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Fobie

Fobie je neumérné vysoky pocit strachu vznikajici za urcité situace.
Pricemz se jedna o situace a objekty, které strach bézné nevyvolavaji.
Tento...

Fobie se radi mezi uzkostné poruchy, drive zvané neurézy. Na rozdil od ostatnich
uzkostnych poruch, kdy strach vznika z neznamé priciny, u fobie je Gzkost vazana na
specifickou situaci, ktera bézné u lidi strach nebudi. Neprimeérenou reakci si dany ¢lovék
uvédomuje, a proto se snazi vyhnout mistiim, situacim a vécem, které fobii vyvolavaji. Fobie
je doprovazena anticipacni uzkosti, ktera se rozviji pri pouhé myslence na danou véc ci
situaci.

Co je to fobie?

Fobie je neumérné vysoky pocit strachu vznikajici za urcité situace. Pricemz se jedna o situace a
objekty, které strach bézné nevyvolavaji. Tento negativni psychicky stav je doprovazen neprijemnymi
télesnymi (zejména vegetativnimi) priznaky.

Co se déje v mozku pri fobii?

Strach a uzkost vyvolavaji zvySenou aktivitu nékterych chemickych latek podilejicich se na
komunikaci nervovych bunék - neurotransmiter noradrenalinu a serotoninu. Soucasné je snizend
aktivita nebo nedostatec¢né pusobi dalsi z chemickych substanci y-aminoméaselna kyselina (GABA),
neurotransmiter tlumici aktivitu nervovych bunék. U osob trpicich fobii je GABA méné uc¢inna
nebo jsou produkovany latky, které rusi jeji funkci.



Pravé spoje (synapse) mezi nervovymi bunkami jsou mista, kde pusobi 1éky potlacujici fobie
(antidepresiva a anxiolytika), kazdy typ 1éku dodéava jiné chemické substance potrebné k navozeni
psychické pohody.

Priznaky fobie

Fobie se projevuje nejen priznaky vztahujici se k dusevnimu stavu, ale také télesnymi
(somatickymi) potizemi. Osoba trpici fobii miva pocity zavraté, navaly horka, pocit na omdleni,
toCeni hlavy, strach ze ztraty kontroly nad sebou samym, strach ze ztraty védomi i ze smrti.

Zvys$end aktivita vegetativniho nervového systému zpusobuje busSeni srdce (tachykardii), poceni, tres
i sucho v ustech. Déle se pridavaji neprijemné pocity v oblasti hrudniku jako bolesti na hrudi, pocit
nedostatku vzduchu, nemozZnosti se dostatecné nadechnout ¢i vydechnout. Z briSnich potizi
dominuji pocit na zvraceni (nauzea), krecovité bolesti bricha a dalsi neprijemné pocity v brise,
nutkdni na stolici ¢i moceni.

Druhy fobie

Zakladni déleni fobii je na agorafobii, socialni fobii a izolované fobie.

Diagnostika fobie

Lidé trpici nékterou z fobii prichazeji k praktickému lékari pro télesné potize jako buseni srdce,
bolesti na hrudi ¢i pocit nedostatku vzduchu. Po vylouceni somatickych onemocnéni jako poruchy
funkce Stitné zlazy, poruchy srde¢niho rytmu, srdec¢ni infarkt, zlucnikové kameny, plicni onemocnéni
a rady dalsich chorob, a posouzeni psychického podilu, vas 1ékar odesle k odbornikovi na dusevni
poruchy - psychiatrovi.

Psychiatr dokéaze posoudit, zda je strach ¢i stydlivost pouze povahovym rysem nebo se jedna o
poruchu osobnosti ¢i konkrétni typ fobie. Sou¢asné vylouci i psychoticka onemocnéni, pri kterych
mohou u nemocného vyvolavat strach bludy a halucinace.

