulze myti rukou, coz
muUze vést az k poskozeni pokozky nadmérnym a opakovanym pouzivanim mydla ¢i dezinfekce. Pokud se kompulze sdruzuji do
fetézcU, oznacuji se jako ritudly. Kompulze a ritudly mohou nemocného v zivoté velmi omezovat, protoze jim nedokaze Celit a mohou
byt velmi casoveé narocné, zdravi poskozujici nebo jinak handicapujici.
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