Uzkostné poruchy

L. Strach, tizkost nebo vyhybéni se nelze lépe vysvétlit symptomy jiné duSevng
poruchy — symptomy se naptiklad nevztahuji ke specifické fobii situacnihg
typu, nezahrnuji pouze socialni situace (jako u socialni fobie) a nevztahuji se
vylucné k obsesim (jako u obsedantn&-kompulzivni poruchy), domnélym va.
dém ¢i nedostatkiim t&lesného vzezfeni (jako u dysmorfofobie), pripominkam
traumatické udalosti (jako u posttraumatické stresové poruchy) & strachy ze
separace (jako u separa¢ni tizkostné poruchy).

Poznémka: Agorafobie je diagnostikovana bez ohledu na pritomnost panickg
poruchy. Pokud projevy daného jedince napliiuji kritéria pro panickou poruchy
i agorafobii, mély by byt stanoveny ob& diagnézy.

Diagnostické znaky

Zékladnim znakem agorafobie je znadny &i intenzivni strach nebo uzkost, které
jsou vyvolany skute¢nou ¢&i otekavanou expozici nejriiznéj$im situacim (kritérium
A). Diagnéza vyzaduje vyskyt symptomt, které se objevuji alespoti ve dvou z pati
nasledujicich situact: (1) pouzivani hromadné dopravy, jako jsou automobily, au-
tobusy, vlaky, lodg, letadla; (2) pobyvani v otevienych prostorech, jako jsou parko-
visté, nakupni stfediska nebo mosty; (3) pobyvéni v uzavienych prostorech, jako
jsou obchody, divadla ¢i kina; (4) stani ve fronts &i v davu; (5) pobyt o samoté mimo
domov. Ptiklady situaci nejsou vy&erpavajici; jedinec se miZe obavat i jinych si-
tuact. Pfi proZivéni strachu a tizkosti, které jsou zptisobeny takovymi situacemi, si
jedinec zpravidla mysli, Ze se miiZe pfihodit n&co hrozného (kritérium B). Kdyz se
objevi symptomy pfipominajici paniku &i jiné zneschopriujici ¢i zahanbujici symp-
tomy, jedinec ¢asto véfi, Ze 1itek z téchto situaci miuiZe byt obtiZny (napf. ,,nemohu
se odtud dostat”) nebo Ze pomoc maZe byt nedostupna (napf. ,neni tu nikdo, kdo
by mi pomohl®), ,Symptomy ptipominajici paniku* odkazuji ke kterémukoli ze
13 symptom1 obsaZenych v kritériich pro panickou ataku, jako napfiklad nevol-
nost, mdloby &i strach ze smrti. ,Jiné zneschopiiujici &i zahanbujici symptomy*
zahrnuji symptomy jako zvraceni &i symptomy zénétlivé stfevni poruchy, stejng
jako strach z padu u star$ich osob &i pocit dezorientace a strach, Ze se ztrati, u déti.

Mnozstvi prozivaného strachu se miiZe lisit podle toho, jak vzdalena je obé-
vana situace, a miZe se objevit, kdyz agorafobickou situaci jedinec anticipuje nebo
se v ni jiZ ocitl. Strach &i tizkost také miZze nabyt formy plné &i omezens vyjadfené
panické ataky (tj. otekévana panicka ataka). Strach &i tizkost se objevi témét po-
kazdé, kdyz se jedinec ocitne v kontaktu s ob4vanou situaci (kritérium C). U je-
dince, ktery se v agorafobické situaci stava tizkostnym pouze piileZitostné (napt.
proziva tizkost pfi ¢ekani ve fronts jen v jednom z péti pripadi), by agorafobie ne-
méla byt diagnostikovéna. Jedinec se agorafobické situaci aktivne vyhyba4, a pokud
toho neni schopen nebo se rozhodne nevyhybat, probouzi v ném situace intenzivni
strach ¢i uzkost (kritérium D). Aktivné se vyhybat znamen4, e se jedinec aktuélné
chova zptisobem, ktery je zdm&rné zvolen tak, aby kontakt s agorafobickou situaci
znemoznil ¢i minimalizoval. Vyhyban{ se mtZe projevit jak v chovani (napt. zména
dennich zvyklosti, vybér prace blizko domova, aby jedinec nemusel vyuzivat hro-
madnou dopravu, dovoz jidla domd &i do préce, aby se vyhnul nutnosti vstoupit do
obchodi a supermarketil), tak v oblasti kognice (napt. sna{ se rozptylit, aby ago-
rafobickou situaci p¥estal). Vyhybani se mtize byt tak zavasmé, ze jedinec travi ves-
kery ¢as doma. Konfrontaci s obavanou situaci &asto lépe snasi za doprovodu spo-
le¢nika, nap¥iklad partnera, pfitele ¢i zdravotnika.

