


Uzkostné poruchy

z navazovani partnerskych vztaht uzavie stiatek, a miiZe se znovu objevit po rozvody,
U lidi v klinické péci je dasto porucha obzvlast perzistentni.

Ve srovnéni s mlad$imi d&tmi vykazuji adolescenti ir§i vzorec strachu a vy-
hybéni, véetné vzorce navazovani partnerskych vztaht. Starsi dospéli vyjadtuji
socidlni tizkost na niZ§{ irovni, ale nap#{¢ $ir§im spektrem situaci, kde%to mladsi
dospéli vyjadiuji vyssi droveti socialni tizkosti ve specifickych situacich. U stargich
dospélych se muiZe socidln{ fobie tykat handicapu v disledku slabnoucich smy-
slovych funkei (sluch, zrak) & pocitu trapnosti v diisledku vlastniho vzhledu (napt,
tfes jako symptom Parkinsonovy nemoci) ¢i funkénimu naruseni v diisledku zdra.
votnich obtiZi, inkontinence ¢i zhor§eni kognitivnich funkci (nap¥. zapomina jména
lid1). P¥ibliZzn& 30 % jedincti se socialni fobif zaZije remisi symptomu do jednohg
roku a okolo 50 % zaZije remisi do n8kolika let. P¥iblizn& 60 % jedinc bez speci-
fické léeby zaZiva socialni fobii nékolik let i déle.

Rozpoznani socidlni fobie u star$ich dospélych muZze byt obtizné vzhledem
k mnoha faktortim, jako je napfiklad soustfedéni na t&lesné symptomy, vyskyt ko-
morbidnich nemoci, omezeny vhled, zmény v socidlnim prostiedi &i rolich, kterg
mohou zakryvat funkéni narudeni v socialn{ oblasti &i zdrzenlivost pii popisu
duSevni nepohody.

Rizikové a prognostické faktory
Temperamentové. Zakladni znaky, které predisponujf jedince k soci4ln{ fobii,
zahrnuji behavioralni zdbrany a strach z negativntho hodnoceni.

Environmentalni. Casté $patné zachazeni v détstvi &i jiné psychické stradani
v raném détstvi nemaji k rozvoji socialni fobie kauzalni vztah. Nicméns $patné
zachdzeni a strddani v détstvi jsou rizikovymi faktory pro rozvoj socialnf fobie,

Genetické a fyziologické. Znaky, predisponujici jedince k socialni fobii, jako
napfiklad zébrany v chovani, jsou silné geneticky podminé&ny. Geneticky vliv pod-
1éha interakci gent s prostfedim, tzn. déti s vysokymi zébranami v chovéni vice
podléhaji vliviim z prostedi, jako je socialné-tizkostné chovéani rodi&t. Socidlni
fobie je déditna (méns u strachu z vystupovani na vefejnosti). U ptibuznych prv-
niho stupné je dva- aZ Sestkrat vyssi pravddpodobnost, Ze budou trpét socialni
fobii, a nevyhodou je, Ze nemoc zahrnuje souhru specifickych (napt. strach z ne-
gativniho hodnocen) i nespecifickych (nap¥. neuroticismus) genetickych faktord.

Kulturni faktory ovliviiujici diagnézu

Syndrom taijin kyofusho (napf. v Japonsku a Koreji) je Gasto charakterizovan
obavami ze socidlniho hodnocent, jeZ napliinji kritéria socialni fobie. Obavy jsou
spojeny se strachem, %e jedinec ptisobi na ostatni lidi tak, Ze se cit{ nesvi (napi.:
»Mij pohled vyvéadi lidi z rovnovéhy, takZe se divaji jinam a vyhybaji se mi.).
Tento strach je nékdy prozivan aZ s intenzitou bludu. Tento symptom je mo#né na-
16zt také mimo prostiedi Asie. Dal§i projevy taijin kyofusho mohou splitovat krité-
ria pro télesnou dysmorfofobii ¢i poruchu s trvalymi bludy.

