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Souhrn: Uzkostné poruchy p#tmezi nefasgjsi psychické poruchyibec. Lze je
l&cit jak psychoterapeuticky (individualni, skupinov&ognitivné behavioralni
terapie), tak farmakoterapeuticky (antidepresivaonanxiolytika). Psychofarmaka
zpravila misobi dive. Psychoterapie je n&r@jSi, jeji vysledek je v3ak trvalejSi. U
t¢ZSich uzkostnych poruch je optimalni kombinace ofidstupi. Akutni intenzivni
psychoterapie trva 6-12 ty@inPsychodynamicka psychoterapie je #gma nikoliv
na @imeé sniZzeni Gzkostnosti, ale na budovani osobrdstia ma dobrou schopnost
Uzkost snaSetSkupinova psychoterapie pomaha porogumpisobim, jakym se
¢loveék vztahuje k druhym, a @domit si formy chovani, které vedou ke stresu.
Nejvice vyzkumg owirenym psychoterapeutickym grem, pouzivanym pro &é&u
Uzkostnych poruch je kogniti¢gnbehavioralni terapie. Je zaloZzena na principech
teorie &eni. Podle logického planu se pacient postugih dovednostem, jak zvladat
své epizody obav a starosti, panické zachvatyckabvyhybavé chovani, jak zmirnit
Uzkost, natit se dolse komunikovat i jak efektivhiesSit Zivotni problémy.

Kli¢ova slova: uzkostné poruchy, psychoterapie, psychodynamickaypisova,
kognitivré behavioralni

Abstract: Anxiety disorders are the most common of all psgtfd disorders and

result in considerable functional impairment argtreéiss. The major anxiety disorders
are panic disorder, generalized anxiety disordexedhanxiety depresive disorder,
agoraphobia, social phobia and specific phobiacliRsyerapy is the treatment of
choice for these disorders. Supportive, psychodymam group psychotherapy alone
or in addition to medication might be helpful fasnse of these patients. But real
effectivity is unknown yet because lack of studi€agnitive-behavioral therapy

demonstrated long therm effectivity in most pasewith anxiety disorderes in many
research studies. Recent studies show that xxposognitive restructuring and

social skills training may be of significant benef mosts patients with anxiety

disorders.
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Uvod

Uzkostné poruchy jsou heterogenni skupinou psy§bitiporuch, u kterych je Gzkost
dominantnim fenoménem. Vyzhgi se zachvatovymi nebo kontinudlfiuktuujicimi
stavy, i kterych se bez vazanosti na realné neb&zpljevuji €lesné a psychickeé
projevy Uzkosti. Uzkost i strach maji pro organimmadaptivni funkci. Problém
zaina tam, kde se Uzkoét strach objevujprilis casto,trvaji priliS dlouhoa jejich
intenzita je vzhledem k situaci, ktera je spustilis velkanebo kdyz se objevuyi
nepimerrenych situacichV téchto gipadech zpravidlanegativie zasahuji do Zivota
jedince. Uzkost mze ,volné plynout bez omezeni na zvlastni okolnosti, nebo se
projevit v zachvatech. Pokud se objevi nahle a hewné piciny, mluvime o
spontanni Uzkosti,ffpadré spontannim zachvatu panikfokud se tyk& konkrétnich
situaci (jde tedy o strach), kterych st lidé neboji, jde o fobii. Pokud se rozvine
pii o¢ekavani ohroZzujici situace, mluvime amticipacni Uzkosti Mezi Uzkostné
poruchy pati (MKN-10, 1996):

= Panickd porucha:Hlavnim rysem jsou opakované zachvaty masivni sttko
(paniky), které vSak nejsou omezeny na zadngitaur situaci. Pacient je neumi
piné predvidat. B zachvatu dochazi nahle k rozvoji intenzivnih@ashu, dojmu,
Ze se #Bco hrozného fihodi a pocitu ztraty kontroly. Zachvat (ataka)spojen s
fadou intenzivnichétesnych piznaki: buSenim srdce, bolesti na hrudi, pocity
duseni, zavrami, tresem, pocenim a dalSindldsnymi giznaky. V Uzkostnych
mysSlenkach se objevuje strach z omdleni, ze spwtrtraty sebeovladani nebo ze
zeSileni. Jednotlivé ataky obvykle trvaji 5-20 ntinu

» Generalizovana Uzkostna poruchiypickym projevem této poruchy jeadn¥rné
zaobirani se starostmi a stresujicimi myslenkaldecasto o Bzné kazdodenni
starosti, 0 obavy o zdravi svoje i rodiny, obav§imancéni zalezitosti, strach ze
selhani v préaci, obavy z budoucnosti. To vede logrtosti, Una¥ a nepijemnym
télesnym pocitm. Fiznaky se objevuji nenapatia pozvolna. Ztélesnych
priznak: dominuje svalové ndfi, roztesenost, zavrat nevolnost, bolesti hlavy,
buSeni srdce, nadimé poceni apod. &Binou je zhorSen spanek, zejménaeve
Stav je ndnlivy a WtSinou trva léta.

= SmiSena Uzkostrdepresivni poruchal smiSené Uzkostrdepresivni poruchy se
misi @iznaky Gzkosti s ffiznaky deprese, nicmé&nani piznaki deprese ani
piiznali Uzkosti neni tolik, aby Zovodnovaly diagnozu depresivni porucldy
nékteré z uzkostnych poruch. Typicka je trvala nelvacgjici se dysforicka
nalada, obtiZzna koncentrace nebo pocit ,prazdriaw’h obtize s usindnim nebo
udrzenim spanku, neklidny spanek, pocit Unavy, sedku energie,
podrazdnost, nadrrna ostrazitost, tendence kiaosti po nepatrnych
podrétech, pesimistickd @@kavani do budoucna, anticipace horSiho, nizké
sebe¥domi.

= Agorafobie: Agorafobie se projevuje strachem z dtwch prostranstvi,
pieplninych mist, z opudhi domova, z obchdd cestovani dopravnimi
prostedky, z jizdy vytahem, z uzganych prostor, apod. Uzkost je vyvolana jak
piitomnosti fobického poditu, tak vzdalenim se z mista be&ipe

= Sociélni fobie Socialni fobie se projevuje strachem a vyhylmasé situacim,
v nichz mize bytélovék pozorovan a posuzovan druhymi. Tato fobigzen mit
formu jedeni a piti f&d lidmi, strachu z psaniigd druhymi, ze setkani
s neznamymi lidmi nebo z mluveni na@@osti,apod.



» Specifické fobieJakospecifickoufobii ozn&ujeme nerozumny afphnany strach
z ukitého konkrétniho objektu nebo situace. Strachlkjeykle omezen na tuto
situaci nebo objekt a postizeny netrpizpaky Uzkosti, pokud se nesetka nebo se
neobava setkani s fobickym patlem. Mezi nejastjSi specifické fobie pait
fobie ze zvfat, zvlast ze ps, hadi, hmyzu a mySi. DalSimieiinymi fobiemi jsou
klaustrofobie (strach z uzganych prostor) a akrofobie (strach z vy3ek), ztkpu

Rozsahla epidemiologicka studie, ktera gida ve Spojenych statech ukazala, Ze
nekdy behem svého Zivota téka polovina obyvatel trpidmakou duSevni poruchou
(Epidemiological Catchment Area Study, Kessler @.sp994). Nejastji se jedna o
zavislosti na navykovych latkach (26,6%) na druh@ist jsou Uzkostné poruchy
(24,9%) a naietim afektivni poruchy (19,3%). Bodova prevaler{gekolik lidi trpci
danou poruchou v titém case) uzkostnych poruch je podle této studie 7,3%
populace.

Cile &by uzkostnych poruch

Hlavnim cilem |éby Uzkostnych poruch je odstranit vyhybavé choweésiiizit tzkost
v situacich, kterych se pacient obava. AZ v daledu je pomoci mu zénit Zivotni
situaci, pokud je uzkostnou poruchou postizena reho souvisi. Z dlouhodobého
hlediska je cilem zabranit novému vzniku sinialzkosti a vyhybavého chovani, ale
i sekundérnich kledla, jako je abusus alkoholu, benzodiazepinu nebocifiny
navykovych latek a prevence deprese. K dosazatitd cifi je ovSem nejtive
potrebné vytvait dobry terapeuticky vztah, ktery umozni kvalispiolupraci pacienta,
at' je l&en psychoterapiéi farmakoterapii. Schématicky jsou vSeobecné byl
uvedeny v nésleduijici tabulce.

