2

Strach ma mnoho tvari

Uzkostné poruchy jsou na celém svété uz nékolik desitek let nej-
Castéjsim psychickym onemocnénim. Podle jedné velké studie
bylo v Némecku v roce 2014 néjakou Uzkostnou poruchou po-
stizeno asi 15 procent obyvatelstva. Pro porovnanf: depresi trpé-
lo ve stejné dobé asi 7 procent Némcd. Vzhledem k uvedenym
¢isldm si toto téma zjednava velkou pozornost vefejnosti, coz
se projevuje predevsim v médiich. Snad i proto nase pacientky
a pacienti, ale také pratelé a zndmi ¢asto vyjadfuji domnénku, ze
Cetnost vyskytu Uzkostnych poruch v poslednich letech nebo
desetiletich stoupla. Zda se jim to pochopitelné, viichni prece
mame pocit, Ze Zivot je stale vice stresujici.

Vice lidi hledd pomoc

Stres skutecné hraje pfi vzniku a také pfi udrzovani Uzkostnych
poruch ustiedni roli. Vice se o tom jesté dozvite v kapitole 3. Pri-
tom je tfeba si uvédomovat, Ze stres je silné subjektivni.,Pocitova
hladina stresu” se samozfejmeé u kazdého z nas vyrazné lisi na za-

kladé odlisnych Zivotnich situaci a individualniho vnimani. Avsak
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pfestoZe panuje dojem, Ze stresu celkové pfibyva, objektivné
neexistuje Zadny dlkaz pro to, ze by pfibyvalo také Uzkostnych
poruch. Jiz nékolik desitek let se na narodni i mezinarodnf drov-
ni pravidelné provadeéji velké studie k vyskytu psychickych one-
mocneéni. Ty opakované prokazaly, Ze vyskyt Uzkostnych poruch
se ve vsech téchto dekddach méfitelnym zplsobem nezvysil.

Pfesto u nas v Charité zaznamenavame, ze stdle vice lidi
s Uzkostnymi poruchami vyhledavé profesionalni pomoc a nase
ordina¢ni hodiny jsou stéle vice zaplnény. To potvrzuji i nasi
kolegové, kteffi se timto tématem terapeuticky nebo védecky za-
byvaji. Vysvétlit se to da nejspise tim, Ze se stale vice lidf odvazuje
jit za psychiatrem ¢i psychologem, chtéji o svych potizich mlu-
vit a nejsou jiz ochotni svoji Uzkostnou poruchu tajit a tise trpét.

Tento vyvoj je tfeba velice vitat a je podle naseho nazoru
také vysledkem obsdhlejsich informaci v médiich a castéjsiho
vefejného vystupovani vyzkumnikd a terapeutt. Oboje z nase-
ho pohledu vedlo v poslednich letech k rostouci destigmatizaci
Uzkostnych poruch a pfispélo k tomu, Ze lidé se nyni odhodlavaji
k 1écbeé dfive a rychleji — coz by mohlo mit pozitivni vliv na jiz tak
velmi dobré vysledky této Iécby.

MizZe to potkat kazdého

V jednom dulezitém bodé se viak situace neméni: pozorujeme,
7e kndm nadale pfichazi vice Zen nez muzU. | dosavadni védecka
zjisténf jednoznacné ukazuji, Ze pokud jde o nejbéznéjsi tzkost-
né poruchy, zeny byvaji postizeny az dvakrat tak ¢asto. Existuje
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domnénka, Ze Zeny a muzi pfi psychickych poruchach vykazuji
rozdilné chovani co do vyhledavanf informaci a pomoci, coz se
projevuje pravé i u Uzkostnych poruch. Zeny jsou podle vieho
vice a dfive ochotny o psychickych poruchach mluvit, akcep-
tovat psychickou pficinu svych potizi a nechat se psychiatricky
nebo psychologicky écit. DOvody se v soucasné dobé intenziv-
né zkoumaji. Ma se mimo jiné za to, Ze ,silnému” muzi pfedstava
(jisté zastarald) o jeho spolecenské roli ztéZuje moznost ,outco-
mingu” v tomto smérul.

Uzkostné poruchy vsak vznikaji nejen nezavisle na pohla-
vi, ale poprvé se mohou projevit v podstaté i v kazdém véku.
Nékteré poruchy se sice poprvé objevuji pfevazné v détstvi
a u mladistvych, ale jiné od ¢tvrté nebo paté dekady Zivota. Tak
napfiklad selektivni mutismus se vyskytuje ¢asto uz u velmi ma-
lych déti zhruba od tff let. Také mnoho specifickych fobif vzni-
ka jiz v détstvi, pficemZ jim nemusely nutné pfedchazet nega-
tivni zaZitky s odpovidajicimi situacemi nebo objekty. Socidlni
Uzkostné poruchy zacinaji ¢asto v mladi, oproti tomu panicka
porucha a agorafobie se objevuji spise v rané dospélosti. A ko-
necné generalizovana Uzkostna porucha (generalised anxiety di-
sorder, GAD) se mUzZe objevit jesté i ve stfednim a vy3$Sim véku.
Rozdily se budeme zabyvat podrobnéji pfi popisu jednotlivych
syndromd.
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Ruznorodé dusledky