Strach, izkost anebo vyhybani nesmi byt imé&rné skutenému ohroent, které
agorafobické situace a sociokulturn{ kontext predstavuji (kritérium E). Odligit kli-
nicky signifikantni agorafobicky strach od oddvodn&ného strachu (napt. opusténi
domova béhem silné boufe) nebo od situaci, které jsou povaZovény za nebezpetné
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apt. chtize po parkovisti ¢i pouzivani hromadn/é doupvravy, v mi/sfé s VYSOkOI'l kri-
(n' palitou) je diilezité z mnoha dtivodt. Za prve, muze byt obtiZné posoudit, co
mlél k vyhybani v raznych kulturach a sociokuturnich kontextech (napf. pro orto:
F { muslimky v nékterych tastech svéta je ze sociokulturniho hledis/ka’ Vhodvne
doﬁ?bat se samostatnému opusténi domoYa, a pvrf)to byvsg takgvé vyhyb'am 3911}91(3

okladat za zndmku agorafobie). Za druhé, star3{ dospéli majf teI}(’ienm nadmérné
at své obavy omezenim souvisejicim s yekem a maji mensi teniier,m} posu-
é obavy vzhledem k realnému riziku jako nepfiméfene. Za treti, v].edmc/l
maji tendenci pfeceriovat ohroi?ni ve vztahu.k symptomiim prlpong-
najicim paniku &i jinym télesnym symptomum. Ag(’)rz}fo,ble bvy me}a byl;[I (_it1,ag_nos 1;)
Kkovéana pouze v pfipads, Ze strach, tzkost nebo vyhybvan’l se pletrvava ( 1leglumké
a pusobi klinicky vyznamnou nepohodg nebo funkéni narugent ve spo %cexésjle‘:

racovni nebo jiné diilezité oblasti [kl‘%téll‘lul’{l G). Dob}a ,,_trvanl ,:6 meIs<191tl/n‘e 0 de; €
mé vyloutit jedince s kréatce zazivanymi, precl}odny/ml problémy. Kri erluvgi ¢ Stu}i
trvani by véak mélo byt pouZivéno jako obecné voditko s toleranci pro urcity
peti flexibility.

fipisov
zovat sV
s agorafobii

fidruzené znaky podporujici diagnozu o
P”%;uszve;;h nejzéyagnéjé?ch fgrméch miize aggyafobie zpus/oblt,/ze ]edintec’ ]fl
naprosto upoutany doma, neschopny Opl%Stlt svUj d?mov avzaV1vsly na os Ecilnlc !
ohlednd sluZeb ¢i pomoci i s uspokojox_fé{m_n zakla(%mch potfeb. Casté ](5101tl_ e_pli(eo
sivni symptomy a demoralizace, stejné jako abtizus alkoholu a sedativ ja

nevhodnych forem samolécby.

Prevalence o c
Diagnéza agorafobie je kaZzdoro¢né stanovena pfiblizné u 1,7 % adolescentii

a dospélych. U Zen je dvakrat vyssi pravdfépgdobnvost, ?e b1v1d01_1 Ros‘gz;ny agﬁrsi:
fobif, neZ u mut. Agorafobie se muZe objevit v détstvi, avgak. jejt vys yt 1xlfr(:S (l) 1
v pozdni adolescenci a rané dospélosti. Ro¢ni prevalence u ]edlqgg starsic k61t e
je 0,4 %. Nezd4 se, Ze by se hodnoty prevalence systematicky lidily mezi kultur-

nimi/rasovymi skupinami.

yvoj a pribéh o
Vyvp(zf)celﬁo jedinct: s agorafobii, ktefi uvadsji panické ,ataky ¢i Pamclfou povr15_18};}1
pied nastupem agorafobie, se pohybuje od 30 % v obecné populaC} po V’lci nez : to.
v klinické populaci. Vitsina jedinct s panickou poruchou vykazuje znamky tzkosti
a agorafobie pred zatatkem panické poruchy. 5 e e

U dvou tfetin viech pifpadt agorafobie se zacatek poyuc}vly 01?]evu]ezv piec ,.dr(_)
kem. Existuje zvy$ené riziko vyskytu v pozdnf adolescenci a Casné dosP,elostl at z’ilie
svédeici o druhé fazi zvySeného rizika vyskytu po 40. roce véku. Zagatel_< pvolzulc(dy
v détstvi je vzacny. Medi4dn véku pro zacatek a.gorafgblg je 17 1et,_ ackoli Vle , kdy
porucha za¢ne bez predchozich panickych atak ¢i pamck_e pgruchy, je 25-29 Etlf N

