Uzkostné poruchy

Diagnostické znaky

JestliZe se déti se selektivnim mutismem pii socidlni interakci setkaji s ostat.
nimi, nezahajuji hovor nebo p#i hovoru s druhymi reaguji nepfimo. Absence fegj
se vyskytuje v socidlni interakci s détmi nebo dospélymi. Déti se selektivnim my.
tismem mluvi doma v p¥itomnosti nejbliZz3ich ¢lent rodiny, ale ¢asto nehovoi{ apj
pred blizkymi kamarddy nebo vzdélenéjsimi pfibuznymi, jako jsou prarodice nebq
bratranci a sestfenice. Porucha se ¢asto vyznacuje vysokou socidlni tzkostlivosts,
Déti se selektivnim mutismem ¢asto odmitaji mluvit ve 8kole, coZ vede k studij-
nimu nebo $kolnimu nedspéchu, protoZe pro uditele je Casto obtizné hodnotit dq.-
vednosti, jako je tfeba ¢teni. Nedostatek mluveni mtiZze narusovat socidlni komuy.
nikaci, ackoli déti s touto poruchou nékdy komunikuji neartikulovan& nehq
neverbalné (napt. bru¢enim, ukazovénim, psanim) a mohou byt ochotné nebo dy-
chtivé se projevit nebo se zapojit do socialnich aktivit, kdyZ pfi nich neni vyzado-
véana fe¢ (napf. neverbélni role ve skolnich divadelnich hréach).

Pfidruzené znaky podporujici diagnézu

PridruZené znaky selektivniho mutismu mohou zahrnovat nadmérnou stydli-
vost, strach jedince, Ze se spoletensky znemozni, socidlni izolaci a staZeni, cito-
vou zavislost, nutkavé rysy, negativismus, vybuchy vzteku nebo mirné opozi¢ni
chovani. Ackoli déti s touto poruchou obycejné disponujf normalnimi jazykovymi
dovednostmi, miZe se u nich nékdy objevit pfidruZend porucha komunikace,
pfestoZe Z4dna konkrétni spojitost se specifickymi poruchami komunikace nebyla
nalezena. Ackoli jsou p¥itomny tyto poruchy, mize byt pfitomna i tzkost. V kli-
nickych vzorcich maji déti se selektivnim mutismem témér vzdy néjakou dalsi
uzkostnou poruchu — nejcastéji socialni izkostnou poruchu (socialni fobii).

Prevalence

Selektivni mutismus je relativné ojedinéld porucha a nebyva zahrnovana jako
diagnosticka kategorie do epidemiologickych studii prevalence détskych onemoc-
néni. Prevalence v raznych klinickych nebo skolnich populacich se pohybuje v roz-
mezi 0,03—1 % v zdvislosti na prostfedi (napf. klinické vs. gkolni prostfedi vs.
obecnd populace) a véku jedinct ve vzorku. Zd4 se, Ze se prevalence poruchy
nelidi podle pohlavi nebo rasy/etnické p¥islusnosti. Porucha se pravdépodobnsgji
projevi v raném détstvi nez v dospivani nebo dospélosti.

Vyvoj a pribéh

Selektivni mutismus za¢ina obvykle pfed 5. rokem véku, ale porucha nemusi
vyzadovat klinickou péci aZ do néastupu do $koly, kde nartsta sociélni interakce
a plnéni ukolt, jako je ¢teni nahlas. Trvani poruchy je variabilni. A¢koli klinické
studie tvrdi, Ze mnoho jedinci ze selektivniho mutismu ,,vyroste“, longitudinalni
pribsh nemoci je nezndmy. V nékterych p¥ipadech, zejména u jedincti se socidlnt
uzkostnou poruchou, miize selektivni mutismus vymizet, ale pfiznaky sociélnt
uzkosti pfetrvavaji.

Rizikové a prognostické faktory

Temperamentové. Rizikové temperamentové faktory pro selektivni mutismus
nelze dobfe rozeznat. Roli mtiZe hrat negativni afektivita (neuroticismus) nebo in-
hibice chovéani, stejné jako pfitomnost studu u rodi¢d, sociélni izolace a socidlni tz-
kosti. D&ti se selektivn{m mutismem mohou mit nepatrné potiZe s porozuménim
feti v porovnani se svymi vrstevniky, ackoli socialni porozuméni je stéle v norme.

