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UvoD

Lékar vam sdélil, ze trpite panickou poruchou. Tato informa-
ce mohla jesté zvysit strach, tzkost, obavy a pocity bezmoc-
nosti, co se to s vami vlastné déje. Mate fadu otézek a stydite
se na né zeptat: Co mi viastné je? Neplete se lékat a nejde o té-
lesnou nemoc? Bude to tak uz potad? Da se to vylécit? Jakym
zptisobem se mohu 1éCit? Ci je to vina? Je to dédicné? Mohu
si sam néjak pomoci? Nejsem bldzen? Dostatek informaci po-
trebuje i vase okoli. Tuto ptirucku jsme se pokusili pfipravit
tak, aby odpovédéla na fadu vasich otazek. Chceme, aby vam
pomohla ujasnit si, ze mate vSechny predpoklady se vylécit.
Tento text nemtize v Zadném piipadé nahradit 1ékarskou péci
ani radu odbornika. Dalsi otazky, které vas napadnou v pri-
béhu lécby, vzdy prodiskutujte se svym lékafem

Viddovi je 36 let. Je tispésnym podnikatelem, zvykly pra-
covat 12 aZ 15 hodin denné. Zije neustdle ve spéchu. Pred
rokem z niceho nic dostal vecer zdchvat buseni srdce.
Hrudnik se mu sevtel a citil brnéni v prstech i ve rtech.
Nemohl popadnout dech. Vydésil se a zavolal pohotovost.
Lékar chvili vahal nad EKG, pak mu ho natocil znovu. Rekl
mu, ze se srdcem nic nemd, alespornt na EKG neni nic vidét.
Dostal injekci. Vlddovi se udélalo lip, ale znervéznilo ho, Ze
mu délali EKG dvakrdt. Za tyden dostal zdchvat znovu.
Probudil se v noci zpoceny, srdce mu prudce busilo, hrud-
nik mél sevieny. Nemohl popadnout dech. Utikal k oknu
a snazil se nadychat Cerstvého vzduchu. Zena ho vydése-
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ného odvezla na pohotovost. Scéna se opakovala jako pred
tydnem, jen s jinym lékatem. Béhem piil roku byl na po-
hotovosti 17krdt. Absolvoval celou fadu vysetieni - opa-
kované EKG, odbéry krve, sonografii atd. Nic se nezjistilo
a zdchvaty se objevovaly ddl. Nechal se hospitalizovat na
interné, kde pracoval jeho spoluzdik. Nakonec mu taktné
doporucili psychiatra, coz odmitl. Pro strach z mozZnosti
dalsiho zdachvatu omezil cestovini. Na jedndni a ndku-
py zbozi po celé Evropé posilal své podrizené. Autem byl
schopen jezdit pouze brzy rano a pozdé vecer, kdy je mensi
provoz. Nechal se znovu hospitalizovat, tentokrdt na neu-
rologii. Opét mu po fadé vysetieni doporucili psychiatra.
Tentokrat uz neodmitl...
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CO JETO PANICKA PORUCHA

Uzkost a strach maji pro ¢lovéka adaptivni funkci. Uzkost je
proto pro ¢lovéka v normalnich situacich velmi dulezita — vy-
ostfuje smysly, mobilizuje energii a pomaha organismu ubra-
nit se, utéci ¢i se vyhnout, pokud se objevi nebezpedi. Mirna
uzkost je naprosto normalni a proziva ji kazdy ¢lovék. Do-
konce zvysuje nas vykon a motivaci. Pokud vsak preroste ur-
¢itou miru - je nadmeérné Castd, nadmérné intenzivni a trva
dlouho, nebo se objevuje v nepfiméfené situaci — zasahuje
negativné do zivota. Vede pak k vnitfnimu zmatku, neucel-
nému chovani a silnym emocim az panice. Rozdil mezi tz-
kosti a strachem je ten, Ze pri uzkosti mé ¢lovék pocit ohro-
zeni, ale neuvédomuje si z ¢eho, nema konkrétni podnét. To
vede k tomu, Ze je ostraZity a pripraveny na mozné nebezpe-
&. Uzkost miize volné plynout, nebo se objevit v zdchvatech
- panickych zachvatech. Spontanni uzkost se objevuje néhle
a bez priciny, na rozdil od fobie, kdy m4 ¢lovék strach z kon-
krétnich situaci, kterych se lidé obvykle neboji. Anticipa¢ni
uzkost (tzkost z ocekavani) je ocekavani ohrozujici situace,
ktera ¢asto vznikne po predeslych zachvatech uzkosti.
Panika je nazev odvozeny od feckého boha Pana. Pan ¢i-
hal v lese na poutniky a désil je. Panicky zachvat se projevuje
silnou uzkosti az hrtizou, ktera vznika nahle, vétSinou bez
zjevné priciny. Je doprovazena vyraznymi télesnymi prizna-
ky a ma vliv na nasledné chovani: ¢lovék se snazi ze situace
utéci, pozdéji se vyhyba mistim, kde paniku prozil, nebo ma
strach, Ze by se mohla znovu objevit. Béhem zachvatu docha-
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Tab. 1. Typické priznaky uzkosti a strachu

Psychické priznaky Télesné priznaky
o Pocit ohrozeni o Napéti ve svalech
 Pocit napéti o Zkréaceni dechu, zrychlené
o Strach dychdni nebo pocity
o Nadmérné obavy a starosti, nedostatku dechu
katastrofické myslenky « Bolesti v zddech, hlavy, ve svalech,
a predstavy pétete
o Obtize s koncentraci o Tres, cukani, roztfesenost
o Nespavost e Zvy$ena unavnost
o Nadmérna bdélost o Zavraté
a ostrazitost o Pichéniv hlavé
o Ospalost o Buseni srdce, rychly tep
o Lekavost « Tiha nebo svirdni na hrudi
o Podrazdénost o Poceni
« Pocit vnitfniho chvéni « Cervenani nebo blednuti
 Pocity odcizeni nebo «  Casté moceni
neskute¢na sebe nebo okoli | « Prijjem nebo zacpa
» Pocit Gnavy o Nadymani a vétry

Neschopnost odpocivat
Zachvaty panické hrizy
Uzkost z ocekavani
Spénkové problémy

Nechutenstvi nebo naopak
nutkani se prejist

Sucho v ustech

Tlaky v zaludku, v bfise,

vifeni v zaludku

Rihani a ndvrat »kyseliny« do jicnu
Pocity na zvraceni

Mravenceni rukou, predlokti, rtu,
nohou

Obtize s polykanim

Sevieni v krku (»knedlik v krku«)
Pichani u srdce

Mzitky pted o¢ima, rozmazané
vidéni
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zi k pocitu ztraty kontroly. Postizeny mad strach z omdleni, ze

smrti, ze ztraty sebeovladani nebo ze zesileni. Doprovodem

jsou Cetné télesné pocity (tab. 1). Clovék miize rozvinout
strach, Ze onemocnél vaznou télesnou ¢i dusevni chorobou

(selhdva mu srdce, ma infarkt, zesilel, aj.). Zachvaty trvaji

obvykle 5-30 minut, vyjime¢né déle. Po zachvatu nékdy zii-

stava tres, napéti a vycerpani, nebo naopak dojde k uvolnéni
¢i ochabnuti.

K rozvoji panické poruchy dochazi nejcastéji mezi 23.
a 29. rokem, ale mtize k ni dojit i v détstvi ¢i ve stari. Panic-
kou poruchou trpi 1-2% populace. OvSem kolem 10-12 %
populace zazije kazdoro¢né ojedinély zachvat paniky. Panic-
ka porucha se objevuje 2krat castéji u zen nez u muzui. Velmi
Casto (cca v 15 %) jsou lidé trpici panickou poruchou léceni
u internisty, na kardiologii nebo na neurologii. Vysledky la-
boratornich vysetfeni viak byvaji opakované negativni. Cas-
to se pri panické poruse rozvine agorafobie.

Unikové chovani: Béznou reakci na zdchvat paniky je
snaha uniknout co nejrychleji z dané situace (napf. uték
7 metra).

Vyhybavé chovani: K vyhybavému chovani mtize posti-
zeny dospét z nékolika duvodu:

o Vyhyba se ur¢itym mistim, kde zachvat skute¢né zazil,
obava se, ze se tam bude opakovat (v nakupnim centru,
v metru).

o Vyhyba se misttim, kde sice zdchvat nemél, ale predpokla-
da velmi nepfijemné dusledky fyzické (napf. Ze se pomo-
¢i) nebo spolecenské (znemozni se svym tzkostnym cho-
vanim) v ptipadé, Ze by se objevily pfiznaky.

o Vyhyba se misttim, kde neni dostupna pomoc (daleko od
domova, v lese, v dopravni zacpé).
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o Vyhyba se zatézovym ¢innostem, pfi kterych by mohl za-
chvat paniky vzniknout (napt. télesnému cvic¢eni, milova-
ni), nebo pti kterych by mél zI¢é dusledky (tizeni auta).
Zabezpecovaci chovani: Vétsinu osob trpicich panickou

poruchou uklidniuje blizkost osoby, které divéruji. At je to

ptibuzny, lékat, dobry pritel nebo rodi¢, vyjimeéné i malé
dité. Rada lidi trpicich panickou poruchou nosi u sebe nej-
rtiznéj$i uklidnujici Iéky, typicky diazepam, alprazolam nebo
bromazepam. Prestoze se obavaji télesného postizeni, mivaji
zku$enost, Ze po psychickém zklidnéni panika zmizi. Jindy se
snazi zabezpeclit si moznost lékarské pomoci tim, Ze cestuji
pouze na mista, kde je 1ékarska pomoc dostupna. Nebo maji-

-li napt. strach ze ztraty kontroly vymésovani, cestuji pouze

nala¢no nebo na mista, kde urc¢ité toalety dostupné jsou. Ty-

picky je také strach zistavat o samote.