Tabulka: VSeobecnédébné cile

« vytvorit terapeuticky vztah

+ edukace pacienta (a blizkych osob)

 stanovit pfimérené cile

zmirnit priznaky Gzkosti

+ postupné odstranit vyhybavé chovani

v pripadé problémi v Zivoté jejich systematické Feseni
» rehabilitace

+ udrZovdni dosazeného pokroku a prevence relapsu

Terapeutické moznosti u Uzkostnych poruch

Uzkostné poruchy lze && jak psychoterapeuticky (individudlni, skupinova,
kognitivré  behavioralni terapie), tak farmakoterapeuticky ti(epresiva nebo
anxiolytika). Psychofarmaka zpravilaigobi dive. Psychoterapie je n&m&jSi, jeji
vysledek je vSak trvalejSi. W4Sich uzkostnych poruch je vSak optimalni kombinace
obou gistupi. Vzhledem k tomu, Ze Uzkostné poruchy v&smivaji chronicky
prabéh, I&ba anxiolytiky benzodiazepinowédy (alprazolam, clonazepam, diazepam,
oxazepam, chlordiazepoxid a dali) neni nejvigdnprotoze snadno na vzniké
tolerance a zavislost. Vyhogsi je podavani nebenzodiazepinovych anxiolytik
(buspiron) nebo antidepresiv (clomipramin, citabopr escitalopram, fluvoxamin,
fluoxetin, moclobemid, paroxetin, sertralin, vdakin). L&ba Uzkostnych poruch
byva zpravidla dlouhodoba. Prvni znamky zlepSeniéeich se neobjevuiji fige
nez za 3 az 6 tydn Vhodné je pokréovat v l&b¢ alespa 12—-18 ndsial po odezini



piiznaki. To plati pro uzivani antidepresivbuspironu. Vysazovani antidepresiv je
zpravidla postupné. Pokud se vSdkzpaky objevi znovu, je na mésse k IéKm
vratit a v terapii pokréovat. Zavislosti se bat nerieba, protoze u antidepresiv ani
buspironu nevznika. Benzodiazepinova anxiolytliyase neréla podavat déle nez 4
meésice. Vzhledem k mozné zavislosti je lepsi se hejidlouhodobému uzivani
vyhnout. Jejich vysazovani musi byt pomalé, o B&g za tyden.

Psychoterapie

s

NejdalezitéjSim psychoterapeutickym figtupem k 18bé UGzkostnych poruch je
psychoterapie. Je srovnatelcinna s farmakoterapii vdee akutnich staf, po
ukorceni I&by je vSak jeji efekt trvalejsi. Je limitovangedevsim dostupnosti &tsi
¢asovou narénosti. Akutni intenzivni psychoterapie trvd 6-12iny; zalezi na
frekvenci setkani. Psychoterapie pomaha hipuporozunet, co se sélovékem
trpicim Uzkosti &e. Pomaha nalézt udalosti v ziwptkteré s rozvojem poruchy
souviseji. Snazi se pomoci &nit vztahy, které se na rozvoji a udrzovani Uzkosti
podileji. W&i, jakym zpisobem zachazet gipnaky a s problémy v Zivgta posléze
trénuje  dovednosti, které umofi predchdzet novym  problém.
Psychoterapeutickyifstup poskytuje bezgay prostor, ve kterém se Uzkosttgvek
muze projevit a vyjatit vSechno, co ho trapi. Terapeut pomaha postizaném

o porozundt tomu, jak souviseji minulé zazitky, s@mstné vztahové a Zivotni
problémy s piznaky Uzkosti;

O najit cesty, jak saiasné Zivotni problémyipkonat;
o vytvorit pocit bezpeéi, samozejmosti a pirozené kontroly nad svym Zivotem

NejvétSi  zkuSenosti jsou u Uzkostnych poruchémito psychoterapeutickymi
pristupy:

o dynamicka psychoterapie a psychoanalyza

o skupinova psychoterapie

o kognitivré behavioralni terapie

Dynamicka psychoterapie a psychoanalyza

Psychoanalyticky ifistup je zaloZzen naiedpokladu, Ze aktudinpritomné chovani,
emoce a vztahové vzorce jsou hluboce owdiwn minulymi zkuSenostmi, nejvice
z raného obdobi Zivota daného jedince. Psychoackatypohled mluvi o tom, Ze u
osob postizenych Uzkostnymi poruchami p@lea pani (sexualni i agresivni) hrozi
pranikem do ¥domi a zfisobuji Uzkost. Jde vlastro konflikt mezi pudovowasti
osobnosti — id — které zjednodusemeprezentuje ditv nas (touzici po ifjemnych
pocitech, sexualit moci apod.) a superegem, které hlida sgoiské normy a
konvence — zjednoduS&meprezentuje rode v nas. Aby tento konflikt neustale na
¢lovéka nedotiral, zdravglovék ho vygsiuje (nepusti do &domi) nebo sublimuje
(pfevede nap do energie tvvosti). Vytésreni jako obranny mechanismus vSak u
Uzkostnych poruch nefunguje dostake Napti pramenici z intrapsychického
konfliktu je pak projikovano na zevni nepodstatn@btemy (nap. zda stihnu
v8echno vyprat a vyZehlit, zda nezkolabuji v metrazesrdSnim se ped lidmi).
Psychodynamick& psychoterapie a psychoanalyza aawteny nikoliv na pimé
snizeni Gzkostnosti, ale spiSe na vybudovani osbhrkbera ma mimo jiné dobrou
schopnost Gzkost snaSet. Postupmoziuje zwdoneni nevwdomych konflikti a



jejich feSeni. To pomaha uzkostnéttavéku osvobodit se od zavislosti na druhych,
uvédomit si svoji hodnotu, nd&it se odvaze postavit se za sebe. Buduje tak
sebe¥domi, které je nejlepSi ochranoied Uzkosti. O &innosti psychoanalyzy a
psychodynamické psychoterapie u Uzkostnych porucbhm nevime, protoZe v této
oblasti schazi kontrolovany vyzkum.

Skupinova psychoterapie

Skupinova psychoterapie se u uzkostnych poruchipauglativié ¢asto, ale o jeji
acinnosti toho rovez moc nevime. Kontrolovany vyzkum chybi. Ve skupio
dynamické nebo interpersonalni psychoterapii bylé&gni zejména pacienti trpici
generalizovanou Uzkostnou poruchou a smiSenou tiekaoepresivni poruchou —
vesnes ve skupit dokre profituji, zejména, pokud je skupinova prace kiormbana

s farmakoterapii. Pacienti trpici fobiemi ze skuprofituji mére — vesngs jsou
skupinou chragni a atmosféraieti je nenuti k vystaveni se obavanym pgdm.
Pacienti trpici socialni fobii n&sgji skupinovou terapii rovnou odmitnou. Pokud
vSak tento format jsou schopniijmout a ve skupi#é se otevit, je pro & skupinova
psychoterapie velmi pro&gna jak v porozugmi svoji problematiky, tak v nacviku
novych socialnich dovednosti, ke kteréemu ve skugothazi. Zgazeni do skupiny je
zejména &zké, pokud je intenzita Uzkostnychiiznaki velmi vysokd a pokud ma
pacient komorbiditu s vyhybavou poruchou osobnnsbo depresivni poruchou. V
takovém pipadt nejdtive potebuje kognitive - behavioralni fipravu - pak je
schopen profitovat i z interpersonalni skupiny.

Skupinova psychoterapie svojivdrnou atmosférou pomaha ujasnit si vlastni situaci
ve Ss\Wté, porozundt zpisokim, jakym seclovék vztahuje k druhym, a @domit si
formy chovéni, které vedou ke stresu. Skupina jesfedi, které umatije jejim
prisluSnilkim prozivat svoji individualitu a jeji zému prostednictvim reflexi a zgm
ostatnichélena skupiny i ges zmény skupiny samotné. Zakladni ideje skupinové
psychoterapie jsou:

* Autonomie c¢lovéka a jeho zdroje  psychického a socialniho zramiu js
umoaiovany kontaktem a komunikaci s druhymi lidmi.

* Vlastni pochopena zkuSenost je stahfinnez zkusSenost, kterd siegava jenom
zverti.