Environmentélni. Jako model pro socialni rezervovanost a selektivni mutismus
v dé&tstvi mohou slouzit socidlni zébrany na strané rodi¢t. Navic rodice ditéte se
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selektivnim mutismem byli popséni jako hyperprotektivni nebo vice kontrolujici
nez rodice déti s jinou tizkostnou poruchou nebo zdravych dati.

Genetické a fyziologické. Kviili vyznamnému piekryvani mezi selektivnim mu-
tismem a socidlni izkostnou poruchou mohou u téchto poruch ptisobit spoletné
genetické faktory.

Kulturni faktory ovliviiujici diagnézu

D&ti v rodindch pfistéhovalct ze zemi, kde se mluvi jinym jazykem, mohou
odmitat mluvit novym jazykem vzhledem k jeho nedostatetné znalosti. JestliZe je
porozuméni novému jazyku adekvatni, ale neochota mluvit pfetrvava, diagnéza
selektivnfho mutismu miZe byt opravnéna.

Funkéni dasledky selektivniho mutismu

Selektivni mutismus muZe vyustit v socidlni naruseni, protoZe déti s touto po-
ruchou mohou byt pfili¥ dzkostné, nez aby se zapojily do oboustranné socialni
interakce s jinymi détmi. KdyZ déti se selektivnim mutismem dospivaji, mohou
gelit nartistajici socialni izolaci. Ve §kolnim prostfedi mohou tyto déti trpét naru-
senim v oblasti studia, protoZe o svych studijnich ¢i osobnich potfebach ¢asto ne-
komunikuji s ugitelem (nap¥. nerozumi tkolu, nezeptaji se, zda si sméji odskodit).
Je bézné t87ké funkéni naruseni ve gkolni a socidlni oblasti véetné naruseni vyvo-
laného posméchem vrstevniki. V nékterych p¥ipadech muiZe selektivni mutismus
slouzit jako kompenza¢ni strategie ke sniZeni tzkostné excitace v socidlnich
setkanich.

Diferencidlni diagndza

Poruchy komunikace. Selektivni mutismus by se mél odliSovat od poruch feci, jez
Ize 1épe vysvétlit poruchami komunikace, jako je porucha jazyka a feci, porucha arti-
kulace feti (diive fonologické porucha), porucha plynulosti Feci s pocatkem v détstvi
(koktavost) nebo socialni (pragmatické) porucha komunikace. Na rozdil od selektiv-
nfho mutismu neni porucha fe¢i omezena na specifickou socialni situaci.

Neurovyvojové poruchy, schizofrenie a jiné psychotické poruchy. Jedinci s po-
ruchou autistického spektra, schizofrenii, jinou psychotickou poruchou nebo s t&z-
kym postiZenim intelektu mohou mit problémy v socialni komunikaci a byt ne-
schopni mluvit v socidlnich situacich pfiméfens. Oproti tomu selektivni mutismus
by mél byt diagnostikovén, pouze kdyz byla u ditéte zjisténa schopnost mluvit v né-
kterych socialnich situacich (obvykle to dokaZe doma).

Sociélni tizkostna porucha (socilni fobie). Socidlni tzkost a socidlni vyhy-
béni u socialni tzkostné poruchy muze byt spojeno se selektivhim mutismem.
V téchto p¥ipadech miZeme stanovit obé diagnézy.

Komorbidita

Nejb&zngj$imi komorbidnimi poruchami jsou jiné tizkostné poruchy, nejcastgji
socidlni izkostnd porucha, nasledované separa¢ni tzkosti a specifickymi fobiemi.
U déti se selektivnim mutismem byl zaznamenan vyskyt opozi¢niho chovani,
ackoli to miZe byt omezeno na situace, ve kterych je pozadovan hovor. U nékterych
déti se selektivnim mutismem se mohou objevit také opoZdéni nebo poruchy

komunikace.
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Specifické fobie

Diagnosticka kritéria

A. Vyrazny strach nebo tizkost ze specifického objektu &i situace (napf. 1étang
vysky, zvifata, injekce, krev). ,
Poznamka: U déti se miZe strach ¢i tizkost projevovat pla¢em, zachvaty vzteky,
ztuhnutim nebo lepenim se na rodice.

Fobicky objekt nebo situace témét vzdy vyvolavéa bezprostiedni strach nebo tizkost,
Jedinec se fobickému objektu nebo situaci aktivné vyhyba nebo je snési s in-
tenzivnim strachem ¢&i tizkosti.