Vyhledavani pomoci a ujisténi: Obavy, starosti a uzkost
vedou osoby trpici poruchou k hleddni pomoci a ujistovani.
Pomoc hledaji u blizkych, nékdy u dobrych pratel a ¢asto
ulékara rtiznych obort mediciny. Konkrétni pomoc ani ujis-
téni v§ak nepomohou, protoze ptiznaky paniky jsou natolik
silné, Ze postiZzeny byva presvédcen, ze mu v$ichni lZou, nebo
nejsou dostate¢nymi odborniky, aby jeho potizim dobte ro-
zuméli. I kdyZ se znovu a znovu nechava vysettit a nic vaz-
ného se nezjisti, nenachazi klid. Uklidnéni funguje vzdy jen
na kratkou chvili. A témér vzdy s mnozstvim podstoupenych
vy$etfeni dochazi paradoxné k nartstu uzkosti. Nékdy si po-
stizeny ¢te ruzné priruc¢ky domaciho lékare, objevi na sobé
priznaky rtiznych nemoci a znovu se vydési.

Rudolfovi je 33 let. Pracuje jako zaméstnanec prestizni
bezpecnostni sluzby. Je dosud sportovné aktivni, vénuje



se jako trenér orientdlnim bojovym uménim. Kromé toho
béhd, plave a hodné posiluje. Prvni zdchvat paniky dostal
pri cviceni v posilovné. Béhem obvyklé série cvikii se mu
najednou zacala tocit hlava a dostal strach, Ze omdli. Uci-
til mravenceni v prstech. Hlava se mu tocila ¢im ddl vic,
musel si sednout. Dostal hrozny strach. Byl presvédcen, ze
ma mrtvici. Brnély mu ruce a tézko se mu dychalo. Snazil
se tedy dychat pravidelné a zhluboka. Néhle dostal do prstii
krece, nedokdzal je od sebe odlepit. Rychle si nechal zavolat
pohotovost. Odvezli ho do nemocnice, kde mu fekli, Ze je
zdrdv. Nerozumeél tomu. Za tyden pri posilovini se totéz
zopakovalo. Radéji prestal posilovat. Obesel nékolik znd-
mych doktorii, ale nic mu nezjistili.

Iveté je 28 let. V poslednich dvou letech trpi zachvaty pa-
niky. Prvni ataku méla behem dopoledni pracovni schiizky.
Mistnost byla mala a preplnénd lidmi. Iveta byla unavena,
minulou noc absolvovala vecirek. Dosud nejedla a méla
pred menstruaci. Panika pfisla najednou, z niceho nic. Ci-
tila, jako by se ji nad hlavou prelila néjakd vina. Chvili
ji bylo horko, pak zase zima, zacalo ji prudce busit srdce.
Sla k otevienému oknu, protoZe citila, Ze musi na vzduch.
Cela se rozklepala. Méla pocit, Ze se na ni vsichni diva-
ji. Sla na zdchod, tam se rozplakala. Za chvili to prestalo,
nicméné nabyla presvédceni, ze musi byt vazné nemocnd.
I kdyz vsechna vysetieni dopadla dobre, stile méla strach,
ze umfe. Zdachvaty se zacaly opakovat. V prdci se vyhybala
setkani s druhymi lidmi. Zjistila, Ze spise propadne zdichva-
tu, kdyz je unavend a kdyz je ve spolecnosti vice lidi. Kromé
zdchvatii je stile bez zjevného duvodu napjata.
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»Poprvé mé to potkalo v auté. Spéchal jsem na duileZité jed-
nani a uvizl jsem v dopravni zdcpé. Najednou jsem ucitil
pichani v hrudi, buseni srdce a zacal jsem se potit. Napadlo
meé, Ze je to moznd infarkt. Nemohl jsem dodechnout a do-
stal jsem strach, ze se udusim, dokonce mé zacaly brnét
i ruce. Dojel jsem do nemocnice. Rada vysetfeni ale infarkt
Ci jiné zavazné onemocnéni vyloucila. Pry je to od stresu
v prdci. Prdl jsem si tomu uveérit, ale nemohl jsem. Pfizna-
ky byly tak silné, Ze jsem meél vazné strach, ze umiu. Od
té doby se mi podobné zdichvaty zacaly objevovat Castéji
- pri jizdé do zaméstndni, nékdy dokonce i pti jednanich.
Dokonce se mi stalo, Ze jsem se z niceho nic v noci probudil
a citil, Ze mi busi srdce a nemiizu dychat. Opakované jsem
byl na pohotovosti. Divali se na mé skrz prsty. Ale ja si to
opravdu nevymyslim.«



strana 15

CO JETO AGORAFOBIE

Agorafobie je uzkostnou poruchou, ktera ¢asto navazuje na
panickou poruchu. Slovo agorafobie znamena strach z ote-
vieného prostoru (agora = trzisté, fobie = strach). Podstatou
agorafobie je ale spi§ hriiza z panického zachvatu v situaci, ve
které neni dostupna pomoc, nebo ze které je obtizné se vzda-
lit. Kromé strachu z ptiznakil paniky mivaji lidé trpici touto
poruchou ¢asto obavy z toho, co by si fekli druzi lidé, kdyby
jejich potize vidéli. Agorafobii trpi kolem 5-6 % populace.

Vlasta, 29letd zdravotni sestra na materské dovolené, fika:
»Pokud neni obchod p#ilis plny a pokud u mé stoji man-
zel, dokdzu to zvladnout. Kdyz viak musim stdt ve fronté,
napadaji mé rizné myslenky: co kdyz omdlim, nedokdzu
dat nakup do tasky, prodavacka uvidi, jak blbé vypadam,
a fekne to. Co kdyz mi néco upadne a rozbiju to, kazdy se
na mé bude divat. Zpanikatila bych a utekla z obchodu,
vim, Ze bych se hrozné znemoznila«.

Zdenkovi je 35 let. Je dosud svobodny, Zije ve svém byté
v malém mésté v jiznich Cechdch. Nemiize cestovat. Je
schopen dojet na kole ze svého bytu do banky, kde pracuje,
miuize tam také jit pésky, i kdyz je to skoro 5km, ale neni
schopen tam dojet autobusem. Velmi kruté je to v zimé.
Dokdze pouze cestovat viakem, to mu nevadi ani na velké
vzddlenosti, protoze je tam toaleta. Zdenék mad strach, ze
by se mohl cestou pomocit. Proto musi neustdle chodit na
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zdchod, aby se mu ptilis nenaplnil mocovy méchyr. Nemii-
ze vydrzet na schuzich, kdyz trvaji déle nez 30 minut, md
strach, ze se urcité pomoci, ackoliv se mu to nikdy nestalo.

Tab. 2. Typické obavané situace u agorafobie

« vefejna mista, kde byva hodné lidi, jako jsou obchodni domy, restau-
race, trzisté

« oteviena mista s velkou plochou (namésti, stadiony, htisté, prehrady,
$iroké ulice, parkoviste)

« uzavfena nebo omezena mista (vytahy, mosty, tunely, podchody, kina,
dalnice, dopravni zacpa, jezdici schody, kieslo u holice, ale i toaleta,
vana nebo sprchovaci kout)

« saly (kina, restaurace, vystavni saly, koncertni saly, divadla, skladisté)

« dopravni prostiedky (autobus, tramvaj, metro, vlak, letadlo)

o byt sam doma

« byt daleko od moznosti pomoci (napt. v lese, odcestovat mimo mésto,
nezndmd a osaméld mista bez telefonu)

« pobyvat mimo domov

o Cekani ve fronté, v davu, na zastéavce

Lidé trpici agorafobii se nejcastéji vyhybaji cestovani do-
pravnimi prostfedky, nebo to podniknou jen v doprovodu
nékoho, komu duvéruji; maji strach nakupovat v obchodech,
obchodnich domech. Typicky se agorafobie projevuje za-
chvaty paniky, které jsou vazané na urcita mista nebo situ-
ace. Situaci, kterym se lidé trpici agorafobii vyhybaji, je cela
fada. Nejcastéjsi z nich uvadi tab. 2.

Snad nejdulezitéjsim rysem agorafobie je strach byt dale-
ko od domova nebo od osoby, se kterou se ¢lovék citi bez-
pecné (obvykle manzela, partnera, rodi¢e nebo jiného ¢lo-
véka, ktery miize chranit). PostiZzeny se Casto zcela vyhyba
samostatnému cestovani, fizeni auta nebo i vychazeni z bytu.
V nejtézsich pripadech neni schopen bez doprovodu opustit
ani svou loznici.
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»B0J, NEBO UTEK«
ANEB CO JETO STRESOVA REAKCE

Ke stresové reakci organismu dochdzi pti jeho setkdni se
stresorem. Stresova reakce je fyziologicka a psychologicka
reakce organismu na vnéjsi, ale i vnitfni udalosti. Ptivadi or-
ganismus do stadia pohotovosti a pFipravenosti k »boji,
nebo utéku«. Pokud toto feSeni neni uspésné, dostava se or-
ganismus do stavu utlumu a rezignace (deprese). Diilezitou
ulohou stresové reakce je chranit organismus pred nebez-
pec¢im pomoci toho, ze:

a) upozornuje na nebezpedi ¢i hrozbu;

b) dostava télo i mysl do pohotovosti — »poplachova reakce«;
¢) udrzuje nds ve stavu pohotovosti, dokud nebezpeci nepo-

mine.

