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Prehled psychickych problémd, které mohou vzniknout pfi anebo po diagndze a [écbé maligni choroby

Piehled psychickych komplikaci, které mohou
byt asociovany s malignim onemocnénim

Uzkost
Terminy strach ¢i fobie vyjadiujeme obavu z néceho konkrétni-

ho, na co reaguje télo stresem — pfipravou na obranu Utokem nebo

utékem. Slovy Uzkost ¢i anxieta vyjadfujeme pocit vnitini sevienosti,
ktery je sice podobny strachu, ale nase mysl neni schopna odpoved
na otazku: ,Ceho se vlastné bojite? Co vas zizkostruje?” Navic projevy

Uzkosti se v. mnohém podobaji pfiznaklm fyziologického stresu —

jako by se organismus pfipravovat na boj a Utok, ale bez pfitomnosti

vnéjsiho stresoru.

Uzkost je z lékafského (psychiatrického) pohledu sloZitd kombinace
emoci, zahrnujici strach, zIé predtuchy a obavy. Casto je doprovéazena
vegetativnimi pfiznaky, jako je budeni srdce, pocit nevolnosti, bolest na
hrudi, zkracené dychani, chveéni rukou. Uzkost je nepiijemny emoéni
stav, jehoz pfi¢inu neni mozné definovat. Strach je urcitou odpovédi
na konkrétni nebezpedi. Uzkost mdze byt akutni, trvat kratce, nebo
dlouhodoba. Intenzita Uzkosti je rdznd, od lehkého neklidu aZ po stav
paniky. Uzkost ma nésledujici slozky:

B Kognitivni — zahmuje ocekavani neurcitého nebezpedi.

B Somatickou - télo se pfipravuje na unik z nebezpedi: zvysi se krevnf
tlak, pulz, vylu¢ovani potu. Nekdy se dostavi nevolnost. Krev se
vléva do hlavnich svalovych skupin a funkce imunity a traviciho
systému jsou potlaceny. Navenek se Uzkost projevuje bledosti
pokozky, pocenim, chvénim a rozsifenim zornic, suchem v Ustech.

B Emocidlni - tykd se pocitu strachu nebo paniky (6).

Primérend Uzkost je béZnd emoce stejné jako strach, vztek, smutek
nebo Stésti a je dllezitd pro preziti, ale dlouhodobéjsi izkostny stav méa
destruktivni vliv na ¢lovéka.

V rozhovorech o psychice obecné je sloZité se domluvit na slovniku,
zejména u zazitkd, které 1ékar tfeba nikdy nezazil, nebo naopak které
pacient dlvérné zn4, fikd jim ,divné pocity’, ale netusi, ze je to Uzkost
aZe otom jsou napsany tuny knih. DlleZité je pocitat s tim, Ze mnoho
lidf si nedokaze spojit slovo Uzkost s odpovidajicim svym prozitkem.
Tedy, kdyz se jich |ékaF zeptd, zda netrpi Uzkostmi, v podstaté neveédi,
o ¢em |ékaf hovofi. Pokud se Iékaf chce zeptat, zda nemocny neciti
uzkost, je lépe mu predlozit vycet priznak( Uzkosti a zeptat se: ,Kolik
z téchto pfiiznakd obcas zazivate? Jak je to intenzivni?” Pokud s tim Cas-
téji pracujete, pak se vyplaci mit vytisténé pfiznaky Uzkosti na cedulce
a pouze je pacientovi predlozit:

B nezklidnénost, pocit napjatosti, napruzenosti

B |ehkd unavitelnost

B problém se soustfedit nebo mysl je prazdna

B podrazdénost

B svalové napétf rizikového typu

= polesti na hrudi (tendence dévat si ruku na hrud)

= pocity dusenf

= sevfieny zaludek (tlak v epigastriu)

= knedlik v krku

B problém usnout, neklidny, neuspokojivy spanek

B palpitace (buseni srdce)
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B poceni, navaly horka