Jako zaklad pro diagnézu slouzi klasifikacni systém Svétové zdra-
votnické organizace (WHO) oznacovany jako ICD-10.2 Podle néj
se rozliSuje mezi fobickymi a nefobickymi uzkostnymi porucha-
mi. U fobif je Uzkostna reakce vyvolavéna zcela konkrétnimi ob-
jekty, jako jsou pavouci, psi, mysi, nebo situacemi s konkrétnimi
znaky, jako jsou vyska, zUzeny prostor, Sitka, socidlni hodnoceni
nebo chybéjici moznosti Utéku. V zavislosti na tom byvaji pra-
videlnymi spoustéci Uzkosti v&z, uzavieny prostor, Siroka ulice,
prednéaska, jizda po dalnici nebo jizda vlakem. Oproti tomu u ne-
fobickych Uzkostnych poruch (podle MKN ,jinych anxioznich
poruch”) nelze spoustéc jednoznacné definovat nebo alespor
nenf zjevny. Uzkost nastupuje néhle jako panicka ataka, nebo
mUZe mit podobu chronickych obav o sebe, které jsou pfitomny
vice ¢i méné trvale.

Bez ohledu na to vedou viechny Uzkostné poruchy zpra-
vidla k vyrazné zatézi a omezenim pro postizeného. Vedle psy-
chické zatéZe, kterou Ize zcela bezprostfedné prikladat konkrét-
ni symptomatologii, zde hraje Ustfedni roli vzdy také pfislusné
vyhybavé nebo zabezpecovaci chovani. Mnozi se jiz situacim,
kterych se obavaji, nedokadzou vystavit vibec nebo jen s pouZi-
tim néjakych pomocnych prostfedkd ¢i urcitych strategii. Museji

2 International Classification of Diseases and Related Health Problems,
v cestiné MKN, Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruze-
nych zdravotnich problémU. Desaté revize — pozn. prekl.
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napfiklad byt neustale nékym doprovazeni, brat uklidrujici pro-
stfedky nebo je alespof mit v kapse, vzdy u sebe mit nabity mo-
biln{ telefon, aby mohli v pfipadé potieby rychle zavolat pomoc.
Jini museji neustale slySet hudbu nebo néco pit, aby si vytvorili
néjaky,protipodnét” a soustfedili se na néco jiného. Zpravidla se
také tito lidé nékdy vyhybaji aktivitdm, které vyvolavaji pfiznaky,
jez davajf do souvislosti se svym strachem nebo panikou, jako
jsou napfiklad rychlé buseni srdce, poceni, zavraté nebo nevol-
nost.V dtsledku toho mnozi postizeni nakonec jiz nemohou byt
fyzicky aktivni nebo sportovat, chodit do sauny ¢i za teplého po-
Casi pobyvat venku. Takovymto zplsobem mUzZe Uzkostna poru-
cha vést k drastickému omezeni akéniho radia, a tim silné ovliv-
nit kvalitu Zivota postizeného.

Rodinni pfislusnici trpi také

Uzkostna porucha se viak netyké jen pacientd samotnych, ale
i jejich socidlniho okoli. Podle nasich terapeutickych zkusenosti
jsou rodinni pfisludnici a pfatelé do onemocnéni zapojeni také,
a to na rlznych Urovnich. To se zpocatku zcela bezprostiedné
odrédzi v tom, Ze k nédm mnozi postizeni pfedevsim na prvni na-
vstévu prichazeji v doprovodu partnera, partnerky, dcery, syna
nebo sourozence. Nékdy zévaZznost Uzkostné poruchy postize-
nému jiz nedovoluje, aby sdm opustil byt nebo samostatné pod-
nikl delsi cestu. Pak je odkazan na podporu nékoho dalsiho, kdo
mu dodava jistotu.
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Casto v8ak maji tito privodci a privodkyné na srdci také
néco, co chtéjf 1ékafi sdélit nebo v fadé pfipadl sdélit museji.
Na prvnim misté je zde ¢asto soucit s postizenym. Clovek, které-
ho si vazi nebo jejz miluji, kterého celd léta znali ur¢itym zpUso-
bem a s nimz snad spojovali vlastnosti jako sebevédomi, radost
ze Zivota a pragmatismus, se nyni v ddsledku onemocnénf sil-
né zmeénil. Mozna je ted spide pasivni, uzavieny, ¢asto smutny
a radost ze Zivota se vytratila. Pro mnoho rodinnych pfislusnikd,
ktefi to prozivaji spolu s nim, to pfedstavuje velkou zatéz. Chtéji
udélat vie, co je jen mozné, aby tento stav skoncil, ale vici one-
mocneén, které ¢asto skute¢né nechdpe ani sam postiZzeny, jsou
bezmocni a bezradni. | rodinni pfislusnici se tak ¢asto ocitaji pod
tlakem, ktery se od toho, ¢im strada postizeny, nijak podstatné

nelisi.