Stresem neni jen reakce na pfimé ohrozeni, ale i oceka-
vani (predjimani) takového ohrozeni a s tim spojena uzkost,
napéti, strach a obavy. Soucasti tizkosti jsou télesné priznaky,
jako napf. buseni srdce, zavraté, kfece v koncetinach, ztuhlé
svaly nebo pocity duseni ¢i lapani po dechu. Nékdy pak i po-
city neskute¢na, odcizené vnimani sebe a véci kolem, nebo
pocit »jako ve filmu«. Panika se rozvine tehdy, povazujeme-
-li tyto priznaky za vazné nebezpeli — domnivame se, Ze jde
o znamky télesné ¢i dusevni choroby. Jde vsak jen o reakci
organismu, ktera fika: »bojuj, nebo ute¢!« Reakce »boj, nebo
uték« chrani organismus od nepaméti. Nasi jeskynni pra-
predci pottebovali v pripadé nebezpeci okamzité automatic-
ky reagovat bojem ¢i Gtékem. I v moderni dob¢ je nezbytné
nutné automaticky reagovat, naptiklad v situaci, kdyz se na
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Tab. 3. Plisobeni autonomniho nervového systému
pfii stresové reakci

Sympatikus Parasympatikus

o Vylucovani adrenalinu z nadledvin | « Zpomaleni srde¢niho tepu

o Zrychleni srde¢niho tepu «  Snizeni krevniho tlaku

o Zvyseni krevniho tlaku +  Snizeni svalové vykonnosti

o Zuzeni perifernich cév «  Zastaveni sekrece potu
(blednuti, mravenéeni) o Zpomaleni dechu

« Rozsifeni cév ve velkych svalech «  Zvyseni travici ¢innosti

o ZvySeni napéti svalstva «  SniZeni aktivity, potfeba

« Zvyseni sekrece potu klidu a uvolnéni

« Zrychleni a prohloubeni dechu

o ZuZeni panenek

o Zhorseni tréveni

o Stazeni zaludku

» Stoupani celkové aktivity az neklidu

nas Fiti auto, nase izkost nas ochrani, my usko¢ime. Automa-
ticky, bez rozmysleni. Na§ mozek vysle zpravu do tzv. auto-
nomniho nervového systému, ktery ma dvé slozky — sympa-
tikus a parasympatikus, které jsou odpovédné za aktudlni
mnozstvi energie a pfipravenost k ¢innosti. Sympaticky ner-
vovy systém spousti reakci »boj, nebo uték«, uvolnuje energii
a pripravuje organismus k akci. To je tzv. prvni faze stresové
reakce. Parasympaticky nervovy systém obnovuje a vraci télo
do normalniho stavu. To je druha faze stresové reakee.
Sympaticky nervovy systém, jenz spousti reakei »boj, nebo
uték« operuje zpisobem »vse, nebo nic«. Vyplavi se adrena-
lin a noradrenalin, coz jsou prenasece vzruchu sympatického
nervového systému, které se vyplavi z nadledvin a sympatic-
kych ganglii v téle a koluji v krvi. Vedou k rozvoji riznoro-
dych télesnych zmén umoznujicich rychlou akei (tab. 3). Pti
nasledném odeznéni vlivu sympatiku a aktivaci parasympa-
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tiku télesné priznaky stresu postupné odezni a obnovi se po-
cit uvolnéni. To znamena, Ze uzkost nemiZe trvat vé¢né. Do-
chazi k metabolizaci adrenalinu a noradrenalinu, kterd trva
déle, proto mame i po zachvatu néjakou dobu pocit napéti.
ODb¢ tyto faze nejsou nebezpecné, ale zcela prirozené.

V prvni fazi stresové reakce dochazi k urychleni pritoku
krve. Proto srdce tluce rychleji a silnéji. Zlep$uje se zasobeni
tkani kyslikem a rychleji se odstranuji skodliviny z téla. Krev
se presunuje z mist, kde ji neni tolik tfeba (Zaludek, kiize, ko-
necky prsti), do mist, kde je naopak potfebna pro »boj, nebo
uték« (stehenni svaly, bicepsy). Mensi prokrveni kiize chrani
pred moznym smrtelnym vykrvacenim. Proto je kiize béhem
uzkosti bledd a chladna a mtizeme v ni citit mravenceni ¢i
brnéni.

Reakce »boj, nebo uték« je také spojena se zrychlenim
a prohloubenim dechu. Mluvime o hyperventilaci. Tkané
pottebuji ke zvyseni ¢innosti vice kysliku. Pfi panice ma pro-
to ¢lovék pocit nedostatku vzduchu. Casto lapd po dechu.
Télo v$ak nedostatek kysliku nema. M4 ho naopak zpravidla
nadbytek. Zrychlené dychalo, ale nevykonalo Zadnou vétsi
namahu. Nebojovalo ani neutikalo. Diky zrychlenému dy-
chani se mohou objevit kfece prstt rukou a stazeni rtd. Po-
kud ¢lovék zklidni dech, tyto priznaky rychle vymizi.

Lidské télo obsahuje asi 4,5-5,5 litru krve. Pokud se krev
nahromadi ve velkych svalech a my se nehybame, chybi
v jinych ¢astech téla, zejména v hlavé. Vétsinou zbledneme,
mame pocity nerealnosti, zmatku, nejistoty, mame rozmaza-
né vidéni. Neni to nebezpec¢né, ale nékdy to miize vydésit.

Také poceni je ¢astym projevem uzkosti. Poceni ochlazuje
télo a brani tak prehrati. Pocit sucha v ustech vznikd snize-
nim tvorby slin, snizend funkce zaludku pak zptisobi pocit
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na zvraceni ¢i sevieni zaludku. Mnoho svalovych skupin je
napjato, az mohou opravdu bolet, rozechvét ¢i trast se.

Reakeci »boj, nebo tték« nemusi spustit jen ndhly strach,
ale i dlouhodoby stres. Zdrojem chronického stresu je spéch,
hromadéni povinnosti, konflikty ve vztazich a celkovy zpti-
sob naseho zivota. I tehdy se do krve uvoliuje adrenalin
a noradrenalin. Télesné ptiznaky muze vyvolat i zlozvyk dy-
chat rychleji, ktery si neuvédomujeme. Také to, Ze si nadmér-
né véimame béznych zmén v téle, které se objevuji u kazdého
¢lovéka, miize vyvolavat pocit, Ze néco neni v poradku.

Dal$im mechanismem vzniku télesnych priznaki je »inte-
roceptivni podminovani«. Nage télesné priznaky, které jsme
ve stresu zazili, se spoji s pocity tzkosti, a jakdkoliv nepo-
hoda je pozdéji schopna znovu je spustit. Podobné, pokud
se objevi télesné priznaky, dochazi ihned k rozvoji paniky.
K tomu muze dojit pri vycerpani, napéti ve vztahu, ale i po
vypiti kavy ¢i télesném cviceni.

Infarkt, nebo panika?

Lidé si ¢asto pletou paniku a priznaky ji doprovazejici se sr-
de¢nim ¢i jinym télesnym onemocnénim. Je to vétsinou tim,
Ze nemaji dostatek informaci o tomto onemocnéni. Hlavni-
mi priznaky nemoci srdce jsou dusnost a bolest na hrudi,
obc¢asné buseni srdce a slabost. Tyto pfiznaky u srde¢nich
chorob jsou obvykle piimym dtisledkem ndmahy. Cim vic
se télesné namahate, tim jsou priznaky vyraznéjsi. Projevy
obvykle ustupuji, kdyz odpocivate. Pti panickém zachvatu je
to jiné. Pfiznaky se ¢asto objevuji i pti odpocinku, zcela ne-
¢ekang, a jejich prubéh nezavisi na naimaze. Samoztejmé, ze
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se symptomy paniky mohou objevit i béhem cviceni nebo se
mohou béhem cviceni zhorsit. Ale lisi se od priznaki srdec-
ni choroby (a zejména srde¢niho infarktu) tim, ze se mohou
stejné Casto objevit pfi odpocinku. Nejdulezitéjsi je, Ze ne-
moci srdce témér vzdy vyvolaji zménu na EKG. Pfi panickém
zachvatu nejsou zadné patologické zmény na EKG patrné. Je-
dinym nalezem byva lehce zvysena srde¢ni frekvence. Takze
pokud bylo EKG vysetfeni v poradku, miizete predpokladat,
ze vase srdce je zdravé.
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MOZEK A STRACH

Pti strachu dochazi k aktivaci fady télesnych systémi ovlada-
nych riznymi oblastmi mozku. Za tstfedni centrum strachu
miizeme oznacit amygdalu. Funguje jako pamétova banka.
Jsou v ni ulozeny veskeré nase emocné podbarvené zazitky,
nadéje, obavy, nevole ¢i zklamani. Ulozené zkusenosti fun-
guji jako vzorce - jakési sito, jimz prochazeji veskeré nové
ptichdzejici informace, véechny smyslové viemy. Amygdala
srovnanim s dfive ulozenymi zkuSenostmi rozlisi, zda nové
vjemy nesignalizuji ohroZeni, ¢i naopak Sanci. Vzorce cho-
vani zafixované v amygdale se aktivuji a uplatniuji v ohrozu-
jicich situacich. Reakce mozku na ohrozeni je tedy predem
dana: zbystfit pozornost, prestat uvazovat, spustit automa-
ticky fungujici obranné reflexy. Dalsi diilezitou oblasti po-
ttebnou pro spravnou »funkci« strachu je hypotalamus - fi-
dici centrum vegetativniho nervstva a stresové kaskady, na
jejimz konci je vyplaveni stresového hormonu (kortizolu)
z ktiry nadledvin. Uvolniovani kortizolu tlumi hipokampus.
Hipokampus je také dilezity pro ukladani pamétové stopy.
Déle pti panickém zachvatu dochdzi v mozku i v téle k hy-
peraktivité neuroprenasecti — adrenalinu a noradrenalinu.
Signaly pro jejich vydej vychazeji z malého jadra v prodlou-
zené mise, které se nazyva locus coeruleus. Pfi jeho zvysené
aktivité béhem panického zachvatu jsou aktivovany v mozku
i v téle neurony, které vydavaji noradrenalin (hlavné v moz-
ku) a adrenalin (hlavné v téle v sympatickém nervovém sys-
tému). Diky zméndm, které tyto latky zptisobi, se ndm emoc-
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né nabité uddlosti vtisknou do paméti tak jasné. Hipokampus
si je dobfe pamatuje. I situace, kterd neni nebezpe¢na, ale jen
vzdalené pripomind néco z okolnosti panického zachvatu
nebo priznakd, kterych se ¢lovék obavd, staci ke spusténi fa-
lesného poplachu.
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PRICINY PANICKE PORUCHY

