F40 FOBICKE UZKOSTNE PORUCHY

Fobie je patickym strachem z objektu nebo konkrétnich

situaci, kterych se bézné lidé neboji.

K fobickym uzkostnym porucham patfi:
* F 40.0 Agorafobie

 F 40.1 Socialni fobie

* F 40.2 Specifické fobie




F40.0 AGORAFOBIE

Jedna se 0 patologicky strach z:

e davu lidi (lidé s diagnozou agorafobie se nedési lidi samotnych, ale toho, ze ze

situace kvuli tolika lidem nebude mozné uniknout)
e vefejnych prostranstvi
* preplnénych mist
 z obchodu
* Zuzavienych prostor
* Z opusténi domova
 cestovani ve vetfejnych dopravnich prostiedcich bez doprovodu

Uzkost je vyvolana jednak piitomnosti fobického podnétu a také vzdalenim se z

mista bezpeci (napt. z domova).




F40.0 AGORAFOBIE

« Tito lidé maji strach z toho, ze by se jim na popsanych mistech mohlo néco

hrozného stat, kdyz se jim nepodafi vcas uniknout — omdli, dostanou infarkt,
zesili — a co by tomu fekli druzi lidé.

* Maji obavu z toho, Ze tato mista neposkytuji moznost uniku, nebo by byl tnik
ponizujici, ¢i pomoc je pro n¢ Vv téchto mistech z néjakého (nejasného) divodu
nedosazitelna.

« Uz pouha predstava, ze by meéli vstoupit do takového prostiedi, v nich vyvolava

Iintenzivni uzkost.

 Pritom Si tito lidé uvédomuji nesmysinost svého pocinani, ale nemohou si nijak

POMOCi.




F40.0 AGORAFOBIE

« Navic se s vyse uvedenymi obavami poji silné vegetativni doprovodné priznaky
(buseni srdce, palpitace (zrychlené dychani), poceni, sucho v tustech, zrychleny
puls), dale dusnost, pocit, ze se mohou ,,zalknout®, bolesti v oblasti hrudniku a
nevolnost a potize gastrointestinalni. K tomu se ptridavaji zavraté, neklid, pocit
,toceni hlavy*, strach ze ztraty kontroly nad sebou, ze zeSileni, depersonalizace
a derealizace.

« Bézné je pak vyhybavé chovani. PocCet ohrozujicich situaci se ¢asem zvySuje a

nositel pak nemusi byt schopen viibec vychazet z domova.

« Porucha zac¢ina obvykle na za¢atku dospélosti, a je castéjsi U Zen

« Agorafobické situace mohou byt doprovazeny panickymi atakami
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Terapie

V 1é¢bé je pak nutné propojit psychofarmakoterapii s psychoterapii.

S Je nutne¢ eliminovat pticinu
Anxiolytika, vzniku poruchy a kde se
Antidepresiva P 4

SSRI, RIMA propojil problém s tnikem.
( ) Pak je lécbou volby KBT.

Konkrétné se postupuje od
edukace, cez kognitivni
rekonstrukci az k
nejdulezitési ¢asti —
expozici obavanym
situacim.




Agorafobii je vramci diferencialni diagnostiky nutno odlisit od:
» Deprese — jedinci muze branit vychazet z domu hypobulie, apatie.

* Podobné piiznaky se mohou objevit I u schizofrennich poruch, jsou ale

dusledkem Dbludu, napf.: perzekuéniho bludu, nebo strachu z

kontaminace.

o Klaustrofobie — 1idé s klaustrofobii se dési tisné, ne nemoznosti tuniku

Pomérné cCasta je komorbidita s dalSimi neurotickymi poruchami (panicka

porucha, specificka fobie, socialni fobie, OCD) a s dystymii nebo depresi.
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