Status imigranta je spojen se zna¢né niz§im vyskytem socialni fobie u latin-
skoamerickych i nelatinskych bilych obyvatel. Prevalence soci4lni fobie nemust
odpovidat trovni sebeposouzeni socialni tizkosti v téze kultu¥e, tzn. spolednosti
se silnou kolektivistickou orientaci mohou vykazovat vy3si droves socialni uzkost,
ale nizkou prevalenci socialni fobie.

Diagnostické faktory védzané na pohlavi '
Zeny se socialni fobii zaZivaji vice socialnich strachti a komorbidnich depresiv-
nich, bipoldrnich ¢i dzkostnych poruch, zatimco muzi se spise obavaji navazovani
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artnerskych vztahti, vykazuji opozi¢ni vzdorovité chovéni a uzivaji alkohol a ne-
Jegalni drogy za ucelem tdlevy od symptomu této poruchy. Paruréza je tastéjsi
u mllifl

Funk¢ni dtsledky socidlni fobie o £ : ’

Socialni fobie je spojovéna se zvyéenym Vyskytem _zanecham st}{d_la a se sni-
yenou Grovni osobni pohody, zaméstnan_o’stli prqdu}(twﬂy na Pragomstl s soc_loekczj
nomického statusu a kvality Zivota. Socialni fOb’IG ]Ve_take spojovana s h/dm1, ktvenrl
#iji sami, jsou nesezdani ¢i rozvedeni a nemaji de}tl; /ovbzvlaste to plati u muZzd.
U starsich dospélych mtiZe nastat zhorSeni nez’tiytne péce o.se.bfe a omezen dpbro-
yolnych aktivit. Socialni fobie brani tak.é vqlnqcas;ovym a_k’tw’ltam.. ’V zapadni gpo-
Je¢nosti vyhledé 1é¢bu pouze asi polovina ]edlr}cu se 5091a1n1 fobii, a to navz ory
sévaznosti strddani a problémiim ve spole(:r10§’[1i spojenym s togto,poruchqu. Maji
tendenci tak ulinit az po 15-20 letech zaZivani symptomi. Silnym prediktorem
trvalosti socidlni fobie je nezaméstnanost.

Diferencialni diagnéza / -

Normalni plachost. Plachost (napf. spole¢enska regervoyanost) je Casty osob—
nostni rys, ktery neni sdm o sobé patologicky. ’V vnekte’rych sp}olecno_ste/ch je
dokonce plachost hodnocena pozitivné. Poku(,i ma VSEjlk vyznamny negativni vhy
na spoletensky nebo pracovni Zivot ¢i dalsi vyznamné oblasti Zivota, _me}a by byt
zvazena diagnéza socialni fobie. Pokud jsou splnéna vSechna dlavgpostlckg kritéria
socialni fobie, mé&la by byt porucha diagnostikovana. Pouze mensina (1‘2 %o) Ame:
ridant, ktefi sami sebe povazuji za plaché, ma symptomy spliiujici diagnostické
kritéria pro socialni fobii.

Agorafobie. Jedinci s agorafobif se mohou vyhybat soci/élnir{lvsit’uacim a obévvz%t

se jich (nap. jit na film do kina), protoZe tinik by mohl b}jt obtl’zny/n,ebo b_y v pii-

ad8, Ze uviznou nebo se u nich vyskytnou symptomy piipominajici p,anlku.,’ ne-

musela byt k dispozici pomoc, zatimco jedinci se sociél;ﬁ foobu se nejvice bo]l,’%e

je druzi budou pozorovat. Jedinci se socidlni fobii navic zstanou v klidu spise
o samots, kdeZto u agorafobie je tomu &astéji naopak.

Panicka porucha. Jedinci se sociélni fobii mohou zaZivat panické z.écl}vaty, nic-
méné obavy se tykaji strachu z negativniho hodnocent, zatimco u panické poruchy
se obavy tykaji samotnych panickych zachvatii.