Zakladni idea skupinové psychoterapie vychaziedpokladu, Ze é&ené problémy
vznikly v malych pirozenych skupinach jako jsou rodina, Skolhda nebo pracovni
kolektiv, které mohou formovat nebo deformovat ke a chovanicloveka. V
terapeutické skupinje mozné tyto poruchy diagnostikovat adbreé korigovat.Clen
skupiny se @i porozungt zpiasolim, jak si tvd@i svoje vztahy na zakladkonfrontaci
s¢leny skupiny a interpretace skupiny. Nahled znamegoéhopenigim jsou jeho
vztahy podmigny, odkud pochazi jeho vztahové vzorce a jak sgyud v chovani k
druhym, gipadre jak je prozivaji druzi. Ukolerdlena skupiny je v3ak nejen pochopit
podmirgnost svych vztahn a najit jejich lepsSi polohu, ale také &mt své chovani
k druhym, které zéchto vztali vyplyva.

Skupina je progedi, které umatuje citit se postupgnnatolik bezpené, aby jeji
¢lenové mohli opustit neadaptivnirgswdceni, postoje a chovani a pomoci
posilovani ostatnimi je mohli zZmit na zdra¥jSi postoje a chovani, néjde ve
skupire a pak i mimo ni. Spotmé zkoumani skupinovychignosovych reakci



umoziuje uwdomit si procesy, které majitiypod v minulosti ,tehdy a tam“ a
nahradit je vztahy ukotvenymi v dynamickétpmnosti ,zde a nyni*.

Pavel je velmi kriticky k ostatnim &lenm skupiny, neustdle na nich nachdzi chyby a Fikd
jim je. V prabéhu terapie je se svym chovdnim konfrontovdn. Je zjevné, Ze se stejnym
zplsobem chovd ke své Zené a détem. Rodina se mu proto snaZi vyhybat. PFitom Pavel
zjevné mad viechny ¢leny rodiny velmi rdd. Ve skupiné vychdzi najevo, ze Pavel byl velmi
kritizovdn svym otcem a stdle md pocity vlastni nedostalivosti. Kdyz nachdzi chyby na
okoli, citi se lepsim. Neuvédomuje si vak, Ze déld svym blizkym to samé, co jemu otec. Ve
skupiné se Pavel postupné uci vSimat pozitivhiho chovdni ostatnich a uzndvat ho. Postupné
dovednost prendsi i do rodiny.

Kognitivn € behavioralni terapie

Nejvice vyzkumg owvéienym psychoterapeutickym grem, pouzivanym pro éu
vétSiny Uzkostnych poruch je kognitignbehavioralni terapie (KBT). KBT je
zalozena na principech teorigemi; jak secloveék v pribéhu Zivota nadil byt
Uzkostnym, niZze se natit byt k Uzkosti odolnym. KBT je zaloZena na jasném
programu jednotlivych krak ktery je do zné&né miry gizpusoben individualit
kazdého pacienta. Podle logického planu se papestupi uci dovednostem, jak
zvladat své epizody obav a starosti, panické zdghf@bické vyhybavé chovani, jak
zmirnit Uzkost, natit se dolse komunikovat i jak efektivhieSit Zivotni problémy.
Castym problémem lidi trpicich Gzkostnou poruchotvéb chykEni nskterych
dovednosti, jde n&po dovednost zvladatignaky stresu (kontrolovanych dychanim,
relaxaci), komunikéni dovednosti (najklad schopnostici ne, snaSet ipozere
kritiku, dovednost povzbudit druhé apod.), dovedrmanovat sicas, a dovednosti
fesit problémy systematickym igobemReseni problérinmetodou ,pokus—omyl“ je
velmi namahave, a proto éiné kazdodenni problémy nabyvaji n&dné obtiZznosti.
Kognitivné-behavioralni  terapie  probihd spiSe jako vyuka dowsti,

s vys¥tlovanim, nacvikem i doméacimi Ukoly. S rozvojemvednosti jak zvladat
Gzkostné problémy dochéazi i ke zvySovani séb&y. KBT Uzkostnych poruch
zpravidla probiha ambularinPodrobg jsou kroky  popsany v publikacich o
kognitivneé behavioralni terapii (Mozny a Prasko 1999, PradKk¢osova 1998). S
pacienty obvykle pracujeme jednou ty¥dm celkem 5-ti az 20-ti sezenich.
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Hlavnim cilemprvni &asti &by je zmirnit giznaky. K tomu slouZi igdevSim
edukace, kognitivni rekonstrukce a relaxace (u GABmiSené Uzkostrdepresivni
poruchy), interoceptivni expozice a dechovy tréninkpanické poruchy) a expozice
in vivo (u agorafobie, socialni fobie, specifickabie) nacvik socialnich dovednosti (u
socialni fobie). Signaly bezpespojené s terapeutem, strukturou sezeni, skuginou
l[é¢ebnym z&izenim je nutno postupromezovat fesunem zodpa@dnosti na pacienta
samotného, hlawnpomocidomacich Ukal. Jde o to aplikovat krak dosazenych
béhem terapeutického sezeni dirqzenych podminek

V druhé ¢asti &by se zamfujeme na z®nu Zivotnich postdj, které souvisi
s prozivdnim nad#émného stresu v Zivet (tzv. kognitivni restrukturace) acime
pacienty, jak fistupovat kieSeni problétin v Zivot. Byvaji to nefastji problémy
partnerské, sexualni, pracovni nebo jiné socialni.

Edukace pacienta

Lécbu zahajujeme edukaci. Pacientipbtije ziskat jednoduché &itpm adekvatni
informace o tom, co se s ninyje - edukace o psychické poruseV druhém kroku se



potrebuje dozwdét, jakym zgisobem se budedi - edukace o |€bé. Pacient obdrzi
adekvatni informace o Uzkostné porusecas@ dostane psany text, ktery mu vse
strkné opakuje. Model poruchy je presentov&inm na piznacich, které pacient ve
vySeteni uvedl.

Obrazek: Bludny kruhifznaki

Ndhlé buéesn'i)(s)rzcsc;r (Ezfa:k stresové | MY SLENKY
x Co kdyz je to infarkt?!

reakce oy
) Proboha, nemiZzu chytnout tep!
Co to mdm s rukama?
Umirdm! Potrebuji pomoc!

\

EMOCE CHOVANE
Pobihdni po byté

Strach hani |
Roz&ileni Méreni tepu
panika Telefonovadni na pohotovost

TELESNE REAKCE
Buseni srdce
Ndvaly do hlavy

P> Lapdni po dechu
Mravenéi prsty a rty

DUSLEDKY: tizkostné o&ekdvdni, kdy pFijde dal$i zdchvat
Vyhybani se pohybu, sexu, omezeni samostatnosti, interpersondini
konflikty

Kognitivni rekonstrukce

Po edukativnicasti, kterou se zabyvame v prvnim, event. v prvriiebu sezenich,
nasledujekognitivni rekonstrukce t.j. systematicky proces modifikace mySlenek
pomoci specifickych technik. N&enim se rozpoznévat, hodnotit, ovladat &nin
automatické myslenky, vztahujici se k Uzkosti, depfi fobickym situacim, dojde ke
zlepSeni zvladani uzkostnych siav

Tabulka: Testovani automatické myslenky

MYSLENKA: ,URCITE SE ZBLAZNIM!"
CO SVEDCT PRO? CO SVEDCT PROTT?

Mam divné pocity, jako bych to ani nebyl Opakované jsem méla tyto pocity a nic se




ja, jakoby to bylo ve filmu.

mi nestalo. Jsou akordt nepfijemné a
prichdzeji neCekané.

Nejradéji bych nékam utikala, ale nevim
kam.

To je pravda. Ale presto nikam nakonec
neutedu. Tady to svédéi spise proto, ze
ndm strach a ne proto, Ze bych bldznila.

Takhle se prece normdlni lidé nechovayji,
nepobihaji zbyteéné po byté, nemaji
takovou hriizu.

Nevim jak se chovaji jini lidé, kdyz maji
velky strach, ale je mozné, Ze podobné.

Matéina sestrenice zemrela v bldzinci.

To je pravda. Ale ve vysokém véku a byla

Mdme to v rodiné. dementni. Jesté tak stard nejsem. A i
kdyby byl kdokoliv v rodiné bldzen, jesté

to neznamend, Ze se zbldznim jd.

RACIONALNI ODPOVED: Mdm strach, abych se nezbldznila, nicméné jde jen o moje
obavy, dikazy proto, Ze bych se méla zbldznit, Zddné nemdm. Mdm v3ak silné zdchvaty
Uzkosti, a ty proZivdm neprijemné.