Strach nebo tizkost nejsou imérné aktudlnimu ohroZent, které pfedstavuje dany
objekt nebo situace, a sociokulturnimu kontextu.

Strach, izkost nebo vyhybani je trvalé, obvykle trva 6 mésict nebo vice.
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funkéni narueni v socidlni, pracovni nebo jiné diileZité oblasti.

G. Poruchu nelze 1épe vysvétlit pfiznaky jiné duSevni nemoci, véetné strachu,
tzkosti a vyhybani se situacim, spojenymi s pfiznaky podobnymi panice nebo
jinymi ochromujicimi p¥{znaky (jako u agorafobie); objekty nebo situacemi spo-
jenymi s obsesi (jako u obsedantné-kompulzivni poruchy); vtiravymi myslenkami
na traumatickou udélost (jako u posttraumatické stresové poruchy); odloutenim
od domova nebo vyznamnych druhych osob (jako u separa¢ni iizkostné poruchy);
nebo socidlnimi situacemi (jako u socialni tizkostné poruchy).

Specifikujte:

K6dy zaloZené na fobickém stimulu:

300.29 (F40.218) Zvite (napf. pavouci, hmyz, psi).

300.29 (F40.228) Piirodni prostfedi (napf. vysky, boutky, voda).

300.29 (F40.23x) Krev-injekce-zranéni (napt. jehly, invazivni lékatské zakroky).
Kédovaci poznamka: Vyberte specificky kéd z MKN-10-CM jako u nésle-
dujicich: F40.230 strach z krve; F40.231 strach z injekci a transfuzi; F40.232
strach z jiné 1éka¥ské péce; F40.233 strach ze zranéni.

300.29 (F40.248) Situacni (napt. v letadle, vytahu, uzavienych prostorach).

300.29 (F40.298) Jiné (napi. situace, které mohou vést k duSeni nebo zvracen;

u déti napt. hlasité zvuky ¢i lidé v maskach).

Kédovaci poznamka: Je-li pfitomen vice nez jeden fobicky stimul, kédujte
viechny s pomoc{ k6dtt MKN-10-CM, které plati (napt. pro strach z hadt a létani,
F40.218 specificka fobie ze zvitat a F40.248 specificka situaéni fobie).

Specifikatory

Je b&Zné, Ze jedinci maji nékolik specifickych fobii. Primérny jedinec se spe-
cifickou fobif se bojf tf{ objektti nebo situaci a pfiblizné 75 % jedinct se specific-
kou fobii se boji vice neZ jednoho objektu ¢&i situace. V takovych p¥ipadech je po-
tfeba stanovit diagnézu mnohotetné specifické fobie; kazdy diagnosticky kéd pak
bude odrazet ptislugny fobicky stimul. Mé-li nap¥iklad jedinec strach z boufek a lé-
tani, miizeme u n&j stanovit dvé diagnézy: specifickou fobii z p¥frodniho prostiedi
a specifickou situaéni fobii.

Diagnostické znaky

Kli¢ovym znakem této poruchy je, Ze se strach nebo tizkost omezuji na kon-
krétni situaci nebo konkrétni objekt (kritérium A), které lze oznacit jako fobickeé
podnéty. Pro upfesnéni jsou pf¥idany kategorie obavanych objekt nebo situacl.
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Mnoho jedinct se boji objektd nebo situaci z vice nez jedné kategorie fobickych

odnétil. Pro diagnézu specifické fobie musi byt reakce na podnét odligna od nor-
méalniho prechodného strachu, jeZ se v populaci bézné vyskytuje. Pro splnéni
tohoto kritéria musi byt strach nebo tzkost intenzivni ¢i zdvazné (tzn. vyrazné; kri-
térium A). Intenzita proZivaného strachu se miiZe ménit podle blizkosti obdvaného
objektu ¢i situace; strach se muZe objevit pti anticipaci nebo v p¥itomnosti objektu
nebo situace. Strach nebo tizkost mohou mit rovnéz podobu pln& nebo téstecné
yyjadrené panické ataky (tzn. otekdvané panické ataky). Jinou charakteristikou spe-
cifické fobie je, Ze strach nebo tizkost se projevi témsf vZdy, kdyZ se jedinec do-
stane do kontaktu s fobickym podnétem (kritérium B). U jedince, ktery se stane tz-
kostnym pouze obtas, kdyZ je konfrontovan se situaci nebo objektem (napf. pocituje
tizkost jenom pii kazdém péatém letu letadlem), tudiZ nemiiZe byt specifické fobie
diagnostikovana. Nicmén8 stupeni strachu nebo tizkosti se pfi riznych pfileZitos-
tech setkani s fobickym objektem nebo situaci mtiZze ménit (od anticipa¢ni tzkosti
po plné vyjddfenou panickou ataku) vzhledem k mnoha souvisejicim faktortim,
jako je piitomnost druhych, trvan{ expozice objektu a jiné hrtizu nahéngjici prvky,
jako jsou turbulence v pritbghu letu u jedince, ktery se boji 1étani. Strach ¢i tizkost
jsou ¢asto vyjadfeny rizné u dsti a dospélych. Navic strach nebo tizkost nastupuje
okamZité po setkéni s fobickym objektem nebo situaci (tzn. spiSe okamzité nez s Ca-
sovym odstupem).