- Agorafobie

Agorafobie predstavuje strach z velkého otevieného prostranstvi, kde se nachazi hodné lidi.
Noveé se pouziva také u uzavienych prostor (drive klaustrofobie). Slovo je reckého puvodu a v
prekladu znamena strach z trziste.

Jedna se o strach byt v davu, pobyvat na verejnych mistech jako jsou nakupni strediska,
restaurace, jezdit hromadnymi dopravnimi prostfedky ¢i vytahem. Clovék pocituje tizkost v situacich,
v nichz je obtizné odejit nebo je obtizné dosazitelna pomoc, at uz lékarska nebo od pribuzného.
Clovék trpici agorafobii si vypéstuje vyhybavé chovani, kdy je uvdzén na domdci prostredi, a to
opusti jen v doprovodu partnera nebo jiného pribuzného, na némz se stane zavisly.

Koho agorafobie postihuje?

Strach verejného prostranstvi postihuje az 6 % populace, dvojnasobné vice Zen nez muzu.
Agorafobie se rozviji v ¢casné dospélosti, nejcastéji mezi 18. - 35. rokem zivota. M4 chronicky
prubéh a jeji intenzita dlouhodobé kolisa. U kazdého patého nemocného se nemoc zhorsuje a vede az



k invalidizaci. Velmi Casto se soucasné vyskytuji panické ataky, zachvaty uzkosti obrovskeé
intenzity bez pritomnosti ohrozujici situace ¢i objektu. Objevuji se nahle a nepredvidatelné,
doprovazi je cetné télesné priznaky jako buseni srdce, bolesti na hrudi ¢i pocit duseni. Po néjakém
case trvani agorafobie se rozvijeji druhotné deprese a zvySuje se pravdépodobnost uzivani
navykovych latek vcetné alkoholu.

Lécba agorafobie
Terapie agorafobie se zaklada na psychoterapii a uzivani medikace.

Jako psychoterapeuticky smér je nejucinnéjsi kognitivné-behavioralni metoda. Zdkladem této
terapie je informovat nemocného o dané dusSevni poruse, jak se projevuje i 1é¢i. Ddle jej naucit
rozeznat, ovladat a postupné zménit myslenky vyvolavajici uzkostné stavy. V dalsi fazi je nemocny
vystaven situacim, jeZ u néj fobii vyvolavaji, aby se je naucil zvladat a nepouzival vyhybavé a zavislé
chovani. Soucésti 1é¢by jsou ruzné metody relaxace zalozené na uvolnéni svalového napéti a na praci
s dechem.
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psychodynamicka metoda. Vychazi z psychoanalyzy a zdiraznuje dalezitost aktualnich socialnich
faktor® i problému ve vztazich. Klade duraz na socidlné nezadouci chovéani, jez je dusledkem
negativnich zazitku z détstvi. Cilem 1éCby je tomu porozumét a ziskat novou zkuSenost ve vztazich.

Z 1éku se pouzivaji antidepresiva a anxiolytika. Antidepresiva dobre ovliviiuji pocitovou
komponentu fobie, méné vSak vyhybavé chovani. ZvySuji mnozstvi chybgjicich neurotransmiteru v
mistech, kde komunikuji nervové bunky, a to zdbranou zpétného vychytavani nebo odbouravani
neurotransmiteru.

Velmi Casto je podavaji tricyklicka antidepresiva Melipramin a Anafranil, kterd zabranuji
zpétnému vychytavani noradrenalinu a serotoninu. Zacina se nizkymi davkami, které se postupné
zvysSuji. Pri nedostatecné ucinnosti se voli 1éky branici odbouravani serotoninu a noradrenalinu
Aurorix ¢i Apo-moclob, vhodné pro nemocné s ¢astymi panickymi atakami. Pro méné nezadoucich
ucinka a snadné davkovani (1-2 tablety denné) jsou oblibend antidepresiva ze skupiny SSRI
(zabranujici zpétnému vychytavani serotoninu) Citalec, Sertralin, Parolex, Prozac, Asentra, Zoloft,
Elicea ci Cipralex.