YIXe

Jasné pri¢iny vzniku panické poruchy zatim nejsou uplné
znamy. Na zranitelnosti k uzkosti se podili rada faktort, a to
u rtznych lidi v riizné mite.

a) Vrozené faktory: Vrozené faktory maji vyznamny vliv,

pro coz svéd¢i skute¢nost, Ze v nékterych rodinach nacha-
zime tyto poruchy castéji. To miize znamenat, Ze je zde
pfitomna vrozena biologicka zranitelnost. Pravdépodob-
né se vSak nedédi ptimo panickd porucha, ale dispozice
reagovat tizkosti na zatéz. Kiehkost nebo odolnost osob-
nosti je tedy jen z¢asti vrozend. Napriklad hyperkinetické
déti byvaji ke stresu nachylnéjsi. Rovnéz maji vliv vrozené
temperamentové vlastnosti. NemtiZeme tplné zménit svo-
ji povahu, ale mtizeme snizit Sanci rozvinout stres, pokud
zndme a umime predem odhadnout situace, na které rea-
gujeme prehnané.

b) Biochemické faktory: U tzkostnych stavii dochazi k po-

ruSe v prenosu serotoninu v mozku. Tato biochemicka
porucha je pfitomna pravdépodobné u vSech typt uzkost-
nych stavt, at jiz je jejich rozvoj pochopitelny z toho, co se
v zivoté toho kterého ¢lovéka stalo, nebo uzkostné stavy
ptisly jakoby z nic¢eho nic. Zda tato biologicka porucha je
pri¢inou uzkosti, nebo pouze jeji soucasti, to zatim nevi-
me. Antidepresiva dokazi postupné zvysit dostupnost
serotoninu v mozku, ¢imz pomahaji normalizovat
biologickou rovnovahu.
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¢) Podminky vyvoje v détstvi a vychova: Jednim z nejdu-
lezitéjsich darti, které mohou dat rodice ditéti, je pocit
bezpeci. Pokud dité vyriista bez tohoto pocitu, je nejisté
ve vzajemném vztahu s druhymi. Obava se celit novym
vécem, neumi si poradit s netspéchy. Kdo nezazil dosta-
tek bezpedi v détstvi, snadno podléhd stresu v dospélosti.
Nejcastéji souvisi s rozvojem tzkosti v dospélosti ztrata
dulezité osoby v détstvi, at umrtim nebo rozchodem ro-
di¢t. Rovnéz predcasné oddéleni od matky, nedosta-
te¢na péce, tyrani ditéte, nebo naopak prilisné rozmaz-
lovani a ulevovani, i to ¢asto souvisi s rozvojem uzkostné
poruchy v dospélém véku. Velkou roli hraje také vychova.
Pokud je néktery z rodi¢ti nadmérné tzkostny, dité se to
od néj velmi rychle u¢i jednoduchym zptisobem - napo-
dobou. Tim, Ze vidi, jak se rodi¢e chovaji v problémovych
situacich, jak komunikuji, jak zvladaji stresujici momenty;,
zklamani a frustraci, se samo u¢i vlastnimu chovani. Napr.
pokud je otec tzkostny a boji se setkavani s lidmi, méze
syn kopirovat jeho chovani a v dospélosti se podobné
neciti dobte ve spolecenskych situacich. Rovnéz vycho-
va uzkostné sledujici kazdy télesny priznak ditéte muze
vést k jeho nasledné precitlivélosti k télesnym priznakim
vibec. Nékteré udalosti v Zivoté také zvysuji vnimavost
k télesnym priznakim (napfiklad nahlé amrti nékoho
z blizkych).
Naucené faktory zahrnuji ve, co jsme se od narozeni az
do soucasnosti osvojili. Mohou to byt ur¢ité pohledy na
sebe sama, mezilidské vztahy, Zivotni styl, pozadavky kla-
dené na sebe ¢i na druhé, predsudky, stereotypni zptisoby
reagovani na urcité situace apod. Zd4 se, Ze naucené fak-
tory hraji podstatnou roli v tom, jak zachazime se stresory.
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Tab. 4. Vychovné vlivy souvisejici s rozvojem panické

poruchy

« predc¢asné oddéleni od matky

o perfekcionistickd a nadmérné kritizujici vychova

« prehnané pecujici a rozmazlujici vychova

« tzkostlivy rodi¢ jako vzor

« vychova rodidi, ktefi davaji ditéti najevo, Ze svét je plny nebezpeci
« ndhlé amrti blizkého ¢lovéka

Naucili jsme se, jakym zptisobem si je vykladame, jak si
vérime, ze urdité udalosti zvladneme, i jaké strategie pou-
zijeme v reakci na né.

d) Rysy osobnosti: Asi u poloviny lidi trpicich panickou po-

ruchou jsou napadné nékteré povahové vlastnosti. Vétsi-
nou jde o lidi, ktefi maji celozivotni tendenci si délat nad-
mérné starosti i o véci, které jini hodi za hlavu. Casto jsou
to lidé s problémy v asertivnim jednani. Nejsou schopni
Fici »ne« v situacich, kdy by bylo odmitnuti na misté, téz-
ko sndseji kritiku od druhych, sami kritizovat neuméji,
a kdyz se o to pokusi, muze to byt prehnané. Maji nad-
mérnou potfebu pochvaly a povzbuzeni a byvaji nadmi-
ru zavisli na hodnoceni druhymi. Maji ndpadnou starost
o svuj télesny stav. Vénuji sebepozorovani daleko vice ¢asu
nez vétsina ostatnich lidi. Mivaji tendenci délat katastro-
fické zavéry i z malych odchylek v télesném fungovani.
Mivaji celoZivotni sklony k perfekcionismu a nadmérnou
vykonovou orientaci. Nékdy v§ak muze byt divod streso-
vého prozivani v chybéni nékterych dovednosti, naptiklad
neschopnost racionalné si planovat ¢as, rozliSovat dulezité
od nedilezitého, umét vyslovit své prani zptisobem, ktery
je pro druhé ptijatelny apod.
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e) Stres: Stres je ¢asto dtlezitou okolnosti na pocatku roz-
voje panické poruchy nebo agorafobie. Lidé, kteti Ziji ve
stresujicich podminkach, jsou vice nachylni k rozvoji uz-
kosti. Prozivani stresu ¢asto navazuje na problémy v rodi-
né, v praci ¢i studiu. V rodiné to byvaji zejména konflikty
v rolich - jak mezi partnery, tak mezi rodi¢i a détmi. Mo-
hou se projevovat neustalymi hadkami i napjatym mlce-
nim. V pracovni situaci to byva jak konfliktni situace, tak
workoholismus (nadmérné pracovni tempo, nedostatek
odpocinku), které vedou k vyraznému stresu. Prvni za-
chvat paniky se vétsinou objevi v dobé zvySeného stresu.
V zasadé se jednd o psychologicky nebo télesny stres:

- Psychologicky stres: vznika v dobé sport a hadek
s blizkymi lidmi, pfi problémech v sexudlni oblasti, po
ztraté blizké osoby, v ¢asovém tlaku, pfi pracovnich
problémech, pfi zméné ¢i ztraté mista, pri finan¢nich
tézkostech, pti frustraci (napt. Zeny na matetské dovo-
lené) apod.

— Télesny stres: vznika v dobé télesné nemoci, pfi tinavé
z prepracovani, pfi nadmérném uzivani alkoholu nebo
drog, pti chronickém nedostatku spanku, pti nedostat-
ku cukru a Zivin, napf. nasledkem drzeni diet.

Rovnéz drobnych situaci, které spoustéji starosti a obavy,
se kazdy den naskytne cela rada. Ty mohou souviset s po-
¢atkem tuzkostné poruchy v ptipadé, ze je jich prili§ mnoho.
Mohou také velmi dobfe slouzit jako udrzovaci faktory po-
ruchy. Typické situace jsou uvedeny v nasledujicim seznamu:
- kritika
- potlaceni vzteku
- podcenovani nebo prehlizeni ze strany okoli
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f)

nedostatek uznani nebo ocenéni

porovnavani se s druhymi lidmi

srovnavani sebe sama pred nemoci a v souc¢asné dobé
selhani v ur¢ité situaci, chybovani

néahly vyvoj situace nepfiznivym smérem

odkladani nebo nedodélani prace

pocit nespravedlnosti

nedostatek projevu lasky

partnersky a sexualni nesoulad

Zivotni udalosti: Casto predchdzi rozvoji panické poru-
chy zavazna zivotni udélost. Mtize jit o udalost, ktera vede
k socialni izolaci (ztrata partnera nebo jeho odchod), ke
zméné role (prechod ze $koly do zaméstnani, porod a pri-
chod ditéte do rodiny, prechod do jiného zaméstnani),
ke ztraté dilezité role (odchod dospélych déti z rodiny),
ztraté autonomie, prirozené aktivity a dulezitosti (odchod
z prace na matefskou dovolenou) apod. Sama panicka
porucha md radu dusledkd, které mohou vést k dalsimu
prohloubeni izolace, omezeni aktivity a ztraté autonomie.

g) Télesna onemocnéni: Uzkost mtize byt také spojena se

soubéznym télesnym onemocnénim. To plati zejména
pro starsi populaci. Uzkostna porucha mize navazovat na
ischemickou chorobu srde¢ni, vysoky krevni tlak, moz-
kovou prihodu, Parkinsonovu chorobu, cukrovku, rev-
matismus, snizenou i zvySenou ¢innost §titné zlazy apod.
Emoc¢ni porucha muze také zhorsovat priibéh vsech téch-
to onemocnéni. Nékdy navazuje na bourlivé hormonalni
zmény po porodu ¢i v klimakteriu.

h) Léky, drogy a alkohol: Rozvoj izkosti mtize také souviset

s uzivanim nékterych léka. Objevuje se napriklad po uzi-
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vani antiastmatik, hormonu prednisonu a po nékterych
lécich uzivanych k 1é¢bé vysokého krevniho tlaku. Velmi
casto vede k uzkosti nadmérna konzumace alkoholu nebo
zavislost na drogach.
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MYSLENKY OVLIVNUJi NASE EMOCE
A CHOVANI

Zptisob naseho hodnoceni urcitych situaci uréuje prozivané
emoce a zptisob chovani. Nase hodnoceni byva casto velmi
rychlé a myslenky prichazeji automaticky. Pro mnoho situ-
aci je to vyhodné. Napriklad kdyZ se na nas fiti auto, urcité
by nebylo dobré dlouho premyslet. Automaticky zhodnotime
nebezpedi a usko¢ime. Rada situaci naopak pottebuje promy-
slet, nebot zbrklé hodnoceni je nemize vyresit. Jde zejména
o situace, které se opakuji a dopadaji pro nds nepfiznivé (napt.
manzelské hadky, zlostné reakce a také zachvaty paniky).