Generalizovana tizkostna porucha. Socialni obavy jsou béZné u g’eneralizonvantie
tizkostné poruchy, ale v centru pozornosti je spise povaha prot/)iha]lcmh vztaht nez
strach z negativniho ohodnoceni. Jedinci s generalizovanou uzkostnou';/)or}lchog,
obzvlasts déti, mohou mit nadmérné obavy ohledné kvality svého som/alnlho vy-
konu, ale tyto obavy se také vztahuji na vykony mimo spole¢nost a na Vykony,_ kdy
¢lovék neni hodnocen ostatnimi. U sociélni fobie se obavy zaméfuji na socialn{
vykon a hodnoceni druhych.

Separacni tizkostné porucha. Jedinci se separacni ﬁqustnouv poruchou se mo-
hou vyhybat socidlnimu prostredi (véetng odmiténi chodit dq skolX), protoZe se
obavaji odloudeni od vyznamnych druhych osob, anebo u déti ,nfapntomnostl ro-
di¢d, kdy¥ to jiZ neni vyvojové adekvétni. Jedinci se separatni tizkostnou poru-
chou se obvykle citi dobfe v socidlnim prostfedi, ve kterém se.vyskytlllle c,Jsobz.1l
kni# si vytvotili citovy vztah, nebo kdy# jsou doma, zatimco ti se sov(?lalni’fobu
mohou prozivat nepohodu, i kdyZ spolecenské udalost nastane doma ¢i v pfitom-
nosti vyznamné druhé osoby.
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Specifické fobie. Jedinci se specifickymi fobiemi se mohou obévat ztrapngni & Porucha 'opoziéniho vzdoru. Qdmite}m rnlum}t1 ze vzdor.u V}I}ll(n haudtorltan; by
zesmé$néni (napf. pocitu trapnosti z toho, e omdli pfi odbéru krve), ale obvykle mélo byt odlifeno od neschopnosti mluvit ze strachu z negativntho hodnoceni.
se neobavaji negativniho hodnoceni v jinych socialnich situacich. o
Komorbidita SRR s e e
Selektivni mutismus. Jedinci se selektivnim mutismem mohou mit problém Socialni fobie je Casto komorbltivl}l § jinymi iz ostnymi %prlll/cfaél‘u, ve -
mluvit ze strachu z negativniho hodnoceni, ale neobévaji se negativniho hodng. resivni poruchou a s porucha‘qn uzivani latek.‘Kromia iipeﬁzl ické fobie a 'SePch .
ceni v socidlnich situacich, kde nenf vyZadovéno mluvit (nap¥. neverbalni hra) {izkostné poruchy n_astu’p. socialni fotnev zprav@/la predchazi vnastu’pu. jiny ell?ou
ruch. Chronickd socialni 1zolgcg v prubehu’s'omalnl f9b1e mize V}V]usl?td ve VV1 e
Velka depresivni porucha. Jedinci s velkou depresivni poruchou se mohou gb- depresivni poruch%., K’Om(.)l‘bldlta s d,evpres1 ]g,vy’s}(ljka taki u stlarsm tg;{)e i}rfl to;
vat negativniho hodnocen{ druhymi, protoZe se domnivaji, Ze jsou $patni neho g Latky mohou byt uzfvény ]akovsavmolecba soc1r211n1 0 s‘(tiraq u, %i elgykrlng) ci%lniho
nezaslouZi, aby byli oblibeni. Jedinci se socidlni fobif se naopak obavaji negativnihg xikace latkou ¢i odvykam v(napr. tfes) mpho}u by_t tak’e Z IO]eIIl}E alsl }? 533 -y
hodnoceni z divodu ur¢itého socidlntho chovani ¢&i télesnych symptomd. strachu. Socialni fobie je Casto komorbld_l}l S blgo}arnl PREHCIGN RN 15 i
fobii. Napiiklad mé jedinec dy’smor'f’ofo,bu t'y'ka]lcul se zamé&feni na milrnoll Ife?rﬁ-

Dysmorfofobie. Jedinci s dysmorfofobii se zabyvaji jednim &i vice domnéglymi yidelnost vlastniho nosu a tak.e soma}m fobii z (jl}lvc’)d,u lfllnel}o strach u,azlg nﬂ?oh
nedostatky svého télesného vzezteni, které nejsou pozorovatelné &i se ostatnim jevi sobi inteligentné. Vice ge}ne’rgh%ovana forma. SO(Elalnlhu,i ostné p01:11}?01317,OSObHOSti
jako nepatrné. Tato myslenka asto vyvolava socialni tizkost a vyhybéni. V pfipads, socialni fobie z vystupovani, je casto komcv)rb}dnl s vyhy avou1 pkcz[r.uc’ mutismem.
Ze sociéln{ strach a vyhybani maji pdvod pouze v ptesvédéeni o vlastnim vzhledy, U déti je bézna komorbidita s vysoce funkénim autismem a selektivnim .
neni diagnéza socidlni fobie na mist8.