Priibgh agorafobie je typicky dlouhotrvajici a Chrvomclfy. Pokud neni agorafobie
lé¢ena, je plna remise vzacna (10 %). S rostouci zavaznosti agoralfoble se s&uzcil]iavyyl;
skyt plné remise, aviak roste pravdépodobnost re%apsu a chronicity. Rzg/ a Eils’}[Ck
poruch, zejména jiné tzkostné poruchy, depreﬂsnim poruchy: poruchifl uzivéni late
a poruchy osobnosti mohou komplikovat prubehvagm:?fob,le. Dlou otrvi]lcldl?rut
béh a disledky agorafobie jsou spojeny se zna_én(? zvySenym r121ker_n sekun arﬁu
velké depresivni poruchy, perzistentni depresivni poruchy (dystymie) a poruchy
uzivani latek. o ebu Fivota. atkoli

Klinické projevy agorafobie jsou relativné Stal}% po cevl.ou obu Z,1V0t e e
typy agorafobickych situaci navozujicich strach, Vu’zkost & vyvl_llybapl, S e]n(—?t]a 0
zplisob pfemysleni, se mohou liit. Napfiklad u déti je nejcasteji obavanou situact
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samostatny pobyt mimo domov, zatimco starsi dospé&li se nejcastsji obavaji pob
v/ob(.:’hodevch, Cekén{ ve fronté a pobytu v otevienych prostorach. Myslenky se éa};g
tyka.]l moznosti, Ze se jedinec ztrati (u déti), zaZivéni symptomt pfipominajicich
pamk}l (u dospélych) nebo padi (u stardich dospélych).

I:hzké prevalence agorafobie u déti mtZe odréZet obtiZe s popisovanim sym
tomq,o a tak mtize byt p¥i hodnoceni malych déti tfeba vyzadat si informace z vig i
zdrojii véetné rodicd &i uditelt. Adolescenti, obzvla$té mui, mohou byt mén?
ochotni nez dospéli oteviens hovofit o agorafobickém strachu a vyhybani; nicmén‘v3
agorafobie se mtiZe objevit pfed dosazenim dospélosti a mé&la by byt posuzovéme
u déti a adolescentt. U starsich dospélych jsou ¢asto jako p¥itina jejich strachu ;
vyhybéni se zmifiovany komorbidni somatické symptomy, stejné jako Inotorick’1
obtiZe: (napf. pocit padani &i zdravotni komplikace). V téchto ptipadech je tfebz
zvlast peclivé posoudit, zda jsou strach a vyhybani vzhledem k redlnému ohrozens
neopodstatnéné. 3

Rizikové a prognostické faktory

Temperamentové. Inhibované chovani a neurotické dispozice (nap¥. negativng
afekjuvit_a [neuroticismus] a tizkostlivost) jsou velmi blizce spojeny s agorafobif
a ob]t?vu]i se u vétsiny tizkostnych poruch (fobické poruchy, panické poruchy ge-
neralizovana tizkostna porucha). Pro jedince s agorafobii je také charakteristické
uzkostlivost (sklony k presvédéeni, Ze symptomy tzkosti jsou zdravi kodlivé).

Environmentélni. Se za¢atkem agorafobie jsou spojeny negativni udéalosti v dét-
stvi (napf. odlougeni od rodi¢, smrt rodice) a jiné stresujici udalosti, jako napadeni
nebo okradent. Jedinci s touto poruchou mimo jiné popisuji rodinnou vychovu
a prostfedi jako méné vielé nebo hyperprotektivni.

Genetické a fyziologické. Dédicnost se u agorafobie projevi v 61 %. Z riiznych

fobi_i I_né praveé agorafobie nejuZsi spojitost s genetickymi vlivy, jeZ pfedstavuji dis-
pozici k fobiim.

Diagnostické faktory vadzané na pohlavi

U Zen se Vyskytuji jiné vzorce komorbidnich onemocnéni neZ u muzd. V sou-
ladus rgzdﬂy mezi pohlavimi v prevalenci dusevnich poruch maji mu#i vy$si miru
komorbidity s poruchami uZivani latek.

Funkéni dusledky agorafobie

Agorafobie je spojena se znatnym funkénim narugenim, nezptisobilosti v pl-
néni spolecenskych roli, pracovnim vykonu a kviili dntim pracovni neschopnosti.
Zavaznost agorafobie vyznamné determinuje stupeti neschopnosti, a to bez ohledu
na pfitomnost komorbidni panické poruchy, panickych atak a jinych komorbid-
nich onemocnéni. Vice ne tietina jedinct s agorafobif je zcela vazana na domaéci
prostfedi a nenf schopna pracovat.