Tab. 5. Typické uzkostné myslenky a predstavy

« Co se to proboha déje?

o Uzje to zase tady!

o A co kdyz dostanu infarkt!?

o Je to infarkt! Mrtvicka!

« A co kdyz nad sebou ztratim kontrolu!?
o Co kdyz se pomo¢im?

o Co kdyz se pokalim?

« Proboha, to je hriiza! To nevydrzim!
o Ztrapnim se!

o Omdlim!

o Zblaznim se!

o Udusim se! Umiu!

« Musim rychle pryc!

o To nemutizu prezit!

 Vsichni to na mné vidi!

o Nikdo mi nepomuize!

« Thned doktora!

« Radg¢ji se tomu vyhnu!
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Tab. 6. Priklady rtiznych hodnoceni stejné situace

verze A vede k panice:

Spoustéc Myslenka Dusledek

Pocity neskute¢na Co kdyz se zbldznim? Vystupniovand tizkost
Netcelné pobihani

verze B vede ke zklidnéni:

Spoustéc Myslenka Dusledek
Pocity neskute¢na Asi jsem pietazend Uvolnéni do klidu
Poslech hudby

Je vice moznosti, jak hodnotit stejné problémy. Hodnoce-
ni, které katastrofizuje, vede k vystupiiovani uzkosti, naopak
klidné konstatovani vede k uvolnéni nebo alespon tzkost ne-
stupiiuje. Situaci mizeme zhodnotit tak, Ze si o ni v duchu
néco fekneme, nebo tak, Ze si predstavime jeji disledky.

Rada lidi s panickou poruchou pouziva katastrofickych
predstav. Probéhne jim hlavou »film« s dramatickym scénd-
fem. Predstavuji si napf.: »...dusim se, nemohu se prodrat
na vzduch pres davy lidi v metru...«, »...pfijizdi pro mé za-
chranka, lidé se tla¢i kolem a ukazuji na mé...« Tyto drama-
tické predstavy rychle zvysuji uzkost az do paniky. Zjednodu-
$ené se da fici, ze ke staviim paniky dochazi tehdy, kdyz ma
clovék tendenci vyklddat si nékteré télesné nebo psychické
pocity jako zndmky hrozici katastrofy. Bézné stresové télesné
priznaky, napt. lehky pocit nedostatku dechu, je chapan jako
ptiznak hroziciho uduseni a smrti; pocity na omdleni jsou
vnimény jako znameni hroziciho kolapsu nebo »mrtvicky«;
buseni srdce jako znameni nastévajiciho infarktu; tzkostné
prekotné mysleni jako signal, Ze se ¢lovék zbldzni.
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Tab. 7. Priklady vazeb mezi pocity a myslenkami

Spoustéc (pocit)

Katastroficka my$lenka (vysvétleni)

Buseni srdce

Lapani po dechu
Slabost/zavraté

Nezvyklé myslenky,
depersonalizace

Problémy se soustfedénim

Hrozi mi infarkt, mam poskozené srdce
Prestanu dychat, zadusim se, umiu
Omdlim, upadnu, zkolabuji

Zblaznim se, zesilim

Je to demence

Uzkostné myslenky maji dilezitou tlohu jak pii vzniku,
tak pti udrzovani bludného kruhu tzkosti. Zvysuji tuzkost,
ta vede ke zvyraznéni télesnych projevt, télesné projevy si
jedinec vysvétluje dal$imi tizkostnymi myslenkami — vznika

panika.
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CO PANICKOU PORUCHU UDRZUJE

Jakmile se u ¢lovéka rozvine tendence katastroficky si vykla-
dat nékteré télesné pocity, k rozvijeni a udrzovani panické
poruchy za¢nou slouzit dalsi procesy:

1. Precitlivélost — postizeny za¢ne byt zaméfeny na ty té-
lesné pocity, kterych se nejvice obava, a opakované zkou-
ma své télo. Vysledkem je, Ze si za¢ne uvédomovat télesné
projevy, které dfive nevnimal. Postupné je vnima stale
intenzivnéji a stanou se pro né¢j ditkazem existence vazné
télesné nebo dusevni choroby.

2. Vyhybavé chovani - tim, Ze se postupné za¢ne vyhybat

nékterym c¢innostem a situacim, si nemuze vyzkouset, ze
jeho katastrofické interpretace neplati. Napt. ¢lovék, ktery
je zaujaty myslenkou, Ze trpi chorobou srdce, se za¢ne vy-
hybat télesné ndmaze, jako je napt. chtize do schod, sex,
cviceni, dobihdni autobusu, prace na zahradé.
Véti, ze toto vyhybavé chovani jej chrani pred infarktem.
Protoze o Zadnou srde¢ni chorobu nejde, vyhybavé chova-
ni mu brani ve zjisténi, ze priznaky, které pocituje, nejsou
vibec nebezpecné.

3. Nepfiméfené obavy - ma jiz predem tzkostné obavy
(myslenky a predstavy), co se v urcité situaci miize stat
(»kdyz se budu télesné namdhat, rozbusi se mi srdce a do-
stanu infarkt!«, »zacnu kficet, a co si ostatni pomysli?«,
romdlim, a nikdo mi nepomiize«, »zesmésnim sel«)
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Obr. 1. Piiklad bludného kruhu panické poruchy

Co predchazelo: Dala jsem obé déti k babi¢ce. Pak jsem si uvédomila, ze
maly Pavlik bude poprvé sdm beze mne. Myslela jsem na to, zda to babi¢-
ka zvlddne. Nahle jsem ucitila, Ze mi rychle tluce srdce. Vydésila jsem se

Myslenky:
Proboha, co to se mnou je?
Co kdyz dostanu infarkt?!
Kde je nejbliz$i nemocnice?
Musim tam ihned jet!

Chovani:
Vystoupila jsem z au-
tobusu. Vzala jsem si
taxi a dojela do ne-
mocnice

Emoce:
Uzkost,
strach, panika

Télesné reakce:
Buseni srdce, lapdni po de-
chu, mravenceni v prstech,
tlak v hlavé, sevieni Zaludku,
rozmazané vidéni

Disledky:

Bezprostiedni: Uleva po vystoupeni z autobusu

Dlouhodobé: Kdyz cestuji sama, musim védét, kde je nejblizsi nemoc-
nice. Nespim sama, kdyz ma muz sluzbu, musi spat u nas matka. Man-
zel je nastvany, kdyz u nas spi matka. Mam strach z nového zachvatu.
Bojim se sama cestovat vefejnou dopravou. Omezila jsem cestovani na
minimum
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Josef nemiize byt sam v byté nebo na chaté, protoze kdyby
nahodou dostal infarkt, nikdo by mu nepomohl.

Martina se nechd doma podpirat p#i myti nddobi, nebot [L]
by mohla dostat takovou zavrat, Ze by upadla a ubliZila si.

Lucie md strach nakupovat v obchodé, sama tam nevstou- ]
pi. Ma obavy, Ze by ve fronté u pokladny omdlela, vsichni

by na ni koukali; tfdsly by se ji ruce, a kdyby ji nékdo oslo-

vil, nedokdzala by vykoktat ani slovo.

Pavel necestuje dopravnimi prostredky, protoze by mohl [L[]]
mit mezi zastavkami silné nutkdani na stolici, nemohl by
vystoupit a...

4. »Paniku odménujici« chovani okoli - zachvattl uzkosti
si okoli v§imne. Samo pov$imnuti miize byt velkou od-
ménou (napf. ve vztahu, ktery byl nudny nebo odcizeny).
Velmi ¢asto se pak objevuje snaha pomoci. Partner se za-
¢ne vracet dfive z prace, pfevezme na sebe ¢innosti, které
jsou pro postizeného ohrozujici (napf. nakupovani), od-
vazi ho do prace autem apod.

»Manzel mi vitbec nerozumi. Mysli si, Ze si to vymyslim. [LL]
Nadava mi, Ze nejsem schopna se vzchopit a zvlddnout to.
Casto se hdddme, protoZe ptichdzi domii hodné pozdé a je
unaveny. Témér viibec se nemilujeme. Rikd, Ze téZce pracu-
je, a jesté ja ho otravuji se svoji hysterii. Chodi domii témer
pravidelné pozdéji, nez md. Pokazdé mdm zdchvat paniky,
kdyz se opozdi. Kdyz mé drive objal, zdachvat vzdy zmizel.
Ted kdyz ptijde a pohdddme se, panika taky ustoupi. Vy-
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hrozoval mi, Ze odejde. To si neumim predstavit, neprezila
bych hriizou ani jeden den.«

Negativni chovani okoli rovnéz vede k udrzovani nebo
posilovani tzkosti, protoze svéd¢i o vzbuzené pozornosti.
Vy¢itky, moralizovani, odsuzovani samoziejmé zvy$uji z-
kost a tim podporuji bludny kruh. Nékdy i nadavani a kritika
byva pro mnohé lidi lepsi nez lhostejnost a nezajem. Jindy je
nemoc vyuzivana k udrzovani rovnovahy ve vztahu. Pak je
lé¢ba vétsinou védomé nebo nevédomé partnerem bojkoto-
vana.