Porucha s bludy. Jedinci s poruchou s bludy mohou mit nebizarni bludy a/nebg
halucinace vztahujici se k bludnému tématu, tykajicimu se zavr¥eni ostatnimi ¢ Panické porucha
jejich urdzky. Ackoli se mira vhledu do presvédéeni o socidlnich situacich miize 300.01 (F41 0)
lisit, mnoho jedinct se socialni fobii dobfe chépe, Ze jejich nazory neodpovidaji i :
skutetnému ohroZeni v dané socialn{ situaci. .
Diagnosticka kritéria

Porucha autistického spektra. Socialni tizkost a deficit v socialni komunikaci . .
. » » . ¥ o 2 o i o , o ! . v z 4 . z s 2 3 A s 74 t 1V~
jsou poznavacimi znaky poruchy autistického spektra. Jedinci se sociélni fobii majf A. Rekurentni neotekavané panické ataky. Panicka ataka je néhly zéchvat intenz

zpravidla svému véku adekvétni socidln{ vztahy a schopnost socialn{ komunikace, niho strachu nebo intenzivpi n?,Pf)h?_dyf. sv’eho maxima c'l,os,a}}llne behtem Inlfakohka
ackoli mohou pfi prvni interakci s nezndmymi vrstevniky piisobit dojmem, Ze maji minut a béhem ataky se objevuji Ctyli (el .YICG) z na§1edu]101c 1 Symp qlllllu.
v téchto oblastech obtiZe. Poznamka: K ndhlému névalu muze dojit z khdne/ho nebo tizkostného stavu.
1. Palpitace, buseni srdce nebo zrychleny srde¢ni tep.
Poruchy osobnosti. Socialni fobie se vzhledem ke svému ¢asnému zadatku g Poceni.
v détstvi a trvdni do dospé&losti miiZze podobat poruse osobnosti. Nejpatrngjii po- 3. T¥es nebo chvéni. . -y
dobnost je s vyhybavou poruchou osobnosti. Jedinci s vyhybavou poruchou osob- 4. Pocity nedostatetnosti dechu nebo duseni.
nosti vykazuji 8irsi spektrum vyhybani neZ ti se socialni fobii. Nicméné sociélni 5. Pocity duSenf. ) _ _
fobie je zpravidla komorbidni spi§ s vyhybavou poruchou osobnosti nez s jinymi 6. Bolest nebo nepfi]e'm?.}vf Romt na hrudi.
poruchami osobnosti a vyhybavé porucha osobnosti je astéji komorbidni se soci- 7. Zvedani zaludku ¢i b}I‘lE,}Ill nevolnost.
alni fobif neZ s jinymi tizkostnymi poruchami. 8. Pocit zavrats, vravorani nebo mdloby.
9. Zimnice nebo névaly horka. -
Jiné duSevni poruchy. Socialni strach a nepohoda se mohou objevit jako sou- 10. Parestézie (pocit_y necithv?stl n.ebo brnéni). . o il b
¢ast schizofrenie, ale obvykle jsou pfitomny i dalsi ukazatele psychotickych symp- 11. Derealizace (pocit neskute¢nosti) nebo depersonalizace (odtrZenosti o
tomd. D¥fve neZ u nich stanovime diagnézu sociélni fobie, je diilezité u jedinct s po- sama). e s )
ruchou pffjmu potravy urcit, zda neni strach &i negativn{ hodnoceni symptom ¢i 12 Strach jedince,. ve se ,,zblazni® &i ztrati kontrolu.
chovéni, znacici poruchu pi{jmu potravy (nap¥. uZivani projimadel, zvraceni), jedi- 13. Strach ze smrti. 5 o (mapt. pis-
nym zdrojem socialni tizkosti. Podobné mtiZe byt i obsedantn&-kompulzivn{ poru- Pozndmka: Mohou se vyskytnout kulturné podminéné syrr}}f;c_)lr(n y IiaP)r rlP to
cha spojena se socialni tizkosti, nicméné p¥idatnéa diagnéza socialni fobie je stano- kani v uchu, bolest za krkemv,/bolgst hllavy, nekgntsolovvateln’yh ik &i [t) ac). Ty
vena pouze v pripadé, Ze socialni strach a vyhybani jsou nezavislé na ptedmstech symptomy by se nemély pocitat ]akE) ]ed%n ze Ctyt vp(?trebvxllyc’ S}{Hép omu.
obsesi a kompulzi. B. Alespoti jedna z atak byla nasledovdna béhem 1 mésice (¢i vice) jednim ¢&i vice
z nasledujicich pfiznaki: — o g5 atr o
Jiné somatické onemocnéni. Somatickd onemocnéni mohou doprovézet symp- 1. Pretrvavajici starost &i obava ohledné dalsich panickych atak Ci ]e]'lcdir?(j(;
tomy, které mohou danému jedinci pfipadat trapné (napi. tfes u Parkinsonovy sledk (napf. ztrata kontroly, infarkt myokardu, obava, Ze se je
nemoci). Diagnéza sociélni fobie by méla byt zvaZena v p¥ipads, kdy je strach z ne- »zblazni®).