Diferencialni diagnéza

Jsou-li splnéna diagnosticka kritéria pro agorafobii a jiné poruchy, mély by byt
obé diagnézy brany v potaz, dokud se nevyloudi, Ze p¥itomny strach, tzkost nebo
vyoh}?béni je disledkem jiného somatického onemocnéni. V nékterych piipadech
muiiZe pomoci zvaZeni kritérii a klinick4 rozvaha.

Specificka situacni fobie. Odliseni agorafobie od specifické situatni fobie mitize

byvt v nékterych p{f‘ip.adech velmi obtiZné, protoZe tyto poruchy maji mnoho spo-
le¢nych charakteristickych symptom a kritérii. Specificka situaéni fobie by méla
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byt oproti agorafobii diagnostikovana v ptipadé, Ze se strach, tzkost nebo vyhy-
pani omezuji na nékterou z agorafobickych situaci. Zna¢ny vyznam pro odliSeni
agorafobie od specifickych fobii, zvlasté od specifické situa¢ni fobie, maji obavy
z dvou ¢i vice agorafobickych situaci. Mezi dal3i odliujici charakteristiky patfi
kognitivni ideace.

Pokud tedy obavy ze situace prameni z jiného dtvodu, neZ jsou panické nebo
1iné omezujici ¢i zahanbujici symptomy (napf. obavy z pfimého poskozent pii ha-
varii letadla u lid{, kte¥i se boji 16tan{), byla by vhodnéjsi diagnoéza specifické fobie.

Separadni izkostna porucha. Separacni tzkostné porucha muze byt od agora-
fobie nejlépe odlidena vySetienim kognitivnich schémat. U separaéni iizkostné po-
ruchy jsou myslenky soustfedény zejména na odloudeni od blizkych osob (napf.
rodiét a jinych vyznamnych druhych osob) a doméciho prostfedi, zatimco u ago-
rafobie je kladen diraz na symptomy paniky nebo jiné zneschopriujici ¢i zahan-
bujici symptomy v obavanych situacich.

Socialni tizkostna porucha (socialni fobie). Agorafobie by méla byt od socialni
fobie odlisena na zakladé situacnich faktort, které spousti strach, tizkost, nebo vy-
hybani se riznym situacim a kognitivni pfedstavam. U sociéln{ uzkostné poruchy
je podstatny strach jedince z toho, Ze bude negativné hodnocen okolim.

Panicka porucha. Pokud jsou splnéna kritéria pro panickou poruchu, neméla
by byt agorafobie diagnostikovana v piipads, Ze se chovani spojené s panickymi
atakami nevztahuje k vyhybéni se dvéma nebo vice agorafobickym situacim.

Akutni stresova reakce a posttraumaticka stresova porucha. Akutni stresova
reakce a posttraumatické stresova porucha (PTSD) lze od agorafobie odlisit pomoci
zjisténi, zda strach, tizkost nebo vyhybani jsou spojeny pouze se situacemi, které je-
dinci p¥ipominaji traumatickou udélost. Jsou-li strach, tzkost nebo vyhybani ome-
zeny pouze na pfipomenuti si udalosti a pokud se vyhybavé chovani nevztahuje na
dvé nebo vice agorafobickych situaci, neni diagnéza agorafobie vhodna.

Velka depresivni porucha. Diivodem, pro¢ se jedinci vyhybaji opousténi
domova, je apatie, ztrata energie, nizké sebevédomf a anhedonie. Pokud vyhybéani
nesouvisi s obavami z paniky nebo se zneschopiiujicimi ¢i zahanbujicimi symp-
tomy v obavanych situacich, neméla by byt agorafobie diagnostikovéna.

Jina somaticka onemocnéni. Pokud mé vyhybani se situacim fyziologickou pfi-
ginu, na agorafobii neusuzujeme. Zhodnoceni se provadi na zékladé anamnézy, labo-
ratornich nélezi a fyziologického vySetfeni. Mezi dalsf relevantni somaticka one-
mocnéni miiZe patfit neurodegenerativni onemocnént, jenz ma spojitost s motorickym
tfesem (napt. Parkinsonova nemoc, roztrousend skleréza), stejné jako kardiovasku-
larn{ onemocnéni. Jedinci s uréitymi zdravotnimi obtiZemi se mohou situacim vyhy-
bat kviili realistickym obavdm z neschopnosti (nap¥. mdloby u jedince s pfechodnou
ischemickou pithodou) nebo ze zahanbeni (napf. prijem u jedinci s Crohnovou
nemoci). Diagnéza agorafobie by méla byt stanovena pouze v ptipadg, Ze strach nebo
vyhybani je znatné vyssi, nez je pro zdravotni stav obvyklé.