27letd Eva md o 25 let starsiho partnera. Pro svoji poruchu
je na ném plné zavisld, protoze bez jeho doprovodu nedo-
kaze ani vyjit z bytu. V ramci terapie Eva zacindg délat ex-
pozice (tj. uci se celit obavanym podnétiim), postupné sama
vychdzi z bytu, cestuje hromadnou dopravou i mezi mésty.
Partner se citi ohroZeny. Zacind se obdvat, Ze si jeho mlada
Zena v nové svobodé najde i nového, vékem primérenéjsiho
partnera. Proto silné naléhd na preruseni 1écby.
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LECBA PANICKE PORUCHY

V prvni ¢asti jsme se snazili ujasnit si, co je to panickd poru-
cha, jak panicky zachvat vznika, co se béhem panického za-
chvatu déje, jaké ma dusledky a jaké vlivy mohou vést k udr-
zovani panické poruchy. Ve druhé ¢asti si ukdzeme nékolik
moznosti, jak panické zachvaty postupné odstranit.

Farmakoterapie

Léky pomahaji hlavné tim, Ze snizuji zakladni hladinu napé-
ti, coz vede ke sniZeni pravdépodobnosti vyskytu panickych
zachvatd. Je dulezité pokracovat alespon rok poté, kdy pa-
nické zachvaty odeznély. Proto jsou optimalni léky, na které
nemuze vzniknout zavislost.

Antidepresiva

Antidepresiva pomahaji vytvorit rovnovahu na téch neuro-
nech v mozku, kde je u panické poruchy nedostatek ptisob-
ki Chybéjici latky primo nedodavaji (nic »ciziho« se vam
do mozku nedostane), ale svym piisobenim mohou urychlit
jejich tvorbu ¢i zvysit jejich nabidku tam, kde je to potfeba.
Proto také jejich efekt neni okamzity, ale zpravidla se objevi
za 3-6 tydni podavani. Jsou to 1éky, na které nevznika za-
vislost.
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Selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu — SSRI
Velmi a¢inné pro kontrolu panickych atak se ukazaly byt es-
citalopram, citalopram, paroxetin a sertralin. Tyto léky vy-
razné snizuji frekvenci panickych zachvati, nebo je u mnoha
lidi plné odstrani. Jejich vyhodou je dobrd ué¢innost, mi-
nimalni vedlejsi u¢inky a to, Ze nehrozi navyk. Podavaji se
v denni davce 10-20mg (escitalopram), 20-40mg (citalo-
pram), 20-50 mg (paroxetin), 50-200 mg (sertralin).

Selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
a noradrenalinu - SNRI

Utinnost je podobna jako u SSRI, vedlejsi u¢inky jsou rovnéz
minimalni a nehrozi navyk. U panické poruchy se osvéde¢il
venlafaxin, ktery se podava v davce od 75 do 225mg na den.

Tricyklicka antidepresiva - TCA

Nejvice prostudovanymi antidepresivy jsou imipramin
a clomipramin. Jejich vyhodou je vysoka u¢innost, nevzni-
ka zavislost, nemusi se zvy$ovat davka, maji dlouhy polocas
vylucovani, takze dovoluji podavani v jedné denni davce.
Maji stejné antipanicky jako antidepresivni ucinek. V 1écbé
panické poruchy se pouziva clomipramin, davkuje se postup-
né, od 25mg denné az do 150 mg denné, vétsinou rozdélené
v davce rano a v poledne. Nevyhodou byvaji vedlejsi acinky,
jako je sucho v ustech, zacpa, zpocatku rozmazané vidéni,
sklony k zavratim pri rychlych zménach polohy (z lehu do
stoje), které jsou nepfijemné prozivany prvni 1-2 tydny,
a maji pomérné del$i nastup ucinku (po 6-12 tydnech).
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Benzodiazepiny

I kdyz benzodiazepiny mohou byt velmi uzite¢né pti zvlada-
ni akutniho stavu tzkosti ¢i paniky, nejsou nejvhodnéjsi pro
dlouhodobé uzivani, protoze ohrozuji navykem. Patfi sem
1éky, jako je alprazolam, clonazepam, diazepam a dalsi. Efekt
se objevi jiz béhem prvnich 2 tydnt podavani. Pro kratky
polocas piisobeni se musi vétsinou uzivat nékolikrat denné.
Benzodiazepiny by se nemély podavat déle nez 2 az 4 mési-
ce, protoze hrozi moznost vzniku zavislosti. Vysazovat by se
mély vzdy postupné, protoZe pri rychlej$im vysazeni hrozi
rozvoj abstinen¢niho syndromu.

Kombinace psychofarmak

V ambulantni klinické praxi je nejobvyklejsi podavani kom-
binace benzodiazepini s antidepresivem. Benzodiazepin
pomaha snizit aktualni dzkost a blokovat panické zachvaty
zejména na pocatku 1é¢by. Po 3-6 tydnech se objevi plny t¢i-
nek antidepresiva a je mozné postupné benzodiazepin vysa-
zovat, aby se zabranilo rozvoji zavislosti.
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Tab. 8. Obvykle predepisovana antipanicka

psychofarmaka
Lék Rozsah denni Inicialni Kolikrat
davky v mg davkavmg | denné
SSRI
Escitalopram 10-20 5 1
Paroxetin 10-50 10 1
Sertralin 25-200 12,5 1
Citalopram 20-40 10 1
Tricyklicka antidepresiva
Clomipramin | 100-150 | 12,5-25 1
Jiné antidepresiva
Venlafaxin | 75-225 | 375 1
Benzodiazepiny
Alprazolam 2-6 0,25-0,5 3-4
Clonazepam 1-4 0,5 2
Diazepam 5-30 2,5 2

Psychoterapie

Samotna psychoterapie mize pomoci u leh¢ich a stfedné
zévaznych forem panické poruchy. V kombinaci s léky se
zvy$uje jeji ucinnost. Psychoterapie pomaha hloubéji poro-
zumét tomu, co se s clovékem déje. Ui, jakym zptsobem
zachazet s priznaky a s problémy v Zivoté, a posléze trénu-
je dovednosti, které mohou do budoucna branit rozvoji nové
epizody. Psychoterapeuticky pristup poskytuje bezpecny
prostor, ve kterém se ¢lovék muze projevit a vyjadrit vSech-
no, co ho trapi. Psychoterapie pouziva rtizné pristupy. Nej-
Castéji pouzivané jsou:
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Psychodynamicky orientované psychoterapie, psycho-
analyza i skupinova dynamicka psychoterapie jsou zaméreny
nikoliv na pfimé sniZeni tizkostnosti, ale spise na vybudovani
osobnosti, kterd ma mimo jiné dobrou schopnost izkost snd-
$et. Psychoanalyza a dynamicka psychoterapie pomoci fe$eni
védomych a nevédomych konflikt v ramci vztahu s terapeu-
tem pomahd tzkostnému ¢lovéku osvobodit se od zavislos-
ti na druhych, uvédomit si svoji hodnotu, naucit se odvaze
postavit se za sebe. Buduje tak sebevédomi, které je nejlepsi
ochranou pred tuzkosti.

Skupinova psychoterapie svou divérnou atmosférou po-
mahd, aby si pacient ujasnil svou situaci, porozumél zptiso-
bim, jakymi se utvari vztah k druhym, a uvédomil si formy
chovani, které vedou ke stresu. Probihd zpravidla ve skupiné
8-12 osob. Vedou ji nejcastéji dva psychoterapeuti, nejlépe
muz a Zena. Vzhledem k nedostatku psychoterapeutt je vsak
v dne$ni dobé ¢asto vedena jen jednim ¢lovékem. Jednotli-
va sezeni zpravidla trvaji ,5 az 2 hodiny. Skupinové déni ma
dynamiku danou vzajemnymi vztahy Gcastniku a jejich na-
vyklymi zptisoby chovani. Cilem 1é¢by je poznat souvislosti
mezi chovanim jedince, jeho problémy a nemoci, a pomoci
pak tyto vzorce zménit. »Otevirani« jednotlivych ¢lent pti
skupinové terapii vede k navozeni atmosféry duvéry, otevie-
nosti, sympatie a spoluticasti.

Kognitivné-behavioralni terapie je forma 1écby zameé-
fend na primé odstranéni vyhybavého chovani, panickych
zachvatt i »strachu z toho, Ze budu mit strach«. Zakladnimi
postupy v kognitivné-behavioralni terapii jsou: a) psycho-
edukace; b) kognitivni restrukturalizace; c) interoceptivni
expozice a kontrola dechu; d) expozice skute¢nym situacim;
e) relaxace; f) feSeni problémt v zivoté.
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Psychoedukace

Cilem psychoedukace je porozumét projeviim paniky a jejich
souvislostem. PostiZzeny se uc¢i rozumét tomu, jak a pro¢ pri-
znaky vznikly, jak spolu v tzv. bludném kruhu souviseji a jaké
maji disledky, které se ¢asto stavaji i udrzovacimi faktory pa-
nické poruchy. (Napriklad si uvédomim, Ze moje srdce tepe
chvili rychleji /spoustéc¢/, sahnu si na tep /chovani/ a probéh-
ne mi pfitom myslenka: »Co kdyz to srdce neni v porddku?«.
Tato myslenka otevie cestu uzkosti, ktera automaticky mtize
vést ke zrychleni tepu /télesny prozitek/, méfim si tep /cho-
vani/ a zjistim, Ze mam 100 aderd za minutu. Probéhne dalsi
uzkostna myslenka: »Co kdyz dostanu infarkt?«. To dale zvysi
moje napéti /emoce/, coz mlize vést k dal$imu nardstu tepu,
objevi se poceni, za¢ne mi byt mdlo /télesné prozitky/. Nasle-
duje dalsi uzkostna myslenka: »Co kdyz tady omdlim?« A tak
se prohlubuje bludny kruh tzkosti.)

