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PAVLA KOUCKA

uSeni srdce, zrychleny
dech, napéti ve svalech ¢i
svalovy ties. Nékomu se
,.stahuji vnitfnosti®, jiny se
poti nebo citi sucho v ts-
tech. Zname to vSichni. Jde o uzkostnou
reakci, stav, kdy tusime nebezpeci a po-
moci vyostfenych smysli je hledame.
Kdyz ho objevime, mzZeme bojovat
nebo utéct. Jde o duleZitou, zdravou reak-
ci. PotiZ je, kdyzZ je izkost neadekvatni,
dlouhodoba, kdyz nés ovlada.

., VZdycky jsem byl spiSe introvert, ale
posledni dobou jsem se zacal bat tplné
banélnich situaci: jit se spoluzdky do
menzy, napiiklad. Touzim byt s lidmi,
ale zpasobuje mi to hrozny stres," svéfu-
je se dvacetilety student.

,,UZ v porodnici jsem se ji béla vzit do
ruky, Ze ji Spatné chytnu nebo upustim.
Kdyz jsem pfiSla domi, brecela jsem,
protoZe jsem vSude vidéla sama nebezpe-
&: ostré rohy, vysky... UpIné mé to para-
lyzovalo, svéfuje se mama tfitydenni
holcicky.

Lékafti vycisluji, Ze alespon jedenkrat
v Zivote uzkostnou poruchu zaZije 29 pro-
cent lidi, a toto Cislo stédle stoupd. Svym
zpusobem je to zdhada: Zijeme totiZ ve
svéte, ktery je bezpecnéjsi nez kdy dfiv.
Tak kde se nase strachy berou? Pro¢ jich
je vic a vic?

Mozna chybi nebezpeci

Nutno pfiznat, Ze ani odbornici na psy-
chické zdravi nevédi, odkud vSechna ta
naSe nervozita a uzkost prameni. MoZna
nas zdanlivé paradoxné zizkostiuje pra-
vé to, Ze nemame redlné piitomna velka
nebezpeci typu divokych Selem ¢i nepia-
tel za humny. SniZujeme pak latku toho,
co jako nebezpeci vnimame: pfijimaci
pohovor, nalada $éfa, uzavérka v praci.
Takovych véci je ovSem spousta.

Mi klienti casto prichazeji
v pribéhu terapie na to,
ze se jejich problémy
datuji od chvile,
kdy zalozili rodinu
a uvdzali na sebe
velkou hypotéku

Anebo z druhé strany: nemohou byt
neurotické poruchy s izkostmi v ¢ele pro-
jevem néjakého bazalniho strachu z bu-
doucnosti? Z prelidnéni planety, z global-
niho oteplovani a z ného plynouci maso-
vé migrace... MoZzna jsou to tyto tuSené
katastrofy, jeZ nds zizkostiiuji, aniZ by-
chom si to uvédomovali.

Z Kklasickych psychologickych teorii
se neuroticismem zabyva teorie psycho-
analyticka, jeZ tika, Ze neurotici se ob-
vykle jiz v détstvi naucili zadrZovat své
pudové impulzy — nejCastéji sexudlni,
ale t€7 agresivni, sebeprosazujici. Misto
toho prozivaji napéti a tizkost. Teorie pfi-

Vsichni jsme
neuroticl, strach
je prirozeny

Muz vydélava na hypotéku, zena je
na déti sama, uzkosti pak trpi oba.
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Inuti pak dava naSe dzkosti do souvislos-
ti s nejistou vazbou na matku v raném
détstvi. Vzpomeiime, jak matky pfedcho-
zich generaci nucené budovaly socialis-
mus, zatimco déti vyristaly v jeslich.

Ve vyctu hypotéz a teorii bychom
mohli jesté dlouho pokracovat. Nas vsak
zajima, zejména co s tim. Jak si pomoci,
aby nds nervozita a izkost neparalyzova-
ly?

Jit uzkosti naproti

Tam, kde to neni tak zlé, 1ze doporucit
obecné zdravy Zivotni styl: pohyb, zdra-
vou stravu, dostatek spanku. DileZité je
téZ pecovat o své vztahy, proZivat emo-
ce, objevovat a kultivovat svoji vitalitu,
agresivitu a sexualitu. Mit v Zivoté
néco, co me bavi, vnimat smysl v tom,
co délam. A také: nebrat si toho na sebe
tolik. Mi klienti Casto pfichdzeji v prubé-
hu terapie na to, Ze se jejich problémy
datuji od chvile, kdy zalozili rodinu
a uvazali na sebe velkou hypotéku —
muZ je pak do noci v prici a stresuje se,
aby vSe finan¢né€ zvladl. Nestihd ovSem
relaxovat a Zena také ne, jeZto ma non-
stop déti. Oba jsou podrazdéni, nemaji
na sebe Cas ani energii, odcizuji se.
A v terapii pak Casto nostalgicky vzpo-
minaji, jak dobfe jim bylo v tom pronaja-
tém 1+1. Skutecné se vyplaci zvazit, co
vse na sebe chci uvazat. A zhodnotit pri-
tom i to, kolik ¢asu mi zbude pro sebe a
pro blizké.