Komorbidita

Vétsina jedinctt s agorafobif mé také jiné dusevni poruchy. NejCastéjsimi komor-
bidnimi diagnézami jsou jiné tizkostné poruchy (napf. specifické fobie, panicka po-
rucha, socialni tizkostna porucha), depresivni poruchy (velkd depresivni porucha),
PTSD a porucha uzivéani alkoholu. Zatimco jiné tizkostné poruchy (napf. separacni
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uzkostnd porucha, specifické fobie, panické porucha) ¢asto agorafobii predchézej,
depresivni poruchy a poruchy uzivani latek vétsinou vedou k agorafobii druhotng,

Generalizovana uzkostna porucha
300.02 (F41.1)

Diagnosticka kritéria

A. Nadmeérné tizkost a strach (o¢ekdvané obavy) z kazdodennich aktivit a udélosti
(pracovni, 8kolni), vyskytujici se vétsinu dni behem obdobi alespoii 6 mésic,

B. Pro jedince je velmi obtiZné tyto obavy ovladat.

C. Uzkost a obavy maji spojitost se tfemi (nebo vice) z nasledujicich Sesti priznakd
(kdy alespoii jeden z nich musi byt pfitomen vétsinu dni v obdobi alespoii
6 mésicu):
Poznamka: U déti sta¢i pouze jeden z p¥iznakd.

1. Neklid ¢i pocit napjatosti.

2. Snadné unavitelnost.

3. ObtiZné soustfedéni se nebo pocit ,,prazdnoty mysli“.
4. Podrazdénost.

5. Svalové napéti.

6

. ObtiZe s usinanim (obtiZné usinéni, udrZeni spanku nebo nedostateény spanek),
D. Uzkost, obavy nebo somatické p¥iznaky jsou p¥itinami klinicky vyznamné
nepohody nebo funkéniho naruseni v socialni, pracovni nebo jiné dilezité
oblasti.
Porucha neni zptisobena fyziologickym tcinkem latky (abizem drogy nebo
léky) ani jinym somatickym onemocnénim (napf. hypertyreéza).
Poruchu nelze 1épe vysvétlit jinou dusevni poruchou, jako je napt. tizkost nebo
obavy z panické ataky (panické porucha), negativni hodnoceni u socialni tiz-
kostné poruchy (sociln{ fobie), znecisténi nebo jina obsese (u obsedantné-kom-
pulzivni poruchy), odlougeni od osob, k nim? si jedinec vytvofil citovou vazbu
(separacni tizkost), pfipominani traumatickych udalosti (posttraumaticka stre-
sova porucha), nabirani na vaze (mentaln{ anorexie), somatické obtiZe (porucha
se somatickymi p¥iznaky), domné&lé télesné nedostatky (dysmorfofobie), obavy

z vaZného onemocnéni (pfi nozofobii) nebo obsah bludnych pfesvédéeni u schi-
zofrenie ¢i u poruchy s bludy.

Diagnostické znaky

Z&kladnim rysem generalizované tizkostné poruchy je nadmérna tizkost a strach
(znepokojené ocekavani) z mnozstvi udalosti a aktivit. Intenzita, trvani nebo frek-
vence lzkosti a strachu je v nepoméru k pravdépodobnosti nebo dopadu predpo-
klddané udalosti. Pro jedince je velmi obtiZzné témto obavdm nepodléhat a odklé-
nét pozornost od znepokojujicich a vtiravych myslenek. Dospéli s generalizovanou
tzkostnou poruchou se vét§inou obavaji kazdodennich, rutinnich situaci, jako je
mozn4 pracovni odpovédnost, zéleZitosti spojené se zdravim a penézi, zdravi ¢lentt
rodiny, nestésti jejich déti nebo podruzné zaleZitosti (nap¥. vykonavani domacich
praci, pozdni pfichod na schiizku). Déti s generalizovanou tizkostnou poruchou
maji tendenci se pfehnané zabyvat svymi schopnostmi nebo kvalitou vykonu.
V priibéhu onemocnéni se miZe zaméfeni obav ménit.