Pro dlouhodobou 1é¢bu nejsou vhodné 1éky tlumici uzkost tzv. anxiolytika ze skupiny
benzodiazepinu, nejCastéji Frontin, Neurol, Helex, Xanax a Rivotril. Umocnuji ucinek y-
aminomaselné kyseliny na nervovych zakonceni. Doporucuji se pouze tam, kde je nutny témeér
okamzity efekt, protoze maji rychly nastup uc¢inku. Soucasné je vSak nutné nasadit antidepresiva a
zahdjit psychoterapii. Po 4 - 8 tydnech se pak benzodiazepiny velmi pomalu vysazuji. Pfi ndhlém
vysazeni se objevuje intenzivni uzkost, nespavost a vznikaji epileptické zachvaty.
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. Socialni fobie

Strach z kontaktu s cizimi lidmi se oznacuje jako socialni fobie. Vyhybd se socialné stresujicim
situacim, kdy by mél byt stredem pozornosti, komunikovat s osobou opa¢ného pohlavi ¢i jist na
verejnosti. Dany Clovék pocituje strach z kritiky, odmitnuti, zesmésnéni Ci ztrapnéni, a proto se
snazi takovymto situacim vyhnout. Kdyz se do dané situace dostane, rozvinout se télesné priznaky



jako také z€ervenani, tres, buseni srdce, poceni, zvySené svalové napéti, pocit horka ¢i chladu.

Strach muze mit jen z jedné situace (verejného vystoupeni), ale i veskerého kontaktu s lidmi.
Socialni fobie zpisobuje naruseni béznych, spole¢enskych i pracovnich aktivit Zivota.

Vyskyt socialni fobie

Jedna se o jednu z nejcastéjsich dusevnich poruch, postihuje totiz kazdého devatého ¢lovéka nasi
populace. Rozviji se ve velmi Casném véku, v poloviné pripada do 10 let, u 95 % nemocnych do 20.
roku zivota. Rozvoj fobie v takto mladém véku zpusobuje vazné vyvojové i spolecenské problémy,
ma za nasledek omezenou schopnost vzdélavat se, pracovat, najit si pratele i partnera. Osoby trpici
socialni fobii jsou casto svobodni, socialné izolovani, finan¢né zavisli na invalidnim duchodu c¢i
socialnich davkach.

Vice nez polovina postizenych trpi soucasné jinou fobii, kromé toho se pridruzuji jiné dusSevni
choroby - zavislost na alkoholu a jinych navykovych latkach ¢i deprese.

Lécba socialni fobie

Terapie socialni fobie by méla byt zahajena, pokud priznaky a vyhybavé chovani silné narusuje
socialni komunikaci daného Clovéka. Jestlize neni poskytnuta v¢as, dochazi k vaznému poskozeni
osobnosti a vzniku pridruzenych dusevnich chorob. Zakladem 1écby je vysvétleni postizenému,
ze se jedna o nemoc a ze dlouhodoba 1é¢ba mu muze pomoci navraceni do spole¢nosti.

Pri kognitivné-behavioralni psychoterapii se osoba trpici socialni fobii uc¢i socialnim
dovednostem v modelovych situacich, postupné je vystavovana obavanym situacim a cilené se
pretvari jeji postoj a myslenky k okolnostem vyvolavajicim fobii. Psychoterapie sama pomuze dvéma
tretinam nemocnych a jeji priznivy efekt pretrvava v delSim casovém obdobi. Pri netucinnosti se
pristupuje k dlouhodobé psychodynamické 1éché.

Farmakologicka lécba socialni fobie je zaloZend na podavéani antidepresiv. U¢inné jsou léky
branici zpétnému vychytani nebo odbouravani serotoninu a noradrenalinu.

