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Uhrn

Ciel'om clanku je uviest’ na konkrétnom priklade ¢innost’ ambulantného psychologa v eliminacii
resp. zmierneni tzkostnych stavov v terapeutickom vztahu s pacientom. Uzkost’ je tu popisovana
ako dominantny fenomén réznych tizkostnych portch, prejavujicich sa ako v psychicke;j tak i te-
lesnej sfére ¢loveka. Pestrost’ tychto portch, ich premenlivost’ i moznost’ terapeutického ovplyvne-
nia ilustruje uvedena kazuistika.

KPicové slova: uzkost’, etiologia, psychosomatické prejavy, psychoterapia.

Co je izkost’?

Uzkost je povazovana za jadrovy fenomén tizkostnych portich. Spravidla je
definovana ako neurcité tiesnivé napétie, ktoré¢ sa zmocnuje Cloveka pri pred-
tuche alebo predstave nejakého nebezpecia alebo neprijemnosti bez urcitejsej
konkrétnej podoby. Uzkostné poruchy st heterogénnou skupinou mnohych d’al-
Sich psychickych poruch, napr.: izkostne depresivne poruchy, generalizovana
uzkostna porucha, posttraumatické stresové poruchy, obsedantne kompulzivne
poruchy a pod. Uzkost izko stivisi s existencialnou strankou l'udskej psychiky. Je
to emocia, ktorou ,,Ja*“ reaguje na neurcité kritické zazitky existencialneho razu.
Urcita miera uzkosti sprevadza aj relativne bezné psychické napitie pri strese.
Uzkost’ sa moze stat’ dlhodobo prevazujiucou zazitkovou charakteristikou, kto-
ra mdze vzniknut’ na zéklade vrodenych dispozic aj za prispenia silnejsSich psy-
chickych traumat. Uzkost’ je tieZ psychosomatickym fenoménom prejavujicim
sa ako v psychickom tak i telesnom prezivani uzkosti. Vo sfére psychickej st to
napr. stavy pocitu straty kontroly nad sebou, strach zo straty vedomia, obavy, sta-
rosti, rozrusenost’, strach zo smrti, panika a pod. Vo sfére telesnej: busenie srdca,
pocity slabosti /napr. v nohach/, tremor, rychly nepravidel'ny pulz, zavrate, pocit
nedostatku vzduchu, sucho v tstach a i.

Uzkost je spojena so strachom. Strach je povazovany za reakciu na nejaky $pe-
cificky podnet — predmetny, ktory sa vzdy viaze na uréity objekt. Na rozdiel od
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toho, Uzkost je diftizna, bezprostredna. Kondas (1977) pouziva strach a anxietu
ako alternativne pojmy. Anxietu dl'a neho vyvolava vzdy nejaky podnet, situacia,
objekt alebo spontanne vybavené asociacie, pdvodne spojené nejakym spdsobom
so situdciou vzbudzujucou strach. Taktiez Freud pouziva obidva pojmy alterna-
tivne, pokladajuc uzkost’ za formu strachu.

Je vSak paradoxné, Ze tak Casté poruchy l'udskej emocionality ako je strach
a uzkost’ nemaji doposial’ pregnantne definovany obsah ani ako sa vzajomne
podmieiiuju a ovplyviiuju.

K etiologii uzkosti

Teoéria ucenia povazuje uzkosti za naucené formy spravania, bud’ priamym
podmieniovanim (vlastné negativne skusenosti) alebo zastupnym (strach pozo-
rovany u inych). Takto vznikaju hlavne agorafobia, socialne a Specifické fobie.
Vyznamnt rolu zohrdva opakovanie ohrozujucich situacii, neprijemnych pocitov,
ktorym sa ¢lovek snazi vyhybat, ale prave vyhybanie je povazované za mecha-
nizmus, ktory utvrdzuje uzkost. Podl'a Bowlbyho (in Hasto, 2005) podstatnym
zdrojom tuzkosti je odlic¢enie od milovanej osoby.

Pri vzniku panickej poruchy sa kladie doraz na subezny strach z opustenia aj
pripttania k inej osobe; tj prilisna potreba kontroly a vyhybanie sa ako samote,
tak aj nadmernej blizkosti (Kosova, Prasko, 2002) Psychoanalyza ju odvodzuje
od separacnej uzkosti, ¢o je detska tzkost’ z opustenia vzt'ahovou osobou (spra-
vidla matka) (Mentzos, 2004).

Generalizovana Uzkost’, podl'a kognitivne-behavioralneho modelu je opét’ nau-
¢enou uzkostou, ktora suvisi s tym, ako ¢lovek hodnoti sam seba seba, svoje
okolie a svoju buducnost’; ide o presvedcenia, ktoré sa tykaji: a/ vykonnosti (som
neschopny), b/ prijatia okolim (nebudu sa so mnou bavit’), ¢/ vlastnej hodnoty
(mensie vzdelanie a p.) d/ potreba kontroly (vymknti sa mi veci z rik), e/ potreba
socidlnych zrucnosti (povedat ,,nie“, zniest kritiku) (Barlow, 2004).