Generalizovand tizkostnd porucha se od nepatologické tizkosti li§f mnoha dia-
gnostickymi znaky. Pfedeviim jsou obavy spojené s generalizovanou tizkostnou
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uchou vystupfiované a vétsinou vyznamné zasahuji do psychososzié}nich funket,
k- obavy v rdmci bézného Zivota nejsou nepfiméiené a jsou vnimany ]akvq 1epf3
Zan}gc?ltelné a je mo7né je nechat byt, kdyZ se objevi vice neodkladnych zaleZitosti.
ZVla, n'sou obavy spojené s generalizovanou tzkostnou poruchou pronil(vavglsl, zre-
N?Vggli a neptijemnéjsi. Maji del3i trvani a dasto ,se’vysk}itu.ji bezdﬁvodnei./ Clvn,l SHS{
Fe Y ah Zivotnich udalostt, kterych se jedinec obava (napt. finance, bezpeci _d(,at}, pra
o roz}s #kon), tim vyssi je pravdépodobnost, ze jedincovy p¥iznaky splni k,rltvema pro
k. \{y ovar’lou tzkostnou poruchu. Kazdodenni obavy jsou mnohem méng dqpro:
g%nera 1Zomatick}?mi symptomy (napf. neklidem nebo pocitem napjatosti). U ]e(%u}cu
Vazeny:lizovanou tizkostnou poruchou se objevuje nepohoda v dusledku neustalych
. generfu kéni narueni v socialni, pracovni nebo jinych dalezitych oblgstec%l. o
oba\{ja ko]:t a obavy jsou doprovéazeny nejméné tfemi nésledujicimi phdruzenyml
1 ik - neklid nebo pocit napjatosti ¢i podréidén_i,. snadna u’nav1telnost, pro-
b{llz;l sZﬁstfedit se nebo pocit ,,prazdné mysli“, iritabilita, svalova tenze a poruchy
spi’ml}iu. U d&t{ stadi pouze jeden z p¥iznaki.

v druzené znaky podporujici diagnozu ) o
P”%gl‘:lsffg{f‘)s}?m nagétrl')m rr?ﬁie bjyt spojen tfes, %é§kuby, rozechvglostva B(obc;l%;f‘{;;;
nebo bolest svalt. Lidé trpici generalizovanou uﬂz_kostnou poruc /01’11(:1:15 0z . (]3

omatické ptiznaky (nap¥. poceni, nevolnost, Pru]ervn) a nadmefne ule /ovetrv ¥ Oli
;i‘iznaky prehnané excitace (napf. zrycl/llevny /srdecm/tep,Vdusixllogt,hz?’lx;rkaotsat n]s ou
u generalizované tizkostné poruchy méné vyznamne nez u jinyc 08 égfsto

ruch, jako napf. u panické poruchy. Generalizovanou tzkostnou poruc ¢
g;)ovézt—;ji dalsi onemocnéni, kter4 mohou byt spojena se stresem (napf. syndrom
drazdivého traéniku, bolesti hlavy).

ce . v v 7 .
Prel\llgéxeﬁn prevalence generalizované ﬁzkostnévp9ruchy jev be;ne popu}llam V;JS(;%
0,9 % u adolescenti a 2,9 % u dospélych. Rogr_u pr(?ve'lh.ence této 1Iior'ucg %7 ; ]1Z}eln
zemich se pohybuje v rozmezi 0,4-3,6 %. CeloZivotni riziko poruchy je 9, uo21 Pre}j
byvaji postizeny generalizovanou flzkostlvlou poruc},lou dxcakvrat caste(ilv Iielz1 mvék{l -
valence diagnézy vrcholi ve stfednim véku a k’lesa v Prujbehu poz 81811( 1 ﬁ ﬁv.odu
dinci evropského piivodu trpi touto poruchou vice nez ]e(%mCl neevrops '?'ko §) rvodu
(Asiaté, Afritané, rodili Americané a domorgdlv obyx{atel(va’ostroyu v PE}CI i k). Lavic
se uvadi, Ze jedinci z rozvinutych zemi zaiihv nelsyary z _prl.zna_ku, ktery 5P }(1}1]}? g
ria pro generalizovanou tzkostnou poruchu, tast&ji neZ jedinci z nerozvinutyc .

, - v éh z z N~ v 2 2z .
Vyvl\?lilc?hg |jF(:jdki)ncffl s generalizovanou ﬁzkostnm} poruchoF m@dl’ ze za21x71§]1 pO(Izllé
tizkosti a nervozity po cely sviij zivot. MediéIvl véku v dgbe ?flcatku gen(l:j'lra llzovallmi
tizkostné poruchy je 30 let, i kdyZ rozptyl Vel'cu v dolv)'ev /zacevltku”pczrl}llcj v k]e ;Ie’ch
Siroky. Median véku v dobé zacdtku poruchy je pqzd.e]s.}vnez u jinyc Vkuz oskn.y
poruch. Nadmérné obavy a tzkosti se mohou projevit jiz v r.anen%,\éi i’d pa ]Vs’(l)llg
viak brany jako projev tizkostného temperamentu. .Porucha jen ’Znh akc yk%ascil .
pred dospivéanim. Piiznaky tohoto onemocnéni majt teI'lldenc% byt g ron’llc < &
ristem a slabnutim v pribéhu celého Zivota a piechézeji mezi syndromaini a su
syndromalni formou onemocnéni. Plna remise se Vysky“[u]e zrldkflt.)Vh o