Kognitivni restrukturalizace

Lidé s panickymi atakami mivaji automatické myslenky
ohrozujiciho charakteru. Jsou to myslenky nekonstruktivni,
protoze vedou k nartstu tizkosti. Proto je potfebné nahradit
je mysSlenkami konstruktivnimi.

Z ptrikladu je vidét, jak po stejné udalosti se situace miize
rozvijet naprosto odli$nym zpusobem. Razny zpusob inter-
pretace »bolesti hlavy« vedl k naprosto jinému chovani.

Aby bylo mozné automaticky proud katastrofickych my-
$lenek zastavit, potfebujeme ho prevést na zacileny myslen-
kovy proces. To udélame tim, Ze si automatické myslenky
zapi$eme, a pak je testujeme. Tabulka 11 obsahuje testovaci

otazky.
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Obr. 2. Zjednoduseny priklad modelu panické
poruchy a bludny kruh fungovani pfiznak?

Problémy v zivoté, zivotni zmeény nebo stresujici Zivotni udalosti:
propusténi z prace, sexualni nesoulad s partnerem, nahlé umrti otce

v

Rozvoj stresové reakce: stavy na omdleni, ndhlé buseni srdce, pocity
duseni

Y

Myslenky:
Proboha, co se to déje?
Co kdyz je to infarkt?!

Musim rychle sehnat pomoc!

Proboha, co kdyz se udusim?

Umirdm!

Chovani:

Emoce: Pobihani po byté, hledani po-
WERe moci, méfeni tepu, telefonovani
ik na pohotovost, nasledné opa-

kovand vySetfeni a vyhybani se

panika °
samote

Télesné reakce:
Buseni srdce, zrychlené dy-
chéni, lapani po dechu, mra-
venceni koncetin

Disledky:

Uzkostné oéekévani, kdy ptijde dalii zdchvat, vyhybavé chovani, se-
lektivni zaméteni pozornosti na télesné ptiznaky stresu, interperso-
ndln{ dusledky — manzel musi doprovazet, neschopnost si jit hledat
novou praci
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Tab. 9. Priklad katastrofické a nekatastrofické
interpretace situace

Situace Myslenka Emoc¢ni Chovani
Priklady reakce
a) uzkostna varianta
Nahld bolest | Mdm tam nddor! Silnd tzkost, | Pobihani po byté,
hlavy Umfu! bezmoc, vztek | pla¢, hadka
Kdo vychova déti? s manZelem

On to nezvlddne!

b) varianta bez uzkosti

Nahld bolest | Jsem ptepracovand | Pocit unavy, | Odevzdani déti

hlavy a déti dnes moc zlobi. | chut odpocivat| manzelovi,
Potiebuji si odchod do sauny
vydechnout

Testovani automatickych myslenek pomoci vyse uvede-
nych otdzek ndm pomaha vytvorit racionalnéjsi pohled na
situaci. Podivejme se na nékolik ukazek testovani v tabulkach
12a13.

Interoceptivni expozice a kontrola dechu

Jednim z nejdalezitéjsich kroktt v odstranéni panické po-
ruchy je expozice - vystaveni se obavanym podnétim, a to
bud podnétim vnéj$im (naptiklad postupné zacnete jezdit
dopravnimi prostfedky, chodit nakupovat apod.), nebo, coz
je v ptipadé panickych zachvati jesté dulezitéjsi, vystave-
ni se podnétim vnitinim, které vyvolavaji stejné priznaky,
jaké se objevuji pti zachvatu paniky (napt. télesnému cvicent,
béhu, zrychlenému dychani). Pti expozici vnitfnim podné-
tim (expozice interoceptivni) je tfeba usporadat situaci tak,
aby doslo k rozvoji télesnych priznakii panické ataky (tj. br-



Tab. 10. Testovani automatické myslenky
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Myslenka: »Urc¢ité se zblaznim!«

Co svédci pro Co svéddi proti

Mam divné pocity, jako bych to ani | Opakované jsem méla tyto pocity
nebyla ja, jako by to bylo ve filmu | a nic se mi nestalo. Jsou jen
neptijemné a prichdzeji ne¢ekané

Nejradéji bych nékam utikala, To je pravda. Ale presto nikam

ale nevim kam nakonec neute¢u. Tohle svédci spise
pro to, ze mam strach, a ne pro to, Ze
bych bldznila

Takhle se pfece normalni lidé Nevim, jak se chovaji jini lidé, kdyz

nechovaji, nepobihaji zbyte¢né maji velky strach, ale je mozné, ze

po byté, nemaji takovou hrtizu podobné

Mat¢ina sestfenice zemfela v bldzinci.| To je pravda. Ale ve vysokém véku
Méme to v rodiné a byla dementni. Jesté tak stard
nejsem. A i kdyby byl kdokoliv

v rodiné blézen, je$té to neznamenad,
Ze se zZbldznim ja

Racionalni odpovéd: Mam strach, abych se nezbldznila, nicméné jde
jen 0 moje obavy, diikazy pro to, Ze bych se méla zblaznit, zidné nemam.
Mam vsak silné zachvaty tzkosti, a ty prozivim nepiffjemné

Tab. 11. Otazky k testovani automatickych
uzkostnych myslenek

o Z¢eho vychdzi muj zavér? Jaké mam pro néj diikazy v tom, co se stalo?

o Pro¢ si myslim, Ze pravé toto hodnoceni situace je nejpravdivéjsi?
Co svédci pro? Co svédei proti?

« Jsou moznd i jind vysvétleni?

« Jak tento zavér ovliviiuje moji naladu a moje chovani?

o Jaké vyhody a jaké nevyhody mi ptindsi takovyto zptisob uvazovani?

« Je to doopravdy tak vazné, jak si fikam?

o Neprecenuji miru pravdépodobnosti, s niZ urcitd udélost nastane?
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Tab. 12. Priklad testovani automatické myslenky

Myslenka: »Omdlim v metru, a nikdo mi nepomuize!«

Co svédci pro?

Co svéddi proti?

Mam zavraté, to¢i se mi hlava.
Jako by nic nebylo skute¢né

Tyto pocity dobie zndm. Je to
ptiznak stresové reakce, nikoliv
dtvod k omdleni

Mém slabé nohy, jako by chtély
podklesnout. Co kdyz

Typicky ptiznak tizkosti. Jesté nikdy,
kdyz jsem citila takovou slabost

opravdu upadnu?! v nohdch, jsem neupadla. A kdyz
prece jen upadnu, tak se zase zvednu
a pozaddm o misto k sezeni

Co kdyZ upadnu a nebudu A pro¢ bych nemohla vstat? To se mi

moci vstat?!

nikdy nestalo. Pro¢ by se to méla stat
poprvé tady? Neni moc
pravdépodobné, Ze se to poprvé
stane pravé ted

A co kdyz se to stane
a nikdo mi nepomuze?!

Neni divod, pro¢ bych tady méla
omdlivat, ale i kdyby ano, je velmi
malo pravdépodobné, ze by mé
nechali leZet na zemi. A i kdyby, tak
v leze se tlak zvedne, a tak bych
vstala sama

Lidé jsou nevsimavi
a kaslou na druhé

To neni pravda. MoZznd nékteti, ale
zdaleka na v8ichni. Ale dokdzala
bych si pomoci i sama

Racionalni odpovéd: Mam strach, abych neomdlela v metru, jde vsak
jen o muj strach, ale i kdybych omdlela, dokdzala bych si poradit, a prav-

dépodobné by mi nékdo pomohl
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néni v koncetinach, lapani po dechu, zavraté, tlak na hrudi,
v hlavé, pocity depersonalizace). Mél by ji vzdy zacit prova-
dét terapeut, protoze dochazi k velmi neptijemnym pocitim.
Nejéastéj$im prostredkem navozeni interoceptivni expozice
v terapii je zrychlené dychani. To proto, Ze vice nez polovina
pacientt trpicich panickou poruchou bézné v zachvatu tz-
kosti zrychlené dycha a proziva priznaky, které lze zrychle-
nym dychanim navodit. Pfed expozici se nacvi¢uje »dechovy
trénink«, ktery odstranuje rozboufené priznaky. Dechovy
trénink obsahuje dva zakladni prvky: vyjadfeni napéti pri
nadechu a uvolnéni pti vydechu.

Interoceptivni expozice byva napoprvé dramaticka, vy-
bavi se rada télesnych priznaktl paniky. Nicméné pomoci
zklidnéni dechu je pak béhem 2-5 minut odstranite. Tato
expozice uci nebat se télesnych priznaka. Pfi opakovanych
expozicich priznaky postupné slabnou a podobné budou
slabnout pfi ne¢ekanych zéchvatech paniky. Jinou moznosti
interoceptivni expozice je télesné cvic¢eni. U osob, které maji

Tab. 14. Kontrolovany dech

a) zacina kratkym zadrzenim dechu na 3 vtefiny

b) provedeme dlouhy vydech trvajici 6 vtefin

¢) nasleduje kratka pauza pred nadechem ptul vtefiny

d) provedeme dlouhy nadech opét na 3 vtetiny

e) zadrzime dech, tentokrat v plném nadechu. Napneme svaly na rame-
nou a pazich a zaroven celou silou vytla¢ime bfisni sténu jako mi¢ do-
predu. V maximéalnim napéti drzime 3 vtefiny

f) nésleduje dlouhy vydech trvajici 6 vtetin. Vzduch nechdme z plic vy-
chazet bez usili, spise se snazime vydech zpomalit neZ zrychlit. Bé-
hem vydechu povolime svaly ramen, pazi a bricha, celé télo nechame
»zvadnout, aby se uvolnilo

g) opakujeme od bodu c) do bodu f) - vesmés sta¢i 10 opakovéni na
odstranéni vétsiny vegetativnich priznaka
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AT v

strach z buseni srdce, je jesté G¢innéjsi nez expozice zrychle-
nym dychanim. Variant mtze byt mnoho. Typicky pouziva-
me drepy (20 az 100) nebo béh (300 m az 5km). Zklidnéni po
aerobnim cviceni trvéa déle, cca 5-10 minut.