gativniho hodnoceni v disledku zdravotnich obtiZi nadmérny.
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2. Znacna maladaptivni zména v chovani, vztahujici se k atakdm (napt. plé-

novité chovani za i¢elem vyhnuti se panické atace, jako naptiklad vyhybang

se cviteni ¢i nezndmym situacim).

C. ObtiZe nelze pfipsat fyziologickym t&inktim latek (napt. abtizu drog, 1ékiim)
nebo jinému somatickému onemocnéni (napt. hyperthyroidismu, kardioPul_
mondarnim porucham).

D. ObtiZe nelze lépe vysvétlit jinou dudevni poruchou (napf. panické zdchvaty gg
neobjevuji pouze v rekci na obavané socialni situace jako u sociélni fobie: v Te-
akci na vymezené fobické objekty &i situace jako u specifické fobie; v reakci ng
obsese jako u obsedantng-kompulzivni poruchy; v reakci na pripominky tray-
matickych udalosti jako u posttraumatické stresové poruchy; nebo v reakci na
odlouceni od vyznamnych druhych osob jako u separa&ni tzkostné poruchy),

Diagnostické znaky

Panicka porucha odkazuje k rekurentnim neotekdvanym panickym atakém (kri-
térium A). Panick4 ataka je nédhly p¥ival intenzivniho strachu nebo intenzivni ne-
pohody, kterd dosdhne svého maxima béhem nékolika minut a bshem ni se objevi
Ctyfi (¢i vice) symptomt ze seznamu 13 t8lesnych a kognitivnich symptom. Pojem
rekurentni doslova znamena, Ze se objevila vice ne# jedna neocekavana panicka
ataka. Pojem neocekdvany odkazuje k panické atace, kter4 nastane bez zjevného
podnétu ¢i spoustéce v dobé svého vyskytu, ataka se tedy objevi nenadéle, napr.
kdyz jedinec relaxuje nebo se probouzi ze spanku (no¢ni panicka ataka). Naproti
tomu ofekévané panické ataky jsou takové ataky, které maji zjevny podnét &i spou-
Stéc jako situace, ve kterych se panické ataky typicky objevuji. Rozhodnuti, zda
jsou panické ataky ocekévané, ¢i neotekévané, posoudi klinicky pracovnik, a to po
kombinaci pe¢livého dotazovani ohledn& sledu udalosti predchézejicich & ve-
doucich k atace a vlastniho tisudku daného jedince, zda se ataka objevila bez pad-
ného divodu. Kulturni interpretace mohou ovlivnit posouzeni, zda je ataka oce-
kévand, ¢i neocekavana (viz ¢ast ,,Kulturni faktory ovlivitujici diagnézu® pro tuto
poruchu). VUSA a v Evropé mé pfibliZn& polovina jedinct trpicich panickymi ata-
kami otekdvané i neotekavané panické ataky. P¥itomnost otekavanych panickych
atak tim pddem nevylucuje diagnézu panické poruchy. Vice podrobnosti tykajicich
se ocekévanych a neotekavanych panickych atak se nachézi v textu o panickych
atakach (str. 225—-229).