Klinické projevy generalizované tizkostné po_ruch_y jsou v pri % uhzw% P o
mérné stalé. Hlavni rozdily mezi vékovymi skupllnami spotivaji v obsa l111 ok 1ilv je
dince. Déti a dospivajici maji tendenci se vice obavat gkoly a SPOEt'OV(IilrlC ‘t]y’ 0:1;‘1],
zatimco starsi dospéli se vice strachuji o blaho rodiny nfajbo 0 svUj Z b%,lvo‘ ’nzléi; az:
Obsah obav tedy byvé pfiméfeny véku. P¥{znaky u mladsich jedinct byvajt
néjsi nez u starsich osob.
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Cim d¥ive se v Zivots jedince objevi p¥iznaky, jeZ spliiuji kritéria pro generalj. g touto poruchou maji stejné ptiznaky, ale projevuji se u nich riizné vzorce komor-
zovanou uzkostnou poruchu, tim vy$§i je komorbidita a zdvaznost poruchy. Zagstek bidity nevychazejici z pohlavnich rozdilt v prevalenci onemocnéni. U Zen je ko-
chronického fyzického onemocnéni mtiZe byt ve staf{ vaznym podnétem ke ZVyse- morbidita znaéné omezena na tzkostnou poruchu a unipolarni depresi, kdeZto
nym obavam. U chfadnoucich starich osob mohou obavy o vlastni bezpeti omegzjt 1 muzt se vice vztahuje k poruse uZivani latek.
jejich aktivity (zejména obava z padu). Jedinci, ktefi soucasné trpi kognitivni poru- . o B
chou, maji €asto obavy o to, kam si ulo#ili své véci, coZ se zd4 byt pochopitelng, Funkéni disledky generalizované uzkostné poruchy

U déti a dospivajicich s generalizovanou tzkostnou poruchou se tzkosti Nadmérné obavy zhor$uji jedincovu schopnost délat véci doma i v praci rychle/:
a obavy soustfeduji zejména na kvalitu jejich vykonnosti a zptsobilosti ve skole a efektivng. Tyto obavy ubiraji as a energii, k cemuZ dale pfispivaji pfidruZené
nebo ve sportovnich aktivitach, i kdyz jejich vykony nejsou druhymi hodnoceny, piiznaky svalové tenze, pocity napéti, unava, obtiZné soustfedéni a poruchy
Jejich obavy se mohou tykat také pfesnosti, ale i katastrofickych udalosti, jakymi spanku. Nadmérné obavy u jedinct s generalizovanou tizkostnou poruchou mo-
jsou zemétfeseni nebo jaderna valka. Déti s touto poruchou mohou byt p¥ehnang hou ovlivnit jejich schopnost podporovat sebevédomi svych déti. )
prizptisobivé, peclivé a nejisté samy sebou. Maji tendenci Gasto opakovat tikoly, Generalizovan4 tizkostna porucha je vyznamné spojena s funkéni neschopn.ostl
protoZe jsou nespokojené se svym vykonem, ktery podle nich nenf perfektni. Velmj a nepohodou, které je nezavislé na komorbidnich onemocnénich. VétsSinou jsou
horlivé se snaZi ziskat ujisténi a pochvalu tykajici se jejich vykonu a véci, kterych jedinci s touto poruchou, ktefi se neléti v Zddném zafizeni, stfedné aZ téZce z‘dra—
se obavaji. yotnd postiZzeni. Generalizovana izkostné porucha je v americké populaci pfi¢inou

Generalizovand tizkostna porucha mtiZe byt u déti ¢asto nadmérné diagnosti- 110 miliont dnt pracovni neschopnosti za rok.
kovéna. Uvazuje-li se o této diagnéze u déti, je dileZité dikladng zvazit, zda tyto )
obavy nelze lépe vysvétlit jinou détskou tizkostnou poruchou &i dalsimi détskymi Diferencidlni diagnoza
duSevnimi poruchami. Separac¢ni tizkostna porucha, sociélni izkostné porucha (so- Uzkostna porucha zptisobena jinym somatickym onemocnénim. Diagnéza
cidlni fobie) a obsedantné-kompulzivni porucha jsou ¢asto doprovazeny obavami, tizkostné poruchy zptisobena jinym somatickym onemocnénim by méla byt stano-
které se mohou podobat obavam popsanym u generalizované tizkostné poruchy, vena, jestlize jsou jedincova tizkost a obavy posouzeny jako dusledek ]1néh0
Napiiklad dité se socidlni tizkostnou poruchou se mtize obavat $kolniho vykonu ze somatického onemocnéni na zdkladé anamnézy, laboratornich nalezt nebo fyzio-
strachu z poniZeni. Obavy z onemocnéni mohou byt také 1épe vysvétleny separaéni logického vySetfeni (napt. feochromocytom, hypertyreéza).
tzkostnou poruchou nebo obsedantné-kompulzivni poruchou. )

: Uzkostna porucha vyvolané latkou/léky. Uzkostna porucha vyvoland lat-
Rizikoveé a prognostické faktory kou/léky se od generalizované tizkostné poruchy lisf tim, Ze latka nebo 1ék (napf.