Jedinec se takovym situacim aktivné vyhyb4, a pokud toho neni schopen &i se
rozhodne se jim nevyhnout, situace nebo objekt v ném vyvola intenzivni strach ¢i
tizkost (kritérium C). Aktivné se vyhybat znamend, Ze se jedinec imyslné chova
tak, aby vylougil nebo minimalizoval kontakt s fobickym objektem nebo situaci
(napt. p¥i strachu z vy3ek jede do prace tunelem misto pfes most; vyhyba se tem-
nym mistnostem ze strachu z pavouki; nepfijme préaci v misté, kde je vice fobic-
kych podnétd, neZ je bézné). Vyhybavé chovéni je casto zfejmé (napr. jedinec, ktery
se boji krve, odmita jit k 1ékati), ale nékdy je méné zfetelné (napf. jedinec, ktery se
boji had, se’odmitd podivat na obrazek, ktery se tvarem podoba hadu). Mnoho je-
dinct se specifickou fobii po mnoho let trpi a své Zivotni podminky si utvari tak,
aby se vyhnuli fobickym objektéim a situacim, jak je to jen moZné (napf. jedinec
s diagnostikovanou fobif ze zvifat, ktery se pfestéhuje do oblasti, v niz se konkrétni
zvite, jehoZ se boji, nevyskytuje). Proto uz ve svém Zivoté nezaZivaji strach nebo uz-
kost. V t&chto ptipadech se mtize vyhybavé chovani nebo pfetrvavajici odmitani za-
pojit do situaci, které mohou zap¥icinit vystaveni fobickému objektu nebo situaci
(nap¥. opakované odmitani p¥ijmout nabidku pracovnich cest ze strachu z 1étani),
napomoci potvrzeni diagnézy p¥i absenci zjevné tuzkosti nebo paniky.

Strach nebo tzkost jsou netimé&rné skute¢nému nebezpeci, které hrozi ze strany
objektu nebo situace, nebo je siln&jsi, neZ je povazovéno za nutné (kritérium D).
Ackoli jedinci se specifickou fobii ¢asto uznévaji, Ze je jejich reakce nepfimérend,
maji tendenci zveli¢ovat nebezpeti plynouci z obévané situace a je na klinickém
pracovniku, aby posoudil, zda je reakce netimé&rné. Zohlednit by se také mélo so-
ciokulturni prost¥edi jedince. Naptiklad strach ze tmy miZe byt v kontextu probi-
hajictho nésili smysluplny, zatimco strach z hmyzu muZe byt neimérny v prostiedi,
kde je hmyz konzumovan. Strach, tizkost nebo vyhybavé chovani je trvalé, obvykle
trvd 6 mésict a déle (kritérium E), coZ pomaha odligit tuto poruchu od pfechodného
strachu, ktery je v populaci, pfedevsim u déti, bézny. Nicméné kritérium trvéani p¥i-
znakt by mélo byt pouZito jako obecné voditko s toleranci pro urgity stupen flexi-
bility. Aby mohla byt specifické fobie diagnostikovana, musi byt pfi¢inou klinicky
vyznamné nepohody nebo funkéniho naruseni v socidlni, pracovni nebo jiné
dilezité oblasti (kritérium F).
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Ptidruzené znaky podporujici diagnozu

Jedinci se specifickou fobii obvykle zazivaji zvyseni fyziologické excitace pij
otekavaném nebo probihajicim vystavent fobickému objektu nebo situaci. Samotng
fyziologicka reakce na obavany objekt nebo situaci se véak ligi. Zatimco jedinci sg
situa¢ni specifickou fobif z ptirodniho prostiedi a zvifat pravdépodobné vykazuji
excitaci sympatiku, u jedincii se specifickou fobif z krve/injekci/zranéni Casto do-
chaz{ k vazovagalnim mdlobdm nebo mrakotné reakci, coZ je zapii€inéno pocatetnf
kratkou akceleraci srdecni frekvence a zvysenim krevniho tlaku, po némZ nésle-
duje zpomaleni srde¢ni frekvence a pokles krevniho tlaku. Soutasné modely ner-
vového systému u specifickych fobii zdtraziuji amygdaluas ni souvisejic struk-
tury stejné jako u ostatnich tzkostnych poruch.