Cetnost a zavaZnost panickych atak je velmi rozmanita. Co se ty¢e getnosti, mo-
hou se vyskytovat stfedné tasté ataky (nap¥. jedna za tyden) po dobu n&kolika mé-
sict, anebo kratkd obdobi &ast&jsich atak (nap¥. denns), oddélena nékolika tydny &
mésici bez jakychkoli atak ¢i s méné astymi atakami (napt. dvé za mésic) po dobu
mnoha let. Lidé, ktef{ maji malo ¢asté panické ataky, se podobaji lidem s Castéjsimi
panickymi atakami z hlediska symptomu panickych atak, demografickych charak-
teristik, komorbidity s jinymi poruchami, rodinné historie a biologickych tdajt.
Co se tyce zdvaznosti, jedinci s panickou poruchou mohu mit plné vyjadiené (Gtyfi
a vice symptoml) i omezené vyjadiené (méné neZ &ty¥i symptomy) ataky a podet
a typ symptomi panické ataky se Gasto lisi ataku od ataky. Nicméné pro diagnézu
panické poruchy je zapot¥ebi vice nez jedna plné vyjadiena panicka ataka.

Obavy tykajici se panickych atak ¢i jejich nésledki obvykle piislusi k obavédm
o télesné zdravi, jako je napiiklad obava, ze panicka ataka odrazi pfitomnost Zivot
ohroZujici nemoci (napf. srde¢ni onemocnéni, epilepsie); socidlnim obavam, jako
je napfiklad pocit trapnosti ¢i strach z negativniho hodnoceni ostatnimi z divodu
viditelnych panickych symptomd; a obavam tykajicim se dugevniho zdravi, jako je
napfiklad strach jedince, Ze se ,,zblazni* &i ztrati kontrolu (kritérium B). Maladap-
tivni zmény v chovani predstavuji snahu o minimalizaci & vyhnuti se panickym
atakam ¢i jejich nésledktim. P¥ikladem je vyhybéni se télesné nadmaze, reorgani-
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gace denniho Zivota za tcelem gajié‘géni p_omO(/Ji v pfipadﬁ RalliCké atak}{, omezeni
peznych dennich aktivit a vyhybém se s1tuam}m navozujicim agorafg)b:}l, jako 51%—1-

#iklad ochod z domova, vyuZivani hromadpe 'dopyavy ¢i naku.povam. Pokud je
pfitomné agorafobie, je stanovena samostatné diagnéza agorafobie.

pridruzené znaky podporujici diagnézu )