Temperamentové. S generalizovanou tzkostnou poruchou je spojeno inhibo- zneuzivana droga, vystaveni toxické latce) ma k tizkosti etiologicky vztah. Napfi-
vané chovéni, negativni afektivita (neuroticismus) a vyhyban{ se rizikovym situacim. klad zavazna tzkost, kterd se vyskytuje pouze v souvislosti s téZkym poZivanim
kévy, by byla diagnostikovana jako tizkostné porucha vyvolana uzivanim kofeinu.

Environmentélni. Ackoli je s generalizovanou tzkostnou poruchou spojeno
strddéni v détstvi a hyperprotektivni rodic¢ovska péce, jiné vlivy prostiedi nemaijt Socialni izkostna porucha. Jedinci se socialni Gzkostnou poruchou ¢asto pro-
ke generalizované tzkostné poruse specificky vztah nebo nejsou nezbytnymi & zivaji anticipa¢ni uzkost, ktera se vaZe k nadchézejici socialni situaci, v niZ musi
dostate¢nymi argumenty pro stanoveni diagndzy. jedinec predvést vykon nebo je hodnocen druhymi. Jedinci s generalizovanou
tizkostnou poruchou naproti tomu proZivaji obavy bez ohledu na to, zda jsou, nebo

Genetické a fyziologické. Na vzniku generalizované dzkostné poruchy se nejsou hodnoceni.

z jedné tfetiny podili genetické faktory. Tyto faktory se prekryvaji s faktory zvysu-

jicimi riziko vzniku neuroticismu a objevuji se i u jinych tdzkostnych poruch a po- Obsedantné-kompulzivni porucha. Pfehnané obavy provézejici generalizova-
ruch nélady, zvlasté u velké depresivni poruchy. nou tizkostnou poruchu se od obsedantnich myslenek u obsedantng-kompulzivni
poruchy lii v nékolika rysech. U generalizované izkostné poruchy sméfuji obavy
Kulturni faktory ovliviiujicii diagnézu k nadchézejicim problémtim, a pravé neptfiméfenost obav je zde abnormalni. U ob-

U projevti generalizované uzkostné poruchy je téeba zvazovat kulturni rozdily. sedantné-kompulzivni poruchy maji obsese formu nevhodnych myslenek, nutkani
V nékterych kulturdch se porucha projevuje pfevazné somatickymi p¥iznaky, nebo piedstav, které jsou rugivé a nezadouci.
zatimco v jinych prevlddaji spise kognitivni symptomy. Tento rozdil miiZe byt pa-
trnéj3i pfi prvni manifestaci nez pozdsji, protoZe daldi symptomy se projevi v pri- Posttraumaticka stresovéa porucha a porucha pfizpuisobeni. U posttraumatické
béhu poruchy. Neexistuji zatim Z4dné informace, které by potvrzovaly vztah mezi ~ stresové poruchy je tizkost p¥itomna stale. Generalizovana tizkostna porucha nenit
kulturou a zvySenymi obavami, i kdyZ témata obav mohou byt pro danou kulturt diagnostikovana, pokud lze p¥iznaky uzkosti a obav lépe vysvétlit pfiznaky post-
specifické. P¥i posuzovani, zda jsou obavy pfehnané, nebo ne, je velmi dulezité traumatické stresové poruchy. Uzkost se mtiZze objevit také u poruchy prizptso-
zvézit socidln{ a kulturni prostfedi jedince. beni, ale tato zbyvajici kategorie by méla byt uZita pouze v pfipadé, Ze nenachazime
kritéria pro zadnou jinou poruchu (v&etné generalizované tizkostné poruchy). U po-
Diagnostické faktory vazané na pohlavi Tuchy prizpiisobeni se mimo jiné projevuje tizkost v reakci na rozpoznatelny stre-

V klinickych podminkach je generalizované dzkostné porucha diagnostikovana sor v priibshu 3 mésicd, a nepretrvava déle nez 6 mésicti po vymizeni stresoru nebo
o néco vice u Zen nez u muzi (okolo 55-60 % o0sob s touto poruchou jsou zeny). Jeho nésledki.

V epidemiologickych studiich jsou to p¥iblizné ze dvou t¥etin Zeny. Zeny a muZi
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