Kdyz chybi pochopeni

Protoze se rodinni pfislusnici ¢asto nemohou zcela vzit do
toho, jak se projevuji obtiZe postizeného, reaguji z&asti také ne-
pochopenim, zejména pokud sami o nemoci nic nevédi, a pro-
to ji jako takovou nemohou rozpoznat a uznat. V dsledku
toho casto pfiznaky bagatelizuji nebo se kiecovité pokouseji

G

je racionalizovat. Véty jako ,Nepfehanéj!” nebo ,Ja to nechdpu,

[u

pfece neni nic, z ¢eho bys musel mit strach!” ¢lovéku s Gzkost-
nou poruchou nijak nepomahaji. Kromeé toho tento postoj pfi-
spiva k tomu, Ze se na postizeného mohou i zlobit, zvlasté pak

tehdy, kdyz jsou v disledku pfiznak® na rodinné pfislusniky
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kladeny zvysené naroky nebo je-li tim omezovan jejich vlastni
i spolec¢ny Zivot.

Napfiklad kdyz rodinni pfisluSnici museji zohlednovat vyhy-
bavé nebo zabezpecovaci chovani: postizent jiz nezvlddnou né-
kam jit sami nebo urcitou situaci dokdZou snést jen v doprovo-
du nékoho, komu davéruji; vzhledem ke svym obavam se ¢asto
museji mnohondsobné ujistovat a nechat se uklidrovat blizky-
mi. Takové chovani maze byt pro rodinné pfislusniky ¢asové, lo-
gisticky a také dusevné narocné, coz je pro vztah Casto vyraz-
nou a trvalou z&tézi. Tato z4té7 je vétsinou o to vetsi, ¢im mensi
pochopeni partner, partnerka, syn, dcera, sestra nebo bratr maji
a ¢im méné ¢asu mohou vénovat nemoci svého blizkého a vy-
zvam, které predstavuje.

Pomoc z okoli

Je navic velmi dutlezité dbat na to, aby se rodinni pfislusnici, ktefi
pro ¢loveka trpiciho Uzkostnou poruchou maiji velké pochopent,
bezvyhradné jej podporuji a chtéji mu vsemozné pomahat, do-
kazali lépe vyrovnat s omezenimi, jez nemoc pfindsi. Nebezpedi
zatéze, nebo dokonce pretizeni je zde zvlasté vysoké. Pomahajici
osoby jdou pfitom nezfidka az na hranu svych vlastnich psychic-
kych a fyzickych moZnosti nebo tyto hranice prekracuji, pficemz
si samy (i druhym) z moralnich dGvodU ,zakazuji* brat ohled na
vlastni sfly a moznosti.

Tak se stava, Ze se v nasf praxi stédle znovu setkavame s po-

mahajicimi rodinnymi pfislusniky, ktefi jiz sami jevi pfiznaky

43



psychického stavuy, jejz bychom bézné oznalili jako vyhofeni
(burnout). Z toho se pak v disledku stresu mdze rychle vyvinout
psychicka porucha, zvlasté pokud se tito rodinni pfislusnici citi
uveéznéniv jakémsi nekonecném kolotoci. | kdyz postizenému jiz
delsi dobu snimaji z beder jeho Ukoly a cesty, které jej obtézuji,
stoji mu po boku a uklidniuji jej, kdyZ se jej znovu zmocnuji sta-
rosti, mnoho rodinnych pfislusnik ma pocit, Ze to v zasadé k ni-
Cemu nevede. Naopak, ¢asto dokonce fikaji, Ze pfes jejich obé-
tavé snahy se pfiznaky Uzkostné poruchy u postizeného nejen
nemeéni, ale postupneé se dokonce zhorsuji — coz v nich vyvolava
pocity bezmoci a zoufalstvi.

Pro samotné postizené jsou zmény ve vztazich s blizky-
mi zpUsobené jejich onemocnénim také bolestné. Velkou roli
pfitom podle nadich zkuenosti hraje stud. Mnozi postizeni se
v dUsledku vétsinou postupujiciho onemocnéni a s tim sou-
visejicich omezenf citf stale bezmocngji. Casto se z této situa-
ce uz nemohou dostat vlastnimi silami, protoZze ani mnohé
mechanismy, které se jim dfive osvédcovaly, jiz nezabiraji. Pro
fadu z nich je velmi tézké pozadat o pomoc nebo ji pfijmout -
i v ramci vlastniho uzsiho spolec¢enského okruhu. Sami sobé
i ostatnim by tim davali zfetelné najevo vlastni bezmoc vi¢i pfi-
znakdm svého onemocnéni. Pokud se jim presto podafi pomoc
pfijmout, citi se byt ve vztahu k pomahajicim mnohdy jakoby
dluzniky.

Postizeni si zpravidla velmi dobfe uvédomuiji, ze podpo-
ra ze strany jejich blizkych je spojena se zna¢nymi logistickymi
a také emocnimi naroky: rusi nebo odkladajf vlastni dohodnuté
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