B sucho v Ustech (xerostomie, potieba neustéle popijet)

B Z3vraté a pocit neskutecnosti (depersonalizace nebo derealizace),
pocit, Ze svét je zaclonou, Ze moje télo neni moje

B zesilené vnimani kazdého detailu, neschopnost zasnit se (hy-
pervigilance)

B doprovodné divokeé fantazie a temné predtuchy: Ze zesilim, Ze se
blizkym néco stane

B priznaky spolecné s migrénni aurou:

= svétloplachost (sveétlo boda do oci)

= tfes, brnéni prstd (byva téz pfiznak migrenni aury)

Problém tohoto kvalitativniho vyctu je, ze nemUze urcit miru. Slouzf
jen k tomu, aby Iékaf a pacient mluvili stejnym jazykem, aby se shodli
na tom, jak vypadajf pfiznaky tzkosti. Proto miru zdvaznosti musi lékaf
odhadnout z ndsledujiciho rozhovoru — mlze to byt banélni, ale mohou
tam byt nepojmenované panické ataky, migrény, psychotické pfiznaky
(halucinace, bludy) a podobné. Pokud se |ékaf pta jen na pocit sucha
v Ustech, tak tu méa opét jen zlomek Uzkostnych pacientd.

Poruchy spanku jsou jiné u Uzkosti a jiné u depresi. Uzkost je spojena
se Spatnym usindnim. Pri depresi poruchy spanku spocivaji v predcas-
ném probouzenim a neschopnosti dospat.

Hypervigilance

Hypervigilance je stav zvysené senzorické senzitivity, detekujici ve
kolem. Zvysend bdélost je to, cemu se fika v lidové mluveé ostraZitost —
zesilend citlivost na stimuly, neustdle sledovani situace kolem sebe. Ta je
adekvatni v pfipadé akutniho nebezpedi typu pfechodu nebezpecnou
soutéskou. Ale po opusteni soutésky by méla pfirozend hypervigilance
sama vymizet. Patologicky, dlouhotrvajici stav hypervigilance bez
vneéjsiho nebezpeci mize vyvolat posttraumatickd stresova porucha
¢i Uzkostné poruchy.

U pacientt s néjakou smrtelnou chorobou se objevuje v prvnich tiech
fazich dle Kubler-Rossové. Zde sice se nejednd o vnéjsiho nepiitele, ale pocit
ohrozeni generuje pravé hrozba smrti. Na rozdil od strachu v soutésce,
u pacientd tento stav mUze trvat celé tydny a oni ho ¢asto popisuiji jako
zménény pohled na svét, hodnoty: ,Najednou jsem nechapal, proc ti lidé
pofad nékam spéchaji. Najednou jsem si zesilené uvédomoval vsechny
detaily — kazdy list stromu ¢i stéblo trdvy. Kazdy okamzik mi byl vzacny.”

Dlouhodoby stav hypervigilance je povazovan za Skodlivy, protoze
mUZe dovést ¢clovéka k vycerpani, konec koncl jako kazdy dlouhodoby
stres. Provazi ho ¢asto Uzkosti, obsesivni chovani ¢i problémy v socidl-
nich interakcich. Ale pacienti hypervigilanci paradoxné ¢asto popisujf
jako pffjemnou, obohacujici, nebo jako jakési duchovni prozfent. Jinymi
slovy jednd se eustres (pfijemné prozivany stres) (6).

Strach

Strach je emoce vznikajici jako reakce na hrozici nebezpedi.
Doprovazeji ho neurovegetativni projevy, zpravidla zblednuti, chvéni,
zrychlené dychani, buseni srdce, zvyseni krevniho tlaku, nékdy husi kize.
Jde o normalni reakci na skute¢né nebezpeci nebo ohrozenti, kterd ma
jedince pfipravit na utek, unik nebo obranu. Strach motivuje k vyhnutf
se nebezpecinebo k Utéku pred nim. Pocit strachu se ¢asto dostavi po
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