Expoziéni lééba

s

NejdulezitéjSim postupem u fobii i panické poruchy je expotkilé&ba - tedy
vystaveni se strachovym padim. | kdyby pacient dostate¢ rozunel vSem
obavanym situacim a svému chovani v nich (kognitiekonstrukce), nail se v
jednotlivych situacich adekvatnchovat (nacvik socialnich dovednosti), pokud si
nové chovanimo nevyzkousel ,na ostro“, nebude mit odvahu kekavat, kdyz si

to predtim opakovahnezkusil. Ped expozicemi je nutné pacientovi vyt model
jeho poruchy a vypracovat s nim hierarchie situ&térym se bude postupn
vystavovat. Expozice @ie probihat ve fantazii, in vivo (ve sk&me situaci) nebo
interoceptive (fyziologickym navozenim obavanyctdsnych piznaki).

Pti expozici in vivgde o opakovanou konfrontaci se situacemi nebekbypj kterym
se pacient vyhyba. U agorafobie jsou to obvyklerdepi prostedky, obchody, kina,
divadla a dalSi mista, kde byvaji fronty nebo Jidé pohromad, a ze kterych je
obtizné odejit v Ppact nutnosti. U sociélni fobie jde o rozhovory s cizilidmi,
vystupovani ped skupinou, stolovanit@d lidmi, telefonovani apod. Pacienti se
specifickymi fobiemi se postupnexponuji pavoukm, psim, vySkam, tm apod..
Exponovany #stava v situaci tak dlouho, dokud se jeho Uzkoshiz (nap. zistane

v metru i o hodinu déle, dokud se n&za citit klidrgji). Potrebuje zazit pocit Ulevy i
v pro rgj negijemnych podminkach. Zgatku byva pi expozicich pitomen terapeut,
pozcji je provadi pacient sam.

Pred expozici pacientovi neopomenemgsvtlit, jaky je casovy ptibéh Uzkosti
béhem expozice. Po vystaveni se p&tdnze kterého méovek obavy, Uzkost prudce
stoupa nad subjektignvnimanou hranici Unosnosti. Tat@st Kivky Gzkosti se
ozna&uje jako senzibilizéni. Pak nasledujdabituace.Uzkost se drZi ifiblizné na
stejné urovni potzné dlouhou dobu. Poté ale vzdiighazi pokles uzkosti. Pokud
habituace je rychlejSi. Po opakovanych vystavesiehmizi Uzkost z dané situace
uplré.  Fi nedostateném vys¥tleni mohou byt expozice chapany jako trest a
zadouci efekt se nedostavi.



Tabulka: Riklady expozic u socialni fobie

«  zeptat se, kolik je hodin

» zeptat se na cestu

«  zalit rozhovor s novym pacientem

«  zalit rozhovor ve vlaku

« interview na ulici - zeptat se na 3 otdzky
* najist a napit se pred skupinou lidi

«  (Cist pred skupinou

« telefonovat na dopravni informace hebo do dradu
«  prednést krdtky pripitek

 instruovat druhého

«  prednést predndsku

Spolen¢ s pacientem vypracujenteerarchii situaci, kterych se boji. Pak zalezi na
tom, jak se domluvime, obvykle poktgeme postuphi Nekdy zpaatku potebuje
pacient pi expozici asistenci terapeuta nebékoho z blizkych. Tuto pomoc
umoznime, ale hned v dalSim kroku musi totéZz zogmkeam. Nap prvni cesta
metrem po 8 letech je dostétg divod, aby si terapeut @il na prvni jizducas.
Chybou je ukodeni expozice idve nez Uzkost poklesne (a pacient se jiz do stuac
nevréati). Dojde okamzitk posileni vyhybavého chovani. Velmilézita je odnina

za kazdy usggsny postup ve zvolené hierarchii. Hlavnim smysteohniky je @it se
snaset Uzkost se stale menSi nepohodou. Pa@stiost v danych situacich vymizi.
V podstag pacient trénuje zvladani strachu a navozeni seiteky. Casto ziskana
odvaha generalizuje i do jinych oblasti Zivota.

Interoceptivni expozicge vystaveni seélesnych piznakim Uzkosti, kterych se
pacient nejvice obava. Pro jejich vyvolani se poazada maneévwi.

Tabulka: Manévry pro interoceptivni expozici

CVICENT: CAS: INSTRUKCE:

Hyperventilace 2 - 5 minut | Dychejte oteviienymi dsty hluboce v rychlém  tempu,
bez prestdvky po nddechu a vydechu. Délejte to
hlasité,

Rotace 1-2 minuty | Vrychlém tempu se tocte na misté, nejlépe blizko zdi,

abyste se mohli oprit v pripadé ztrdty rovnovdhy (je
mozné i na otocné Zidli).

Drepy 2-3 minuty | V rychlém tempu délejte drepy

Béh na misté 2-5 minut | Energicky sprintujte na misté (pripadné - vysoko
zvedejte nohy).

Zména polohy 2-3 minuty | V sedu v kr'esle nebo na zidli si dejte hlavu mezi nohy

tak, aby byla pod drovni srdce. Po uplynuti casu se
prudce zvednéte a divejte pred sebe.

Dychani pres 2-3 minuty | Vdechujte pries bréko. Druhou rukou si ucpéte nos.
bréko
Knedlik v krku Polknéte rychle 6x za sebou tak rychle, jak jen to jde.




Expozice v pedstavach: Expozice v pedstavach znamena vystaveni se ve fantazii
obavané situaci, nebo situaci, které se pacieintot&vyhyba. Mizeme ji pouzit p
raznych gFilezitostech:

Priprava na expozici ,in vivo“: Pacient si pod slovnim vedenim terapeuta
piedstavuje situaci, které se obava, postujmnito situaci prochazi. Ndgmné
pocity rekdy terapeut zesiluje, protoze&ealem je, aby je pacient byl schopen
tolerovat. Nkdy mize terapeut po dohdds pacientem prochézet ve fantazii
nejhorsi alternativy, kterych se pacient obavaléami v gedstavach).

Uvolréni predstav, kterym se pacient vyhyld&ada nefijemnych vzpominek méa
tendence se objevovat znovu a znovu v situaci@rg kijakym zpisobem tyto
vzpominky evokuji. Typické je to pro posttraumatiok stresovou poruchu.
PostiZzeni maji tendenci se plnému rozpomenuti whna tak se snazi tyto
vzpominky potldit. Toto potl&ovani vede k silné uUzkosti, vegetativhim
projevim a hlave k novym reminiscencim na traumatickou udalost.td’ro
expozice je za®iend na co nejupdsi rozpomenuti na traumatickou udalost,
véetrg detaili, ema@nich staw, mysSlenek, apod. Terapeut pacientoviizen
pomahat @i vybéru, vytvaeni a procwovani vybavovani échto pedstav.
Pacient situaci ,,znovuproziva“ za velmi silného €nibo a vegetativniho dop-
rovodu. Po opakované expozici etnd a vegetativni doprovod slabne a remi-
niscence, které se objevovaly po nepatrnych sp&ictpostupi mizi.

Systematicka desenzibilizacde to forma postupné konfrontace s obavanym
podrétem (nap. pes, pavouk) vigdstavach ip sowasném vyvolani ensaiho
stavu, ktery je s Uzkosti ,neglitelny” - t.j. s relaxaci. K dalSimu kroku v
hierarchii podgitt se gechazi az v dah kdyz uz pedchozi pedstava nevyvolava
Zadnou uzkost. Tato forma je dnes jiZ povaZzovangreleonanou, nicmenmize

byt velmi uzit&éna u ti.

Rizené truchleni: Tato varianta expozice byva uzivana u truchlichetbo
depresivnich pacieit kteri ztratili blizkou osobu. Je zattena na zmirmi
nadngérného smutku tim, Ze pacienta vede k opakovanérdlowhotrvajicimu
kontaktu s podéty, které v gm vyvolavaji vzpominky na zefého, jak v
predstavach, tak ve skuteosti.

~ v s

Zaplaveni v imaginaci: Pro fadu pacienit je nejgzSi situace, které se obavaji
dostupna jertidce (nap. cesta letadlem,fpdstavovani se rodirpartnera), nebo
béhem |&by je aktualg nedostupna (napsocialni situace v praci v délkdy je
pacient v pracovni neschopnosti)gitthou strategii je zaplaveni ve fantazii.
Pacient spolin¢ s terapeutem vypracuji scéndejtzsi situace, kde musi byt
piitomen jadrovy strach pacienta (antigipauzkost, &esné projevy, mysSlenky,
reakce okoli apod.). Tento scém@rapeut opakova&rpacientovicte. Reakce byva
velmi silnd a neddka dochazi k Ustupu Uzkosti az za 60 - 90 mimd.
opakovanych expozicich dochazi k desenzibilizadigrda na signaly vlastni
Gzkosti. V néasledujicim ffkladu uvadime zaplaveni v imaginaci u pacientky
trpici socialni fobii.