Prevalence

Roéni prevalence vyskytu specifickych fobii se v USA odhaduje zhruba na
7_9 %. Prevalence v evropskych zemich je podobna jako v USA (napt. kolem
6 %), zatimco mira vyskytu je obecns nizsf v Asii, Africe a Latinské Americe (2—4 %).
Prevalence je p¥iblizng 5 % u détia shruba 16 % u 13—17letych. Prevalence je nizsi
u stargich lidi (3-5 %), coZ nejspis odrézi zavarnost klesajici na subklinickou tro-
veil. Zeny jsou postiZeny tastéji nez muzi, v mife zhruba 2:1, atkoli mira se lisi na
zéklads fobického stimulu. Situacni specifické fobie ze zvirat a ptirodniho pro-
stiedi se vice vyskytuji u Zen, zatimco fobie z krve/injekci/zranéni se vyskytuje

témét stejné u obou pohlavi.

Vyvoj a pribéh

Specifické fobie se nékdy rozvijeji po traumatické udalosti (napf. napadeni zvi-
Yetem nebo uviznuti ve vytahu), nebo po tom, co jedinec vidgl, jak trauma zazivaji
jinf lidé (napf. vid#] nékoho, kdo utonul), po prozitku neotekavané panické ataky
v dané situaci (nap¥. netekané panicka ataka v metru), nebo po informacnim vysi-
lani (napi. rozsahla medialni reportéz o letecké havarii). Nicméné mnoho jedinci
se specifickou fobii si nenf schopno vybavit konkrétni daivod vzniku své fobie. Spe-
cifické fobie se obvykle rozviji v raném détstvi, vétsina p¥ipadi se rozvine pred
10. rokem véku. Vék na zagatku poruchy je mezi 7 a1l lety, pramér je kolem 10 let.
Situacni specifické fobie se rozvijeji spise v pozd&jsim véku nez fobie z pifrodniho
prostedi, zvifat ¢i krve/injekci/zranéni. Specifické fobie, které vznikly v détstvi
a v adolescenci, pravdépodobné nartstaji a slabnou v tomto obdobi. Nicméné
fobie, které pretrvaji do dospélosti, pravdépodobné u vétéiny jedincti nepolevi.

Je-li specificka fobie diagnostikovana v détstvi, mély by byt zvaZeny dveé veéci.
Za prvé, malé déti mohou vyjadfovat svilj strach a tizkost placem, zachvaty vzteku,
stuhnutim nebo lepenim se na rodice. Za druhé, malé déti obecné nejsou schopny
porozumét pojmu vyhybéni. Z toho davodu by mél klinicky pracovnik shromazdit
daléf informace od roditi, utiteld a jinych osob, které dité dobie znaji. Nadmérny
strach je celkem béZny u malych déti, ale obvykle je pfechodny a pouze lehce
narugujici, a je tedy povaZzovan za vyvojové pfiméfeny. V téchto piipadech by dia-
gnoza specifické fobie neméla byt stanovena. Je-li diagnéza specifické fobie zvaZo-
vana u ditste, je dulezité posoudit stupefi narudeni a miru strachu, tzkosti nebo
vyhybavého chovani, a zda je to typické pro vyvojovy stupen daného ditéte.