Kde tzkosti pretrvavaji a ¢lovéku se
s tim samotnému nedafi hnout, miiZe po-
moci psycholog ¢&i psychoterapeut.
A jsou-li uzkosti tak silné, Ze brani Zit
norméalni Zivot (chodit do préce, stykat
se s prateli atd.), je namisté doporucit
téZ navstévu psychiatra, ktery predepiSe
1éky. Pravé soucinnost medikament6zni
a psychoterapeutické 1é¢by se u silnych
uzkosti ukazuje jako nejucinné;jsi.

Co se tyCe psychoterapie, icinna je
v pripadé neurotickych poruch zejména
kognitivné-behaviordlni terapie, kterd
pracuje s nacvikem subjektivné obtiz-
nych, naptiklad socidlnich situaci. Dalsi
moZnosti je hlubinnd terapie, jez jde ke
kotentim problému, zajima se o vase dét-
stvi, touhy, pfani i bloky.

Obecné vzato jdeme v terapii spolu
s klientem uzkosti naproti, zajimame se
o ni, zkouméme ji. Hleddme souvislosti
a vyznamy. Uzkost se vét§inou pomalu
rozplyva. Mozné jsou i nahlejsi zvraty
dané vhledem, pochopenim, novym
uhlem pohledu. Napiiklad jedna ma vel-
mi tzkostna klientka byla vzornou man-
Zelkou, matkou, dcerou; snazila se vSem
vychézet vstfic, neuméla odmitat. Kdyz
jsme se dobiraly toho, ¢eho se nejvice
boji, fekla: ,,Aby mé neopustil manzel.*
Pracovaly jsme na tom, aby dokézala vni-
mat i své potfeby, aby i jim pfiznala hod-
notu. Pomalu jsme se posouvaly. A pak
se to stalo — manZel se odst€hoval k mi-
lence. Po fazi Soku z mé klientky tzkost
spadla a ona rozkvetla: ,Je to tiplné ne-
uvéritelné, uzivam si kazdy okamZik.
Sméju se s détmi, hraju si s nimi a netra-
pi mé, jestli tteba nejsme moc hluéni. Pri-
jdu si tak lehka! Co déla a co si mysli
manZel a s nim i spousta dalSich lidi, je
mi uplné jedno.*

Autorka je psychoterapeutka
a spolupracovnice LN

PSYCHOLOGIE

Léky jsou navykové

Antidepresiva budes brat do konce
Zivota, fikaji jejich odpurci. Ve vétsi-
né ptipadi 1ze po jednom aZ dvou le-
tech kombinace medikamentt s psy-
choterapii antidepresiva Gspésné vy-
sadit. Moderni antidepresiva navic
nejsou navykovéa a oproti star$im lé-
kiim maji jen minimum neZadou-
cich ucinku.

Emoce lIze potlacit

Emoce nelze nemit a jejich popira-
ni ¢i vytésiiovani ma fadu negativ-
nich dasledkil véetné psychosoma-
tickych onemocnéni. Emoce si ne-
vymyslime, nemame je schvalné,
emoce prosté jsou. A tak nezbyva
nez je prijimat. Dokonce ani nelze
fici, Ze by nékteré emoce byly Spat-
né — i ty nepfijemné maji svij smy-
sl a vyznam. Hnév i strach nas chra-
ni a motivuji k obrané ¢i utéku.
Smutek umoZiiuje vyrovnat se se
ztratou. Stahuje nas z vnéjsiho své-
ta, abychom si mohli urovnat véci
v sobé.

Psycholog je pro slabochy

Pravé kvili tomuto presvédceni, jez
fada lidi sdili, je to presné naopak:
jit za psychologem vyZaduje odva-
hu. V ramci psychoterapie se dosta-
vame do kontaktu se svymi vnitini-
mi konflikty, se svym stinem. A to
nebyva snadné, i zde je zapotrebi od-
vaha.

Kdo se 1é¢i na psychiatrii,
je blazen

Psychiatfi poméhaji lidem s mnoha
problémy: od nespavosti pfes neuro-
tické poruchy a poruchy nalad az
po onemocnéni psychézou ¢i de-
menci. Spolecenské stigma bohuzel
sniZzuje dostupnost pomoci potieb-
nym. pak
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Nepotlacujte své emoce, radi psychiatricka Ale-
na Prochazkova-Vecerova
FOTO ARCHIV ALENY PROCHAZKOVE-VECEROVE

Pomaha pohyb 1 pozitivni mysleni

dybych zacala trpét nadmérnou

tzkosti, vzala bych si prasky

a pak to Sla rozebrat s psychote-

rapeutem, iikd psychiatricka
Alena Vecerova-Prochazkova, autorka
publikaci o diagnostice a 1é¢bé dusev-
nich poruch.