Tabulka: Riklad expozice v imaginaci u pacientky se socitdbii

Vas novy pritel Jirka vds pozval na nedélni obéd do rodiny. Jste napjatd - bude tam
hodné lidi. Vchdzite do mistnosti, vSichni se  na vds otoli. Pfredstavite se jako Jirkova
divka. Chvili je u stolu ticho, pak se Jirkiv otec obrdti k vdm a fekne: "Rekni ndm néco



veselého, at’ se pobavime!" Citite, jak vdm stoupd adrenalin v krvi.  VSichni se na vds
divaji. Jsou zvédavi, co bude. Citite, jak vdm  chaoticky utikaji myslenky. Chcete utéct
od stolu, ale vite, Ze to nejde. V krku vdm vyschlo a silné se éervendte. Jedno dité ukdze
na vds prstem a vykrikne: "Podivejte, jak je Cervend!" Mdte v hlavé zmatek. Nic vds
nenapadd. Jediné, na co se soustredite, je buseni srdce a horkost ve tvdrich. VSichni se
na vds divaji. Ocekdvaji, co reknete. Ve zmatku vds napadne, Ze byste mohla Fici legraéni
détskou rikanku pred jidlem. Chcete promluvit, ale hlas z vds nevychdzi. Z hrdla vdm
vychdzi cizi chréivy zvuk. Nakonec slysite, jak zménénym hlasem rikdte zaldtek rikanky.
Hlas se silné tiese. V plllce véty  zmlknete GpIné. Ostatni si vds pirekvapend mé¥i. Rikaji
si, ze nékoho tak nervézniho jedté nevidéli. Septaji si: "Ubohé dévie, je mi ji litol"
"Chuddk Jirka, to si opravdu nemohl hiife vybrat!" Jedno dité vykrikne: "Co je ji mami?"
A matka odpovi: "Hrozné se stydi, brou¢ku! Jediné, co miZete délat, je divat se do zemé.
Vyhnout se pohledlim. PFitom citite, jak vds ostatni pozoruji. Néco si Septaji. Po celou
dobu obéda.

Dechovy trénink a nacvik relaxace

ZKlidnéni dechu B napti a relaxace jsou dobrymi proéstiky, které umaiuji
pacientovi posilit seb&domi za vlastni sebekontrolu. Vedeni nécviku kliiné
dechu pedchazi nacviku relaxace. Nacvik relaxace pailjeod cvéeni v klidnych
podminkach, az po nacvik aplikované kratké relaxpiieno v socialni situaci.
Vhodna je zejménaDstova metoda,coZ je adaptace Jacobsonovy progresivni
relaxace.

Nacvik socialnich dovednosti

N 1

Nacvik socialnich dovednosti probiha postipod jednodussiho ke sloggimu.
Velmi obtizre se nacwuje v individualnich sezenich, velmi debve skupit
pacienti. Po zmapovani deficitv socialnich dovednostech postépracvitujeme ty,
které pacient nejvice petuje k tomu, aby postuprobohatil swj Zivot. Nacvik
socialnich dovednosti jerimno spojen s expozicemi, které by rg mély navazovat.
Po nacviku iiznych variant vybrané situace si ji pacientipbtije vyzkouSet "na
ostro”. Velmi &inné je hrani roli - je blizké realné expozici,mépa v asertivnim
nacviku. Terapeut pomaha také modelovanim - ukazae jako vzor, jak by se v
dané situaci choval. Jako domaci ukol si pacieitergipravovat scén@ socialnich
situaci, kde si piSe, co by éhtici a jaka by byla pravghodobna reakce druhé strany.

Jo 1

Tyto scénée si pak pinasi do sezeni, kde s&epravaji v fiznych variantach.
Tabulka: Nacvik socialnich dovednosti (Prasko a1 998)

(A) Neverbdlni chovani (6) Pozadani o laskavost
(B) Zahdjeni konverzace (H) Odmitnuti neoprdavnéného pozadavku
(€) UdrZovani konverzace: dovednost (I) Reakce na odmitnuti
naslouchat a facilitovat (J) Vyjadreni kritiky
(D) Ukonéeni konverzace (K) Reakce na kritiku
(E) Reakce zpétnou vazbou (L) Empatické dovednosti
(F) Ddvani a prijimdni komplimenti (M) Asertivni obligace

Kognitivni restrukturalizace

Podle teorie KBT jsou zdrojem jednotlivych autorolfich mySlenek hlubsi
kognitivni struktury, ktera Beck ozdéaje jako ,schémata“ (Beck a Weishaar 1989).
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Tato ,schémata“ stlovék vytvai béhem Zivota jiz od ranéhoétbtvi na zaklad

svych zazitk a zkuSenosti a na jejich zakégoak hodnoti sdm sebe ¢skolem sebe
asva oekavani do budoucnosti.fidm jsou tato ,bazalni feswdceni* casto

neudomovana a pacient je proto nedokadze sam zformul®ale Becka existuji
urgitd ,dysfunkeni schémata“, ktera zvySuji riziko vzniku Uzkostéiédepresivni
poruchy vlivem zevnich udalosti. Pokud si pacieato t dysfunkni schémata
neuwdomi a nezpochybni jejich platnost, pak jeho zvgSeachylnost ke vzniku
piislusné duSevni poruchy stale trva. Tato dysfohkschémata maji tyto
charakteristické rysy:

» Neodrazeji realnou lidskou zkuSenestag. schéma ,Musim si se v§im poradit
sam” nebere v Uvahu skdteost, Zze kazdyloveék se niize dostat do situace,
kterou neni schopen svymi vlastnimi silami zvladnou

= Jsou rigidni, nad@rné generalizujici a extrémni neberou ohled na to, Ze
okolnosti se mohou #&nit a Ze zasady vhodné \ité situaci mohou byt
nevhodné v situaci jiné.

= Dosazeni zadouciho cile spiSe brani nez pomalmagff. schéma ,Nesmim nikdy

7 0.

udélat chybu“ zvySuje Uzkost, kteraie vést k ¥tSimu p@tu chyb.

= Jejich poruSeni vyvolava dlouhotrvajici a intenziemani reakci- nag. pokud
¢lovéka se schématem ,Moje hodnota zavisi na tom coaltkaotka Uraz a stane
se invalidou, pak propadne zoufalstvi a bezpadNaopak pokud se&lovéku
poddi jednat ve shaflse svym schématem péagje velké nadSeni a ma pocit
hrdosti.

= Jsou relativie odolné vi¢i kazdodenni zkuSenostito znamend, Ze ikdyz se
¢loveék setkd s udalostmi, které jeho schématodporuji, ma tendenci si tyto
udalosti vys¥tlit jako vyjimku ¢i si jich vibec nevSimnout. Je tomtasté&ne
proto, Ze i kdyZloveék podle Echto schémat jedrijako bybyla pravdivagasto si
jejich existenci newdomuje. Krong toho je jejich pekroieni spojeno s pocitem
ohroZeni, takze sdovek jejich zpochybgni vyhyba.

Cilem psychoterapie neni platnostitého schématu pof a vyvratit jej, ale spise
ur¢it meze jeho platnosti a nahradit jej schématerdmg&im a reélsjSim, tak aby se
pacient dokazalifgmout i se svymi chybami a nedostatky.
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Tabulka: Riklad prace s dysfugkim schématem u pacienta s panickou poruchou

Dysfunkéni schéma: ,AZ lidé doopravdy poznaji, jaky jsem, odmitnou me."

VYHODY: NEVYHODY:

® snazim se byt v mnoha * Casto I2u: predstirdm, ze uz jsem dostudovany a pak
vécech dobry a délat je co se stresuji, jestli o praskne. Vlastné musim byt
nejlip. Leckdy se mi to dafi. neustdle ve strehu.