Ackoli je prevalence specifickych fobii izt u stardich lidi, stale je to jedna z nej-
bézngjsich poruch v pozdnim véku. Pfi stanoveni diagnézy specifické fobie u star-
%ich lidi by m&lo byt zvazeno nékolik véci. Za prvé, starsi jedinci budou spise vyka-
zovat znamky specifickych fobif z ptirodniho prostfedi a fobii z padu. Za druhé,
specifické fobie (jako v8echny tzkostné poruchy) majiu stargich jedinch tendenci vy~
skytovat se spolu s obavami o zdravi, véetné koronarnich srde¢nich chorob a chro-
nické obstrukéni pulmonalni choroby. Za tieti, starsi lidé mohou spise pripisovat
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aky tzkosti sdravotnim onemocnénim. Za Gtvrté, staréicjedinci moh/ou spise pro-
by (napf. spojeni ptiznaki deprese a tizkosti), a tu-
diz je Oprévnénéjéi jim diagnostikovat nespecifikovanou ﬁzkostnoaporuchu.lPH-
lmlnost speciﬁcké fobie je navic v pozdni dospélosti spojena se snizenou kvalitou
tf? vota a miize byt rizikovym faktorem pro zavaznou neurokognmvm'poruchu.
k Atkoli se vétéina Speciﬁckych fobii rozviji v détstvi a adolescencl, mov},lou se YEZ'
out V jakémkoli veku, tasto jako dusledek traumatické udalosti. Naplnklad f(f( ie
o e s S ; ‘o 185D 4losti 4 o jedinec dusil, a to v Kaz- i
7 dugeni témer vzdy néasleduje tesne po udalosti, ve které se jedin i

dém veku.

fizn e 2
sgyovat lazkost netypickymi zpuso

it ové a prognostické faktory o
Rlzll‘;?:perargen’gwé. Rizikové temperamentove faktory pro specifickeé fobie, jako

je negativni afektivita (neurqticismus) nebo inhibované chovani, jsou rizikovymil
faktory 1 pro ostatni izkostné poruchy.

Environmentélni. Environmentalni r‘i%ikové faktory Vpro/specit:i.cl;é f.o}i(u,a, jako 1]le
rodigovska hyperprotektivita, zirata rodice r}ebo odlouceni do néj, ,yzlic te a sex >
.15 gneuzivani, majl tendenci jedince predisponovat 1 k osﬁatmm/ iz osbr%ym P

5 k bylo Teceno vyse, negativni nebo traumatické setkani s o advanym

objektem nebo situaci n8kdy predchazi vzniku specifickeé fobie.

Genetické a fyziologické. Mohou existci\,fat genet}cké d/ispozice 15 Er.ﬁ(’;e_z ke'lte- |
gorii specifick}'rch fobii (napt. u jedince s Er}l/)uznostvl prvniho stupn.ei( ]te tmfmbsz il
specifickou fobif ze zvitat je v;?znampé vétsi .pr_avd'epodovbn/ost vzniku této 10 1u i
nez fobie jiné kategorie). Jedinci s fobif z krve/injekci/zranenl vykazuji piiznacno

nachylnost k vasovagalni synkopé (mdlobam) v ptitomnosti fobického podnétu.

¢ £aktory ovlivaujici dia nézu o “
Km&ﬁé‘ : Ia-Iisp én){:i v USA vglkazuji vgyznamné niié}i miru s?ec_ivaiE:kYCh fobif nez ne- \
hispénsti bélosi, Afroameritané a puvodni obyvatelé. Kromé nizs prevql(in,ceil sp%(_n— |
fickych fobii se v nékterych zemich mimo U§A, zejmeéna asuslfych a af/nc. ych, obje- |
vuje odlisny obsah fobii, vék zatatku a pomer prevalence mezl pohlavimi. I

Riziko sebevrazdy o ) ) |
U jedinct se specifickou fobif je o vice neZ 60 % vetsi pravdepodobnost, Ze se I

okusi o sebevrazdu, nez u lid{ bez této diagnozy. Avgak tato yysoké mira je prav- |
dépodobné predevsim Jisledkem komorbidity s poruchaml osobnosti a jinyml it
i

tazkostnymi poruchami. i
W

Funkéni duisledky specifickych fobii » o N I
Jedinci se specifickou fobif vykazujf stejnou formu funk}cmho naruseni ‘il psyc 1;)- il
socidlni oblasti a pokles kvality Zivota jako jedinci s jinou uzlsost’nou poruchou ne ) i
poruchami uxivani latek ¢i alkoholu, v¢etné funkéniho {mruse{n v pracovni a 11(1ite}1;- il
persondlni oblast. V pozdni dospélosti muze byt narugeni patrne v §ebeobsluze a hob— ‘\“
rovolnych aktivitach. Rovné# strach z padu u star$ich hdl’ muze yestols omezeni hyb- i
nosti a funk&nimu omezeni fyzického vykonu av socialni oplast}/rvr}u%e yest k'pm]eu
formaln{ nebo neformalni domact péce. Nepohoda a naruseni zapi{¢inene specifickou i
fobii maji sklon silit s pottem obavanych objektil avsi’u%aci. A tak u ]edlgg(i, Fteg%z ss
boji &ty objekth ¢ situaci, dojde k funkénimu naruseni v pracovni a socid nio .asdl
a kvalita jeho zivota bude pravdépodobné nizéinezu ]lence, ktfary se })0]1 pouze jed-
noho objektu nebo situace. Jedinci se specifickou fobif z krve/injekci/zranenl tasto