LN Jak souvisi tizkost a nervozita se
stresem?

Nase télo reaguje na podnéty vyZaduji-
ci nahlou zvySenou pozornost, tedy na
stres, energetickym nabuzenim, aktivaci.
Ta muiZe byt pocitovdna nepifjemné, ale
i pfijemné: jako vzruSeni, vyzva. Neuro-
tik mé& ovSem napftiklad svou agresi Ci se-
xualitu potlacenou, a své nabuzeni pak
vnima chybné: jako uzkost.

LN Proc¢ jsme dnes stresovanéjsi, kdyz
nasi predkové zazivali vétsi nebezpe-
¢i?

V jistém smyslu jsou uzkostné poru-
chy skutecné civilizacnimi chorobami.
Nasi predkové spotiebovévali svoji stre-
sem nabuzenou aktivaci v akci — bud se
spasili itokem nebo tit€kem, nebo byli se-
Zrani, pobiti. My miiZeme zaZivat streso-
vou aktivaci na kazdé kiiZovatce nebo
pracovni poradé, ale pfitom sedime
v auté nebo na zidli, hledame slu$na slo-
va a télesnou aktivaci potlacujeme. Tak-
to potlacovany stres se ovSem usazuje
v téle, napéti ustrne jako kfe¢ bud
v kosternich svalech, nebo jako kiec
utrobnich svali: vnimame ji jako tlak
v zaludku, svirani v hrdle, svirani kolem
srdce. Citime tzkost a miZe vzniknout
1 psychosomatické onemocnéni.

LN Co miZe clovék zvladnout sam
a kdy je to uz na odbornika? A podle
ceho volit, zda jit k praktickému léka-
Ii, k psychologovi, ¢i psychiatrovi?

Uzkost ptivadi lidi k odbornikovi, po-
kud je prudka, intenzivni nebo dlouhodo-
b4, pfipadné narusuje denni fungovani:
znemoziuje jist, spat, sousttedit se. Po-
kud je subjektivné nesnesitelnd, je lepsi
volit 1ékafe a dlevu medikaci. Je pfitom
jedno, jestli psychiatra, nebo praktického
Iékare. Psycholog 1é¢i slovem, to samo
o sobé nemusi v akutnim stavu stacit.
Psychiatr a praktik by méli spolupraco-
vat, u pacienta by méla byt vyloucena té-
lesna onemocnéni, kterd za tzkostnymi
projevy mohou stat — poruchy Stitné z1a-
zy, arytmie nebo tfeba cukrovka.

LN Dnes se ¢asto piredepisuji antidepre-
siva i proti izkostem. V ¢em je to lep-
$i?

Od benzodiazepinovych anxiolytik je
odklon pro riziko vzniku zévislosti, navo-
zuji totiz nejen zklidnéni télesné aktiva-
ce, ale i lakavou euforii mysli a emoci.

To antidepresiva ned€laji. Léky prvni
volby jsou proto antidepresiva 3. a 4. ge-
nerace, ktera ovliviiuji predevsim hladi-
nu serotoninu a noradrenalinu, a to dlou-
hodobé. Nutné je pravidelné uZivani.

LN Jste vy sama nékdy nervozni? A jak
byste postupovala, kdybyste zacala tr-
pét nadmérnou tzkosti?

Nervézni jsem zejména ve chvilich,
kdy mi chybi jistota, mam pochybnosti,
moc mi na nécem zaleZi a zaroveri mam
mensi moznost ovlivnit vysledek. Postup-
né jsem se naucila nechat véci plynout,
netlacit, myslet pozitivné, relaxovat, jo-
ginsky dychat, meditovat. Pomaha mi
také pohyb a tanec a obecné zdravy Zivot-
ni styl, snaha, aby vSeho bylo v mém Zi-
voté prave tak akorat. Kdybych zacala tr-
pét nadmérnou uzkosti, vzala bych si
prasky na uklidnéni a pak bych to §la ro-
zebrat s psychoterapeutem. pak

7. 8. Spéte sladce (nespavost a poruchy spanku),

9. 8. Je mi zle, asi mam depresi, 10. 8. Jak se vyrovnat s traumatem, 11. 8. Kazdému jeho pilulku (hoom
psychofarmak), 12. 8. Stastné dité: co pro to udélat (psychika déti), 14. 8. Pomoc, dospivam! (psychika teenagerti), 15. 8. Uméni spokojeného manZelstvi (partnerské problémy), 16. 8. U nas doma je dusno (rodinné
problémy), 17. 8. Skleni¢ka na dobrou noc? (domaci alkoholismus), 18. 8. Starneme s ismévem (starosti seniort), 19. 8. Boli mé nejen télo (psychosomatika)