Nejlépe funguje Aurorix nebo Apo-moclob (branici odbouravani serotoninu a noradrenalinu). Po 8 -
12 tydenni 1écbé fobie u 8 z 10 nemocnych vymizi. LéCebny efekt pretrvava, ale po delsi dobé dojde k
recidivé fobie. Proto se doporucuje dlouhodobé uzivani medikace. Antidepresiva typu SSRI
(branici zpétnému vychytavani serotoninu) Deprex, Fluzak, Prozac, Fevarin, Parolex, Seroxat,
Arketis nebo Magrilan je rovnéz nutné uzivat delsi dobu, minimalné 12 tydnd, a ve vy$$ich davkach
nez u depresivnich priznakd.

Anxiolytika ze skupiny benzodiazepiny jsou vhodna jen k akutni 1écbé a plati pro né stejna
pravidla jako pri 1é¢bé agorafobie.

Télesné priznaky priznivé ovliviiuji betablokatory, tlumici ucinek sympatického vegetativniho
systému. Podavaji se narazové.

. Specifickeé fobie

Specifické fobie jsou ohraniCené obavy z urcitych objektt, situaci ¢i ¢innosti. Jiz pri pouhé myslence
se spousti retézec reakci doprovazejici tento tuzkostny stav. Dusledkem izolované fobie je vyhybavé
chovani. Obavy nejsou spojeny primo s danym objektem, ale spiSe z vysledku kontaktu s nim.



Druhy specifickych fobii:
Specifické fobie lze rozdélit do tri skupin - strach ze zvirat, situacni fobie a fobie z poranéni.

Strach ze zvirat

e Mezi nejCastéjsi zvireci fobie patri strach z pavoukl - arachnofobie, strach ze psu -
kynofobie, strach z konu - equinofobie, strach z hadu - zidofobie, strach z kocek - ailurofobie a
mnoho dalSich.

Situacni fobie

« Situacni fobie jsou vazany na specifickou situaci. Strach z vySek se oznacuje jako akrofobie,
strach z blesku - pyrofobie, strach z vody - aquafobie, strach z uzavrenych prostor -
klaustrofobie, strach ze tmy - nyktofobie, strach z zeleznice - siderodromofobie atd.

Fobie z poranéni
» Mezi fobie z poranéni patri napriklad strach z injekce, pohledu na krev ¢i zubniho oSetreni.
Vyskyt specifickych fobii

Izolované fobie patii mezi nejcastéjsi duSevni poruchy viibec. Jako u ostatnich uzkostnych poruch
vznikaji ¢astéji u Zen. Fobie ze zvirat vétSinou vznikaji jiz v predSkolnim véku, socialni fobie se rozviji
az po 20. roku zivota.

Lécba specifickych fobii

Lécebnou metodou izolovanych fobii je kognitivné - behavioralni psychoterapie. Zacina
daslednym poucenim o vzniku, prubéhu a 1é¢bé fobii, dale se pristupuje k postupnému vystavovani
danému zvireti, véci nebo situaci. Expozice probiha zivé, u nékterych fobii obtizné realizovatelnych
se musi pristoupit vyuziti fantazie, napriklad u strachu z 1étani. Pri terapie pomdahaji relaxacni
techniky. Ve vétsiné pripadu je psychoterapie dostacujici, po nékolika sezenich je fobie odstranéna
a neni nutné nasazovat 1éky.

Prevence fobie a doporuceni

Udinné prevence fobie bohuZel neexistuje. Co se ale ty¢e doporuceni - €asné zahajena 1é¢ba fobii
(zejména agorafobie a socialni fobie) zabrani vaznému poskozeni psychického stavu nemocného, jeho
chovéni, postaveni ve spole¢nosti i funkci v rodiné. Pokud vy nebo nékdo z vaSich zndmych a
pribuznych trpi témito fobiemi, presvédcte jej k navstéve lékare.

Fobie se nesnazte zbavit sami, ale pod odbornym vedenim psychiatra nebo psychologa. Muzete
si ji jesté prohloubit a zkomplikovat jinymi psychickymi poruchami.