i 4¢i. Strac
navzdory svym zdravotnim kou péci. Strach

problémim odmitaji podstoupit lékats
7e zvraceni a dugeni miize navic snacné snizit ptijem potravy:




Uzkostné poruchy

Diferencidlni diagnéza

Agorafobie. Situadni specificka fobie miZze pfipominat agorafobii v jeji klinigkg
podobg, coZ je dano pfekryvéanim obdvanych situaci (napt. létdni, uzavieng Pro-
story, vytahy). Pokud se jedinec boji pouze jedné z agorafobickych situaci, mtize by
diagnostikovéna specificka situagni fobie. Pokud se obavé dvou nebo vice agorafo.
bickych situaci, je opravnéngjsi diagnéza agorafobie. Naptiklad jedinec, ktery gg
boji v letadle a ve vytahu (co% se piekryva s agorafobickymi situacemi v prostted-
cich hromadné dopravy), ale neboji se v jinych agorafobickych situacich, by hy]
diagnostikovan situa¢ni specifickou fobii, kdeZto jedinec, ktery se boji v letadle
ve vytahu a v davu (coZ se prekryva se dvéma agorafobickymi situacemi — vyuﬁ:
véni vetejné dopravy a stani ve fronté ¢i pobyt v davu), by byl diagnostikovan ago-
rafobii. Pro odlideni agorafobie od specifické fobie miiZe byt také uZitecné kritg-
rium B u agorafobie (jedinec se situace obava nebo se ji vyhyb4, protoZe si myslj,
%e by bylo obtiZné z ni uniknout nebo Ze by tam nebyla dostupna pomoc v p¥ipadg
rozvoje panickych p¥iznakt nebo jinych ochromujicich zahanbujicich pfiznak),
JestliZe se jedinec ob4&va situaci z jiného divodu, t¥eba ze strachu, Ze bude zrangn
danym objektem nebo v dané situaci (napf. strach z pddu letadla, strach z pokou-
sani zvifetem), je vhodngjsi diagnostikovat specifickou fobii.

Socialni tizkestna porucha. JestliZe se jedinec situaci obavé kviili negativnimu
ohodnoceni ze strany druhych osob, méla by byt diagnostikovéna spiSe socialn{
tzkostna porucha nez specifické fobie.

Separacni tizkostna porucha. JestliZe se jedinec situace boji kviili odloudeni
od primérni pe¢ovatelské nebo vztahové osoby, méla by byt diagnostikovana spise
separa¢ni tizkostné porucha nez specifické fobie.

Panicka porucha. Jsou-li jedinci se specifickou fobii konfrontovéni s obéva-
nym objektem, mohou zakouget panické ataky. Diagnéza specifické fobie by méla
byt stanovena, pokud se panické zachvaty vyskytuji pouze jako reakce na speci-
ficky objekt nebo situaci, zatimco diagnéza panické poruchy by méla byt stano-
vena, pokud jedinec zaZiva také neotekavané panické zdchvaty (které nejsou
reakci na konkrétn{ fobicky objekt nebo situaci).

Obsedantné-kompulzivni porucha. Jestlize primarni strach nebo tizkost jedince
prament z objektu nebo situace jako reakce na obsesi (napf. strach z krve v diisledku
obsedantnich myslenek na kontaminaci krve patogeny [napf. HIV]; strach z fizeni
kvili jedincové obsedantni predstavé, Ze ngkoho zrani) a jestliZe jsou ostatni dia-
gnosticka kritéria pro obsedantng-kompulzivni poruchu naplnéna, méla by byt
diagnostikovéna obsedantn&-kompulzivni porucha.

Traumatické poruchy a poruchy spojené se stresem. JestliZe se fobie rozvine
nasledné po traumatické udalosti, méla by byt zvaZovana posttraumaticka stresové
porucha (PTSD). Nicméné traumaticka udalost mtZe predchazet rozvoji PTSD
i specifické fobie. V tomto p¥ipadé je diagnéza specifické fobie stanovena pouze
tehdy, nejsou-1i naplnéna kritéria pro PTSD.