* Jsem dobry student. Mdm |® V disledku predeslého jsem Casto hucen odmitnout
rozsahlé znalosti. néjakou prijemnou aktivitu (napr. mejdan), kde by

* Jsem uzndvdn svymi uéiteli hrozilo moje prozrazeni.
a spoluzdky, mdm prestiz. | ® Mdm neustdle vnitrni rozpory: svoji budouci profesi

* Na mnoho lidi d&lém dojem spojuji s uréitym etickym kodexem, ktery chci
sebevédomého, tisp&iného, dodrZovat a zdroveri permanentné |Zu.

silného Clovéka, kterého nic |® Pravdépodobné se ochuzuji o moznosti sezndmeni se
nerozhdzi. zajimavymi divkami. Co kdyby mé prohlédly?

® Seznamuji se s podradnymi divkami. Mdm tak navrch,
ale neni to plnohodnotny vztah. Z dlouhodobého
hlediska to vlastné snizuje moji sebelctu.

KONSTRUKTIVNEJSE POHLED (MODIFIKACE SCHEMATU): Je mo2né, %e kdyby lidé
znali celou pravdu o o mné, nevzbudil bych hned takovy obdiv nebo by si mé vazili o
trochu méné. DileZité$i je, Ze bych to byl jd bez masky a strachu z prozrazeni.

CO BY TO ZMENILO V MEM ZIVOTE: Nemusel bych Ihdt a byt neustdle v napéti. Byl
bych vyrovnanéjsi, proZival bych méné stresu a mél vétsi zivotni pohodu. Vic bych si sebe
vazil.

CO SE PROTO MUSIM NAUCIT: Prijmout sdm sebe jaky jsem. Rikat pravdu, i kdyZ
je to méné pohodiné.

Reseni problémni

U fady pacient se po odstrami symptoni poruchy pl& odkryva Zivotni problém,
negastji partnersky, rodinny, sexual@i pracovni. Proto je ezité, aby v &hto
piipadech nasledoval@Seni problému

Tabulka: Seznam oblasti moznych probiéfiHawton a Kirk, 1989)

1. Vztah k partnerovi/partnerce ¢i manzelovi/manzelce.
2. Vztah k ostatnim &lendim rodiny, zejména k détem

3. Zaméstnani ¢i studium

4. Finance

5. Bydleni

6. Pravni problémy

7. Socidlni izolace a vztahy k prdtelim

8. PoZivani alkoholu a drog

9. Dusevni zdravi

10. Télesné zdravi

11. Sexudlni nesoulad

12. Zarmutek z néci smrti nebo hrozici ztrdta blizké osoby
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Strukturované&eSeni probléiin je postup, ktery v rdmci KBT. Lz#ci, Ze samotna
KBT je praktickou aplikaci princip strukturovanéhaeSeni problérn jak je na
pocatku 70. let popsali D'Zurilla a Goldfried (1971p0odle tohoto pojeti jéeSeni
problémi dovednost, kterou se lze r#ua kterd podobh jako jiné dovednosti
vyzaduje znalosti, Usili a pravidelné pramwani. Ritom je feba postupovat
systematicky po jednotlivych krocich a k dalSimuokkr prejit vzdy az po
uspokojivém vyeSeni kroku fedchoziho. StrukturovangesSeni problérin sestava
z téchto kroki:

1) Uréeni a popis problém

2) Zvoleni problému, ktery chcemesit.
3) ,Brainstorming” - nalezeni co ne&jgiho mnoZzstvi moznycheSeni daného
problému.
4) Zhodnoceni vyhod a nevyhod kazdého z navrzetg&éni.
5) Zvoleni utitéhoteSeni a naplanovani konkrétnich Krdkjeho uskuteneni.
6) Uskuténéni zvolenéhdeSeni.
7) Zhodnoceni &innosti zvolenéhdesSeni.
Tabulka: Plan jednani s cilem zlepsit své manZzelstv
Plan jednani |Kdy zaénu | Mozné Zplisoby, jak DosaZeny pokrok
problémy problémy prekonat
Zvysim Hned dnes | Nékdy nemdm | Udéldm pro néj néco | 12.8. jen 2 pozitivni
.pozitivni odpoledne, | ndladu a nastve |nendroéného ¢iny a jedna
vyménu" kdyz se meé svym (uvarim mu kdvu, pochvala
s I?gfrfamvna se'rkatmf, pou<i ?vanlm, namazu f:h‘leba)la‘ 13.8. podafily se mi
minimdlné 5 po prdci. |nezdjmem, nebudu jej chvdlit, 3 pozitivni Ziny a
pozitivni Ciny « 12 |utrdcenim nebo |pokud na to nebudu y Y
. Pak kaZzdé AR o, dvé pochvaly - bylo
denné. Tj.: . kritizovanim. mit ndladu. Clve .
Denné ol rano vidét, jak to Petfrovi
enne JeJ alespofi d&ld dobre
aspon jednou jedna
pochvdlim za 14.8. opét jen 2
) pochvala a PR
to, co se mi ha pozitivni Ciny,
R odpoledne P
ném libi. N zkusim pridat
o, alespon
Uvdelam mul dva 15.8. podarily se 4
neco dobrého pozitivni pozitivni &iny, Petr
(kavu, chlevba &iny. mél velmi dobrou
aEf’_d') kdyz, ndladu a pochvdlil
Pr'Jée Z prace. mé taky, bylo to
V Klidu si - pFijemné a stravili
vyslechmf jeho jsme p¥ijemny
hartuseni na veder
$éfa, apod.
Snizit Dnes Pred Pred menstruaci to |12.8. vybouchla
frekvenci menstruaci se | vdem reknu a jsem na Vérku, ale
vyéitani a hire ovldddm a | poprosim Petra o dokdzala jsem se ji
naddvdni, mivdam sklon toleranci. Pozaddm |omluvit. S Petrem
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kterym ho
Castuji témer
denné.

k podrdzdénost
i a litostivosti.

Kdyz mé roz&ili
déti, Easto
vybouchnu na
né, kdyz se
zastane Vérky,
vétsinou zacnu
Zurit a pak se
neumim
zastavit.

ho, aby vzdy, kdyz
mu zalnhu vyCitat a
nebudu umét
skonéit, odesel na
plil hodiny z
mistnosti.

Kdyz mé roz¢ili déti,
zkusim to spise

resit s Petrem a
nevybouchnout na
né. Pokud vybouchnu
na Vérku, omluvim se
ihned, jak mi to
ptjde.

KdyZ budu mit silnou
zlost, pijdu se
projit nebo si

pak byla pohoda.

13.8. Mé&la jsem
hezky den, v pohodé
jak s détmi, tak

s Petrem.

14.8. Petr zbytelné
.frajersky" utrdcel.
Zacala jsem

s vylitkami, ale
véas to zastavila,
rekla mu Ze mé to
mrzi .jak jeho
utrdceni, tak moje
vycitky", ale vyéitat
mu ddle nechci.
Nakonec uznal, Ze
to prehnal.

zacvicit. 15.8. velmi prijemny
den, nevycitala jsem

ani nenaddvala.

Prevence relapsu

Na konci terapie pak spdiee s pacientem prochazime strategie, které by maltipo
v piipack hroziciho relapsuprevence relapsua probirdAme mozné rizikové oblasti v
jeho blizké budoucnosti (Rgsgji napf. nastup do prace po dobpracovni
neschopnosti).

KAZUISTIKA

Petr je 2llety student, svobodny, s dvouletou zndmosti. Nadmérné obavy a starosti
s pocity Uzkosti se objevily pred 2 roky v dobé, kdy se odpoutal od rodiny a nastoupil na
vysokou $kolu. Tésné pied odchodem na VS se rodice rozvedli, coz ho velmi zranilo. Uz
od zaldtku Skolniho roku se obdval, Ze nebude schopen zvlddnout studium a zkousky, ze
prijde o partnersky vztah, nezapadne do nového kolektivu na Skole, Ze nékdo - zejména
pritelkyné, nebo také on - miZe vdzné onemocnét. Pocit'oval Fadu nezvyklych télesnych
pFiznakl: ob&as mu .preskakovalo srdce”, Easto ho bolela hlava, sviral se mu Zaludek, mél
mravenceni v prstech, objevily se problémy s erekci. Trpél Upornou nespavosti, usinal az
kolem 2-3 rdno, i kdyZ Sel spat uz v 11 hodin veler. Mél strach, Ze ho nespavost poskodi,
Ze se ,zhrouti". Na zaldtku lécby trpél velkou tzkosti (skdre v Beckové stupnici izkosti
bylo 34 bodu) a mirnymi projevy deprese (skére v Beckové stupnici deprese 18 bodi).
Pro (zkost nebyl schopen se soustredit, proto prerusil studium (postiZeni v Sheehanové
stupnici handicapll dosahovalo 8 bodl z 10 v hodnoceni postiZeni ve studiu, 6 bodl v
hodnoceni postiZeni socidlniho Zivota a 5 bodl v hodhoceni rodinného Zivota). V poslednim
mésici mél tendenci se stdle Castéji napit alkoholu, protoZze po 3 -5 pivech doslo
k poklesu Gzkosti, citil se dobre a také Iépe po alkoholu usinal. Objevily se viak obavy, Ze
skonci jako alkoholik. Po behaviordlni a funkéni analyze terapeut Petra edukoval o
charakteru GAD, stresové reakci a smyslu jednotlivych krokd Ié¢by. Petr dostal
k prostudovdni brozurku o GAD.
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Obrazek: bludnv kruh epizod Uzkosti