Jeden z typt neofekdvané panickeé a}taky je nocni pamclfa ata}<a (n?pr. progu-
geni ze spanku ve stavu paniky, coZ se lisf od pal}lky za plnehg V(’ado'm} po pro 3-
zeni). V USA je odhadovéno, Ze se tento typ pgnm}(e ataky objevi minimalné ']eh:
nou u zhruba jedné &tvrtiny aZ jedné tretiny jedinci 5 pE}mckou p01'ru_(_:hou,/z n1§k°z
ytdina zaZiva také denni ataky. Kromé obav z/pamvckyg.h’avtgkva ]e]v1ch ne/lsle ki
zaziva mnoho jedinci s panickou poruchou také nep,retrmtve Ci prerusované E?Cltg
{izkosti, které se vztahuji i k dalsim obavdm o télesng a c%us/evvnl inrayl. Nvaprlk’lf;
jedinci s panickou poruchou ¢asto otekavajt katastrofu/:k}{ Z&VEr mirného j[elescilev 0
symptomu ¢i vedlejsiho téinku 1ékd (napvf:; se domnivaji, ze moh9u mit srdecni
onemocnéni nebo Ze bolest hlavy znaci pr-ltomnostizr,lozlfcgyeh? na(}ozu). Tltf) je-
dinci maji dasto pomérné nizkou toleranci k v_gd}le15;r§ Géinkim leku. Nav1vcv se
1 nich mohou vyskytnout pervazivni obavy tYka]}01 se ]e]lcl'.l scbog}no}st} Rlnlt beznfe
denni tikony ¢&i zvladnout denni stresory, objevuje se excesivni uzivani !ate/k (napi
alkoholu, pfedepsanych lékd &i ilegalnich drog) za u}celem kontro}y pv('%nlc/kych atak
& extrémni chovéni cilené na kontrolovani pampkych atak (napf. piisné ome?'(/an%
pifjmu jidla &i vyhybani se konkrétpin} potravindm z obavy o moZné vyvolani
tglesnych symptomt, jez mohou panické ataky vyprovokovat).

Prevalence - o .
V bézné populaci USA a Evropy se odhad ro¢ni prevalence panické poruchy

u dospélych a adolescentl pohybuje v rozmezi 2-3 %'. V,USA byl zgzn?menén vy-
znamné niZzsi vyskyt panické poruchy u 1atinskoamerlcke, afr.oamen(;ke, afrokarlb/-.
ské a asijskoamerické populace v porovnani s nelatmskoarvneng&ou })11011 po_}v)11,1a01,
u americkych indiant byl naopak zaznamenan vyznamné Vyssi Vyskyt. Nizsi od:
hady jsou zaznamenény pro asijské, africké a latmskciamenckve zemg, a to v rozmezi
0,1-0,8 %. Casté&ji jsou postizeny Zeny, a to pfiblizné v poméru 2:1. Tato osihsnogt
podle pohlavi se objevuje v adolescenci a 1ze ji pozorovat pred_l4./rokem vel_cu. {\c(i
koli se panické ataky objevuji i u déti, celkovd prevalence panls:k_e poru(a:hy je pte

14. rokem nizka (< 0,4 %). Prevalence panické poruchy se zvySuje v prabghu ado:
lescence, obzvlasts pak u Zen, pravdépodobné navazuje na pvocatek pubertyva yrchoh
v dospélosti. Hodnoty prevalence klesaji u star$ich osgb ’(napr. 0,7 % u/dospelych /nad
64 let), a to nejspise v navaznosti na zavaznost klesajici k subklinickym hodnotam.

Viyvoj a prubéh ‘ o
Median véku na zadatku panické poruchy v USA je 20-24 let. l\/gavly pocet pii-
padil zadin4 jiz v détstvi a pocatek po 45. roce je aty.pic’ky, av%ak miZe se o}JleYlt:
Pokud neni porucha lé¢ena, priibéh je obvykle chronicky, se slab’noucgm a S‘l}/l(.jlml
projevy. Néktef{ jedinci mohou zazivat epizodicka propuknu.t.l, mezi nimiZ jsou
léta remise, jini mohou mit neustalou zdvaznou symptomatologlvl. P(?uze mensi pro-
cento jedincti zaZije plnou remisi bez nasledného relfipsu do nékolika }evzt.v Typlgky
je pribsh panické poruchy komplikovan fadou d::—llélCh poruch, OEJ’zv,lafte/ d3131m1
Gizkostnymi poruchami, depresivnimi poruchami a poruchami uzivéni latek (viz
Cést ,.komorbidita“ pro tuto poruchu). . ) )
Atkoli v détstvi je panickd porucha vzacnéjsi, prvni projevy ,’,obdo}jl’strac.hu,
se Casto retrospektivné nachazeji v détstvi. Podobné jako u do'spe}ych miva p,arucka
porucha i u adolescentt chronicky priibsh a je ¢asto komorbidni s dalsimi qzkost-
nymi, depresivnimi a bipolarnimi poruchami. Do dne3ni doby nebyly objeveny
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