Poruchy p¥ijmu potravy. Diagnéza specifické fobie neni stanovena, je-li vyhy-
bavé chovani omezeno pouze na vyhybani se jidlu a s jidlem spojenym podnétim;
v tomto p¥ipadé bychom msgli zvézit stanoveni diagnézy mentéln{ anorexie nebo
mentalni bulimie.

Uzkostné poruchy

poruchy schizofrenniho spektra a jiné psychotické poruchy. Je-li strach a vy-
hybavé chov 4ni dtsledkem bludného mygleni (jako u schizofrenie a jinych pc_)r.ucl}
schizofrenniho spektra a jinych psychotickych poruch), neni diagnéza specifické

fobie namisté.

Komorbidita L i .. o

v 16kafském a klinickém prostredi se specifickd fobie bez piitomnosti jiné psy-
chopatologie vyskytuje mélokdy a Castéji se s ni. Sfatk:élvame v 1vlemed1c1_nskychvzc'§-
xizenich souvisejicich s dusevnim zdravim. Specificka fobie je Zasto spojena se ska-
{ou jinych poruch, zv1asté s depresi v pozdni dospélosti. Kvili ¢asnému rozvoji je
specificka fobie obvykle gasové prvotni poruchou. U jedincti se specifickou fob}l je
o rozvoje jinych poruch, véetné jinych uzkostnych poruch, depresivni

Zyysené rizik ch, JyGrL Bas o 7 s .
avgipolérni poruchy, poruch spojenych s uZivanim latek, somatickych p¥iznak

a pﬁdruzem’mh poruch a poruch osobnosti (pfedevsim zavislé poruchy osobnosti).

socialni tzkostna porucha (socialni fobie)
300.23 (F40.10)

Diagnostické kritéria

A. Vyrazny strach &i tzkost z jedné nebo vice socidlnich si_tuiaci, ve ktﬁryfch by j%—’
dinec mohl byt vystaven zkoumavym pohledd druhych lidi. Mezi prl_klady patii
socialni interakce (napf. konverzace, setkani s nezndmymi lidmi), sﬁyage, kdy
je jedinec pozorovén (napf. pfi jidle nebo pitf) a vystupuje pfed ostatnimi (napt.
ma projev). _ .
Poznamka: U d&ti se tizkost musi vyskytovat i v pfitomnosti vrstevnikil, a ne
jen pti interakci s dosp&lymi. ) »

B. Jedinec se boji, Ze bude jednat urcitym zptisobem nebo na ném bude patrnd dz-
kost, a ostatni ho proto budou negativné hodnotit (nap¥. bude poniZen nebo
zahanben, ostatni se urazi nebo ho odmitnou).

C. Socialn{ situace témé&F vzdy vyvolévaji strach nebo tzkost.

Poznamka: U détf mohou byt strach nebo tizkost vyjadieny placem, zachvaty

vzteku, ztuhnutim, pfimknutim k rodigtm, ucukédvanim nebo onéménim v so-

cialnich situacich.

Socialnim situacim se vyhybé nebo je pretrpi se strachem &i tzkosti.

Strach nebo tizkost jsou neimérné skute¢nému ohroZeni predstavovanému so-

cialni situaci a sociokulturnimu kontextu.

Strach, tzkost nebo vyhybavé chovani jsou trvalé, obecné trvaji 6 mésici nebo

déle.

Strach, tizkost nebo vyhybavé chovéni vyvolavaji klinicky vyznamnou nepo-

hodu nebo funkén{ narudeni v socialni, pracovni nebo jiné dileZité oblasti.

. Strach, tizkost nebo vyhybavé chovani nelze pfisoudit fyziologickymvﬁcj:inkﬁm
létek (napt. abizu drog, 1ékim) nebo jinemu somatickému onemocnéni.
Strach, tizkost nebo vyhybavé chovéni nejsou lépe vysvétlitelné pfiznaky_ jiné
dusevni poruchy, jako je panicka porucha, dysmorfofobie &i porucha autistic-
kého spektra.

J. Pokud je pfitomno jiné somatické onemocnéni (napt. Parkinsonova choroba,

obezita, znetvoteni v diisledku popalenin nebo trazu), strach, tzkost nebo

vyhybavé chovéni s nim zjevné nesouvisi nebo jsou mu nepiiméfené.
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