SPOUSTECE: pokus o studium, nemoznost usnout, telefondt s matkou, telefondt s pritelkynt,
sexudlni styk, télesny priznak (preskakovdni srdce, tlak Zaludku, bolest hlavy)

v

AUTOMATICKE MYSLENKY: NedokdZu si to zapamatovat! Co kdy¥ nedostuduji? Co budu ddl
délat? Co kdyZz mé Blanka nechd? Matka mi nerozumi, nechdpe, ze nedokdzu studovat... A co kdyz
mdm vdznou nemoc a nikdo na to neprijde? Jen aby neonemocnéla Blanka, méla by o sebe vice
pelovat... zase se mi hepostavi... budu trapny, co kdyZ si najde jiného...

v

METAKOGNICE:

stane, nezasko&i mé to.

Negativni: NedokdZzu ty myslenky zastavit! Nejsem schopny na nic jiného myslet! Jd se z toho
zhroutim, zbldznim...! Témi mys$lenkami to privoldvdm !
Pozitivni: Musim na to myslet, aby se to nestalo. Tim, Ze na to myslim se pripravuji, pokud se to

[

EMOCE:
Strach, dzkost,
frustrace, pocity .na
hrane"

N\

CHOVANTE:
snaha odvést pozornost, blokovat
myslenky, soustredit se na prdci,
voldni matce a pritelkyni, méreni tepu,
sledovdni stolice,

TELESNE REAKCE:

chut’ k jidlu

bolest hlavy, buseni srdce, sevreni v brise,
mravenceni v prstech, nespavost, zvysend

vyhybdni se pohybu a sexu, spory s
pritelkyni

DUSLEDKY: odkldddni zkousek, zhorsend koncentrace, omezeni studia, pohybu, sexu, omezovdni
sebe i pritelkyné, konflikty - zvySovdni napéti a Uzkosti - dal$i (zkostné myslenky

Terapeut s pacientem stanovili nékolik problémovych oblasti, které budou postupné resit
a k nim primérené cile. Jako prvni problém si stanovili ,nadmérné obavy a starosti".

Tabulka: Problémy a cile

PROBLEMY:

CILE:

Nadmérné obavy a starosti, které zabiraji
vétsinu ¢asu a brani ve studiu, omezuji pratelsk
vztahy a vedou ke konfliktim v partnerském
vztahu.

Snizit nadmérné obavy a starosti tak, aby
zabiraly nanejvys$ ptlhodinu denné a
neomezovaly vyznamnéji moje studium a
partnerstvi.

Odkladani zkousek pro strach ze selhdni a
nesoustredéni se na uCeni.

Jit na zkousky v terminu i kdyZ nejsem 100%
pripraven. Zvysit soustredénost na uceni.

Vyhybadni se pohybu pro hadmérné
obavy o zdravi.

Pravidelné 2x za tyden hodinu cviéit.

Casté hddky s pritelkyni
(v priméru 2x za tyden).

Snizit frekvenci hddek na maximdlné 2 za mésic,
naudit se hddat konstruktivné.

PotiZe s erekci pri milovani (asi v poloviné pokus
s ndslednym vyhybdnim se.

Mluvit s pritelkyni o svych obavdch z
nedostatecné erekce, prestat se vyhybat milovar
milovat se, kdykoliv budeme mit oba chut’
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a prilezitost, bez ohledu na erekci

Prvni kroky v terapii se tykaly kognitivni rekonstrukce a ndcviku relaxace. Kazdé sezeni
zacinalo Ostovou progresivni relaxaci a za domdci Ukol bylo nacvicovat relaxaci 2x tydné.
Ddle se Petr od druhého sezeni ulil testovat své obavy a starosti, urlit redlnou
pravdépodobnost, Ze situace nastane, zvdzit jeji mozné katastrofické dusledky a vlastni
schopnost situaci resit eventudlné bez pomoci zvenéi.

Tabulka: Zdznam automatickych negativnich myslenek

SITUACE MYSLENKY EMOCE RACIONALNI REAKCE AKCE
Studium | NedokdZu si to Uzkost Zkusim si to zapsat. Pokud Udélam si vypisek
zapamatovat! Co Zlost na | nedostuduji, pdjdu do prace. z uCiva a podle néj si
kdy? nedostuduji? sebe budu opakovat.
Strach
Co budu ddl délat?
Bolest Co kdyZz mdm strach Bolesti zaludku méam pfi stresu uz | Budu pokracovat
Zaludku véZnou nemoc a 2 roky, byl jsem na vySetfeni a nic |v uceni, pak si udélam
. mi nezjistili. prestavku a pujdu si
nikdo na to zabshat.
neprijde?
Usinani KdyZ neusnu, bude | Zlost Uz to znam, jde to vydrzet i kdyz Vstanu a budu se
to zitra jests nejsem uplné vyspaly hodinu ucit, pak to
hop&i zkusim znovu.
Pfedehra | Co kdyZ to zase Napéti Tak to nebude, neni to poprve. PFfiznam se Blance s
pfi neplijde? Uzkost Blanka to uz zna. Reknu ji, at' se obavami.
milovani , Strach se mnou mazli a ja se budu mazlit | Navrhnu ji vzdjemné
Nesmim na to ) s ni, pak to mozna pujde. mazleni.
myslet..! To nejde..! Myslenky nezastavim, mazu Soustiedim se na jeji
Blanka si najde myslet na to, Ze to nepujde a doteky.
jiného! pfesto vénovat pozornost jejim
dotektm.

Dalsim krokem bylo testovdni metakognici a expozice obavdm - Petr psal katastrofické
scéndre nha vsechny oblasti svych obav. Zdroven se prestal vyhybat uceni a pohybu.
V kazdém sezeni po ndcviku relaxace ho terapeut zkousel z jedné otdzky na zkousku.

Béhem 5 sezeni se Petr vyrazné zklidnil, zaal byt schopen pomérné dobre sdm relaxovat,
uéeni se vyrazné zlepsilo. Zaéal Iépe spat. Skére v BAL (Beckiv inventdr tizkosti) kleslo
na polovinu. Nicméné obavy a starosti pretrvdvaly v mensi intenzité a frekvenci ddle.
Proto od 6 sezeni terapeut prikrolil k testovdni metakognici a k prdci s katastrofickym

scéndrem.
Tabulka: Priklad testovdni metakognici
METAKOGNICE TESTOVACE OTAZKY RACIONALNE ODPOVED
Nedokdzu ty myslenky Opravdu nedokdzu? Myslim Gzkostné | Dokdzu svoje obavy zastavit i odvést

zastavit! Nejsem schopny

na nic jiného myslet! Ja
se z toho zhroutim,
zblaznim...

stdle, nebo jenom casto? Nemdm
tuto myslenku uz 2 roky a stdle se
nic nestalo?

od nich pozornost, ale Casto se mi
vrati. To, Ze bych se znich mél
zhroutit (zbldznit) asi nehrozi, je to
stejné uz dlouhou dobu. Maximdlné
bych mohl dostat depresi, jak mi rekl
doktor.

Musim na to myslet,
aby se to nestalo. Tim
se pripravuji, Zze i kdyz

Opravdu je mozné tim, Ze na héco
myslim, tomu zabrdnit? Neplsobi to
paradoxné nékdy presné opacné,

Tim, Ze mdm obavy, ni¢emu $patnému
nezabrariuji, jen se ztoho citim
tzkostny a vylerpany. Obavy a
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se to stane, nebude to
pro mé neekané.

treba na moji erekci? Opravdu se | starosti mi ve skutecnosti
tim, Ze mdm stdle obavy a starosti | nepomdhaji, jen mé obtézuji.
pripravuji, aby mé v budoucnosti
problém nezaskoCil? Nebo mé to,
¢eho se obdvdm zaskoéi vzdy znovu a
znovu, protoZze mdm z toho (zkost?
Pomdhaji mi obavy redlné nebo jen
fiktivné?