Expozice skute¢nym situacim

Vystaveni se vnéj$im podnétim vyvolavajicim tzkost udi,
jak celit obavané situaci. Nez k témto expozicim pristoupi-
me, musime si znovu vysvétlit, jak bézné uzkost probiha. Po
vystaveni se podnétu, z néhoz ma ¢lovék obavy, stoupa uz-
kost prudce nad hranici, kterou citime velmi nepfijemné az
nesnesitelné. To je vzestupna cast kiivky uzkosti. Naptiklad
u ¢lovéka, ktery ma strach jezdit metrem, tzkost po rozjezdu
soupravy rychle stoupa az na subjektivné nesnesitelnou miru.
Pak se nérist uzkosti zastavi - f{k4 se tomu habituace. Uzkost
se drzi priblizné na stejné Grovni po rizné dlouhou dobu.
U nékterych podnétd to trva minuty, u jinych i dvé hodiny.
Cim vice katastrofickych myslenek se v té dobé dostavi, tim
déle tato faze trvd. Po urcité dobé ale vidy dochazi k poklesu
uzkosti — tomu se fikd desenzibilizace. Obcas se muze jesté
kratce zvysit, ale v zasadé pak poklesne na inosnou miru.
P1i dalsich expozicich postupné dochdzi k mensimu nartistu
uzkosti, trva kratsi dobu a jeji pokles je rychlejsi. Po opako-
vanych expozicich tuzkost z dané situace obvykle mizi uplné.
Protoze vnéjsich podnéti, které vyvolavaji uzkost, byva vice
a jsou spojeny s ruzné velkou uzkosti, bézné se postupuje
tak, Ze se zacind expozici méné naro¢nému podnétu a po
jeho zvladnuti se pokracuje s podnétem, ktery lezi v hierar-
chii obtiznosti 0 néco vyse. Rada lidi pottebuje zpocatku pii
expozici doprovod. Prvni expozice probihaji obvykle s tera-
peutem, pak s néjakym blizkym ¢lovékem, ktery je pouceny
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o pribéhu expozice. Nakonec ji vSak ¢lovék musi opakované
zvladnout sam. Nékteré expozice je tfeba opakovat mnoho-
krat, jindy staci jedind. Velmi dtilezité je odménit se po kazdé
dokoncené expozici. Typickou odménou byva oblibené jidlo,
doprani si ¢asu na prijemnou ¢innost apod.

Relaxace
Vzhledem k tomu, ze tzkost vznika velmi rychle a v celé
fadé situaci, G¢inny zpusob relaxace je pouze takovy, ktery

Tab. 15. Instrukce relaxace / cvi¢eni progresivni
relaxace

o Zatnéte obé pésti tak, abyste citili napéti v pésti a predlokti... uvolnéte

« Ohnéte lokty a zatnéte bicepsy... uvolnéte

» Natdhnéte paZe a zatnéte tricepsy... uvolnéte

o Zvednéte obodi... uvolnéte

« Napnéte svaly kolem o¢i... uvolnéte

« Napnéte cCelisti tim, Ze seviete pevné zuby... uvolnéte

o Zachmufite se... uvolnéte

o Zaviete pevné odi... uvolnéte

o Zatlalte jazyk proti patru, rty jsou zaviené, v§imnéte si napéti
v hrdle... uvolnéte

o Seviete pevné rty... uvolnéte

« Zaklonite hlavu, jak nejdél to jde... uvolnéte

o Zatla¢te bradu proti hrudi... uvolnéte

o Zvednéte ramena k u$im... uvolnéte

o Pritahnéte lopatky k sobé... uvolnéte

o Zhluboka se nadechnéte, napliite zcela plice, zadrzte dech... vydech-
néte a uvolnéte

» Napnéte svaly bficha... uvolnéte

» Napnéte hyzdé... uvolnéte

o Napnéte lytka... uvolnéte

« Pritdhnéte $picky k holenim... uvolnéte

» Klidné a pravidelné udélejte 7 nadechtt a vydecht a pti vydechu si
predstavte, Ze se télo uvolni jako hadrova panenka
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umozni ¢lovéku uvolnit se nejen tehdy, kdyz si doma sedne
do kfesla, ale v jakékoli situaci a velmi rychle (béhem 20-30
vtefin). K tomu sméfuje nacvik Ostovy progresivni relaxace.

Prvnim krokem prfi nacviku relaxace bude zjistovani
rozdilu mezi napétim a uvolnénim. Stridavym napindnim
a uvolnovanim svald se budete ucit rozliSovat tyto dva sta-
vy. Pri cviceni sedte na pohodlné zidli, zaviete oc¢i. Napéti
udrzujte po dobu asi 5 vtefin, relaxaci po dobu nasledujicich
10-15 vtetin. BéZné napinejte a uvolnujte kazdou svalovou
skupinu jen jednou. Po procviceni vSech svali zhodnotte
na stupnici 0-100, jakého stupné relaxace jste dosahli. Této
stupnice vyuzivejte po celou dobu nacviku, abyste mohli sle-
dovat dosazeny pokrok.

Progresivni relaxaci procvicujte alespon dva tydny dvakrat
denné po dobu asi 10 minut. Zvolte si misto a ¢as, ktery vam
vyhovuje, kdy nebudete ruseni. Vedte si zdznam, jak dlouho
vam relaxace trva a jakého stupné uvolnéni jste dosahli (na
stupnici 0-100). Pak muzete prikrocit ke zkracené verzi.

Pouze uvolnéni. Cilem tohoto stadia nacviku je zkratit
dobu potiebnou k dosazeni relaxace. Vynechame fazi napéti.
Sezeni za¢ina klidnym dechem v sedu. Pak budete postupné
uvolnovat jednotlivé skupiny svaltl, po¢inaje hlavou az do ko-
neckt prsttl u nohou. Instrukce najdete v tab. 16.

Pokud vam déld potize uvolnit nékterou svalovou skupi-
nu, tak tyto svaly napnéte a pak uvolnéte. Procvicujte relaxaci
dvakrat denné. Po 1 az 2 tydnech cvi¢eni miize vétsina lidi
prejit k dal$imu stadiu nacviku.

Rychla relaxace (20-30 vtetin): Jde o to, abyste se naud¢ili
rychle se uvolnit v béznych, nestresujicich situacich. Vyrobte
si voditka, ktera vam pfipomenou, ze byste méli byt uvolnéni.
Napriklad pokazdé, kdyz se podivate na hodinky, kdyz mate



Tab. 16. Instrukce pro nacvik faze uvolnéni
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o Dychejte klidné a pravidelné

o Skazdym vydechem se vase télo uvolni... stale vic a vic se uvoliuje...
poddejte se tomu

« Uvolnéte Celo... obodi... vicka... tvafe... jazyk... cely oblicej

o Uvolnéte krk... ramena... paze... az do konecka prsti

o Stale klidné a pravidelné dychejte

o Pocit uvolnéni vam prechdzi do bficha

« Uvolnéte hrudnik... zada... hyzdé... stehna... kolena... lytka... cho-
didla az do konecku prstu

o Dychejte klidné a pravidelné

« Uvédomte si, ze s kazdym vydechem se vic a vic uvoliiujete

o Zhluboka se nadechnéte... na nékolik vtefin zadrzte dech... pomalu
vydechnéte

« Jste stale vic a vic uvolnéni

telefonovat, kdyz otevtete pribornik, kdyz jdete do koupelny
apod. Aby se tato voditka jesté zvyraznila, je vhodné upev-
nit si na dana mista (telefon, ptibornik) ¢tverecek barevného
papiru. Snazte se o to 15 az 20krat béhem dne v ptirozenych
nestresujicich situacich. Béhem relaxace se ma postupovat
takto:
jednou az tfikrat zhluboka vdechnout a pokazdé pomalu

vydechnout,
pred kazdym vydechem si v duchu fici »uvolni se«,

uvédomit si, kde citite napéti, a uvolnit co nejvice svald,
u nichZ je to mozné. Rychlou relaxaci se dokazete naucit

po 1 az 2 tydnech.

Aplikovana relaxace: Nacvik spociva v tom, Ze se Casto,
ale jen na kratkou dobu (10-15 minut) vystavite nékteré ze
situaci, které ve vas budi uzkost. Cilem této expozice je uka-
zat si, ze jste schopni tuto tizkost snést a postupné ji i zvlad-
nout.
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ZAVER

Pravé jste docetli publikaci, kterd se vam snazi podat pomoc-
nou ruku pti zvladani panické poruchy. Pravdépodobné jste
se nezbavili svych potizi pouhym jejim prectenim. To oprav-
du mozné neni. Pokud jste zaroven prochazeli psychoterapii
nebo uzivali u¢inné léky, tak jste udélali to nejlepsi, co jste
pro sebe mohli udélat. Panickd porucha je velmi dobre 1é-
¢itelnd jak léky, tak pomoci psychoterapie. Pokud se lécite,
neni diivod se obavat - vase priznaky se zmirni a pak zmizi.
Dulezité je vSak neprerusit lé¢bu ve chvili, kdy se za¢nete citit
dobre. Léky byste méli uzivat jesté nejméné pil roku. Rov-
néz je dulezité pokracovat nadale v expozicich a ve cviceni
relaxace.
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