Petr mél za (kol na kazdé sezeni napsat katastroficky scéndr k jedné z hlavnich obav.
Zpoldatku mél z toho jenom dalsi obavu: kdyZ bude psdt katastroficky scéndr, jakoby
katastrofu magicky privoldval. Poté, co s terapeutem jednu katastrofu v sezeni probrali
a sdm ucitil dlevu, byl ochotny sepisovat katastrofické scéndre i v ramci domdciho dkolu.

Tabulka: Priklad katastrofického scéndre a jeho reseni

OBAVA

NedokdZzu si hau¢ené zapamatovat! Co kdyZ nedostuduji? Co budu ddle
délat?

co NEJHORs“fHo SE
MUZE STAT?

Budu se snaZit soustfedit, ale neplijde to. Skonéi zkouskové obdobi a
budu muset opakovat roénik, protoZe ke zkousce nepljdu. Dalsi rok to
bude se soustredénim jesté horsi. Celou dobu budu zoufaly, narikavy,
budu impotent a Blanka mé opusti. Budu ha obtiz své rodiné. Nakonec
mé v dalSim roce ze Skoly definitivné vyhodi. NeseZzenu misto, doma
mé nebudou chtit. Budu spdvat po kamarddech a v lété ve stanu. Budu
dplné bez prosttedkl, rodina mi nepomize. Nezbude, neZ jit Zebrat,
vybirat kontejnery, spdt pod mostem. Budu smrdét, lidé se ode mé
budou odvracet. Opakované mé budou vyslychat policajti a jd se budu
za to stydét. Tak dopadnhe maminéin nadéjny syn, kterému tolik vérila.
Rodina nebude chtit o mné ani slySet. Budu sdm, hladovy a trpét zimou.

JAKE TO MUZE MIT
NEJHORST
DUSLEDKY?

Z hladu néco ukradnu a zaviou mé. Ve vézeni mé budou dozorci a
spoluvézni bit, budou mnou jako 3pihou pohrdat. Pak onemocnim z
podvyZivy. V nemocnici mé nebudou chtit, protoZze budu smrdét.
Doktori se o mné porddné nepostaraji, umfu v bolestech a sdm. Smrt
bude spojena se strasnym strachem, zoufalstvim a osamélosti.

CO BYCH V PRIPADE
KATASTROFY MOHL
DELAT?

Mohl bych si najit prdci s ubytovdnim, nemuselo by to byt v Praze.
Manudlni préci délat mohu, také mizu délat oSetfovatele v nemocnici.
Ale i kdybych se stal bezdomovcem, nemusim byt sdm, potkdval bych
se s jinymi, sbiral lahve od piva, mohl by to byt celkem svobodny Zivot.
Kdybych onemocnél, do nemocnice by mé asi vzali, tam bych mél teplo,
stravu, vykoupal bych se a v erdrnim pyZamu bych ani nemusel smrdét.
Na smrad bych si asi privykl. Pokud bych byl ve vézeni, tam by taky
bylo teplo, jidlo a o3aceni. Tam bych preZil asi docela normdiné. Pred
rodinou bych se sice stydél, ale pokud by o mné neméli zdjem, zas tak
moc by mi to nevadilo. Jakd by byla moje smrt nevim, ale asi by mé
ztlumili Iéky. Sice bych byl osamély, ale opét, byl bych na to zvykly.

JAKE MOZNOSTI
RESENT BY :[Es“.TE
BYLY MOZNE?

V kazdém kroku katastrofy je rada reseni - odejit na jinou Skolu, najit
si jinou divku, najit si prdci, odjet do ciziny, také rodina by mé
pravdépodobné tak snadno nheopustila, podobné tak Blanka mé neopusti
jenom proto, Ze mé vyhodi ze Skoly.
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Po sepsdni katastrofickych scéndri o vyhozeni ze $koly, sexudini impotenci a umirdni na
rakovinu doslo u Petra kvyrazné dlevé. Priblizné po 10 sezenich prestal odvddét
pozornost od obav a starosti a ony postupné zacaly ustupovat. I kdyZz je mél, nevedly
k Uzkosti, spise jim nevénoval prili§ pozornosti. Stdle si vSak stéZoval na nedostatecné
soustrfedéni na ueni a sexudlni selhdvdni s partnerkou. Problém neschopnosti
pokralovat ddle ve studiu zlstdval nevyreden. ProtoZe Petr zrovna nemél zkouskové
obdobi, nebylo mozné napldnovat jiné expozice nez cvi¢né zkouseni terapeutem. Bylo ale
ndpadné, Ze pri kazdém zkouSeni umél latku vyborné, nicméné tvrdil, Ze ji neumi
dostateéné. Toto hodnoceni souviselo s ptvodnim kognitivnim schématem - nastavenim,
které bylo vypéstovdno v rodiné. Petr jako nejstarsi ze 3 sourozencl byl vychovdvdn pro
Jspéch”. Maminka si plivodné prdla, aby byl Iékafem, nakonec se vdak spokojila s tim, Ze
el na prdva. Oba rodi¢e od néj automaticky ofekdvali, Ze se bude vyborné ucit. Celou
zdkladni i stredni Skolu mél samé jednicky. Rodi¢e to brali jako samoziejmost, mél za to
vyhody, na rozdil od mlad$ich sourozencil, ktefi se neulili tak dobfe. Byl vice odmériovdn
nez oni a hlavné obdivovdn rodici. Kdyz se dostal na prdva, maminka byla $t'astnd. Otec
se toho nedoZil, zemrel ndhle na infarkt krdtce po jeho maturité. Petr Zil cely Zivot
s postojem: ,VSECHNO MUSIM DELAT PERFEKTNE A POKUD MOZNO ZE VSECH
NEJLEPE". Tento postoj ho nutil k perfektnimu studiu, pé¢i o partnerku, na druhé
strané zdroven k obrovské frustraci, pokud se néco nepovedlo dle jeho ofekdvani. To
byly jak ndroky na studium na vysoké Skole, tak stres béhem sexudlniho styku. Vude a
vzdycky musel byt perfektni, jeho télo muselo perfektné fungovat a priznaky stresové
reakce ho désily jako zndmky nedokonalosti.

V dalSich dvou sezenich pracoval Petr na kognitivnim propojeni tohoto schématu
s zivotni historii a fungovdnim v minulosti i souCasnosti. Petr si uvédomil, jak ho
formovala vychova a jak bylo schéma posilovdno ve Skole uéiteli. Uvédomil si také
nevyhody z minulosti - hiife si rozumél se spoluzdky, ktefi ho prece jen poklddali za
Sprta. Protoze ho viak potrebovali k opisovdni, byla tato pozice snesitelnd. Nyni viak
schéma funguje jako frustrujici, coz se projevuje ve Skole, v sexudinim Zivoté, vede
k nadmérnym obavdm a starostem, k nespavosti, bolestem hlavy a Zaludku a nakonec
komplikuje studium i partnersky vztah. Pri mapovdni vlivu maladaptivniho schématu mu
velmi pomohla pritelkyné Blanka. Spolecné probrali vliv schématu na Petrovu vykonnost
v sexudlni oblasti, coz vedlo k otevireni tématu a vymizeni Petrovy (zkosti. Jeho poruchy
erekce pak vymizely. Postupné prizplisobil postoj .VSECHNO MUSIM DELAT
PERFEKTNE A POKUD MOZNO ZE VSECH NEJLEPE" na pfijatelnéjii: ., TEST ME, KDYZ
VECT DELAM DOBRE, ALE DULEZITEJSE JE, ABYCH BYL SPOKOJENY A KLIDNY.'
Mamince sdélil, Ze se musi pripravit na to, Ze nebude mit stdle samé jednicky. Dokonce,
Ze si ani neni jisty, zda chce prdva dostudovat, to si viak jesté musi rozmyslet. Jako
alternativu mél moznost jit na rok pracovat na horskou chatu a pak by zkusil jinou $kolu,
kterd by ho bavila vice.

Petr je uz 2 roky bez obav, starosti ¢i Gzkosti. Nakonec se rozhodl pokralovat ve
studiu prdv a zvlddd je dobre. Md novou pritelkyni, Blanka si nakonec nasla nového
partnera. Petr rozchod snesl dobre.
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