Psychoanalytické teorie hovoria o potlaCanych pokuSeniach, najmé agre-
sivnych a sexualnych prianiach (Mentzos, 2004). Pri panickej poruche a genera-
lizovanej uzkosti sa uvadza aj geneticka komponenta.

Psychoterapia /PT/ izkostnych stavov.

V psychoterapeutickej praxi sa stretdvame s roéznymi klinickymi formami
uzkosti. V nasom pripade uvadzame tie, s ktorymi sme sa u nasej pacientky stret-
li. Zorad’'ujeme ich tak, ako sa u nej postupne vynarali a ako sme postupovali pri
ich elimonovani event. zniZzovani.

Spravidla prichddza pacient so staznost'ou na intenzivne psychické napitie
sprevadzané neistotu, obavami z odpadnutia, z infarktu straty vedomia, pripad-
nej smrti a i. Tato formu tzkosti sme pracovne nazvali ,,akitnou. Povazujeme
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za potrebné objasnit’, Ze nejde o panicku reakciu; v tejto situacii pacientka neu-
vadzala konkrétne telesné prejavy tzkostného zachvatu. Ale vyjadrila pochyb-
nosti a obavy, ¢i ju lekari internej mediciny vysetrili dostato¢¢ne, ¢i nepodcenili
jej tazkosti a nezanedbali tak jej zdravotny stav. T.j. pacientka sama citi svoj stav
ako akutny.

Spracovanie akutnych uzkostnych reakcii eSte neznamena, Ze je sucasne tiez
odstranené uzkostné prezitkové pozadie. Moze sa jednat o komplexnejsie cha-
rakteristiky zaraditeI'né do roznych diagnostickych kategorii, ako napr, genera-
lizovana tizkost’, uzkost’ spojena s depresiou a i.. Sticasne uzkostne prezitkové
pozadie mdze iniciovat’ i vznik patologického strachu v podobe fobii. Tuto klinic-
ki formu uzkosti sme pracovne nazvali ako ,,zafixovana uzkost™.

V dalSej fazi terapie sa pri zniZeni intenzity tzkostnych emocii prejavi aj
dopad uzkosti na procesy myslenia. Konkrétne ide o spétné posiliiovanie tuizkosti
obsedantnym uvazovanim. Motivom byva ruminacia myslienok na to, ¢o urobil
— a nemal urobit’, alebo ¢o mal urobit’ a neurobil, ¢o stiCasne vede k neurotické-
mu prezivaniu viny ako dominujiicemu priznaku. Preto sme tato klinicku formu
pracovne nazvali ,,azkost’ z pocitov viny*. V tejto fazi terapie je potrebné obratit’
pozornost’ i k detstvu pacienta, napr. zistit’ typ rodinnej vychovy, ¢i, a do akej
miery sa podiela na tendencii reagovat’ na bezné zatazové situacie uzkostne.
Tuto formu tizkosti sme pracovne nazvali ,,nauc¢ena uzkostnost™. V pripade, Ze je
treba ist’ este hlbsie, az k ranému detstvu pacienta, je nutné analyzovat’, ¢i v jeho
pripade sa nejde aj o ,,separac¢nt uzkost™, ktora se odvija od najttlejsiho veku a je
reakciou na stratu vzt'ahovej osoby (Hasto, 2005).

Tento postup ilustruje kazuistika — pripad pacientky A.

Vek 30 r., v detstve a dospievani bez vyznamnych somatickych alebo psychic-
kych portch a atazi. Absolventka SOU, pracuje u sukromnika, praca je namaha-
va. Vdova, 2 skolopovinné deti. Prisla na odporti¢anie v§eobecného lekara prvy-
krat este v 10/2004, asi 1,5 roka po nahlom umrti manzela. Sama na sebe pozo-
ruje, Ze sa odvtedy uzaviera, vyhl'adava samotu, l'udia jej vadia. V obchode bolo
viac l'udi, prislo jej nevolno, citila ,preskakovanie srdca®, kratky rychly dych,
tremor ruk, slabost’ kon¢atin, hu€anie v uSiach, horu¢avu. Pre uvedené t'azkosti
bola hospitalizovana na internom oddeleni, kde bol zisteny iba mierne vyssi TK
a nabeh na tetaniu. Inak somaticky nalez veku primerany. Manzelstvo hodnotila
ako dobré. Sama svoju naladu hodnoti ako striedavi: snazi sa navodit’ si dobra
atmosféru — a v zapiti ju ni¢ nebavi. Spanok plytsi; strava v norme. V dotazniku
depresie (BDI-II) dosiahla stredny stupen, doraz na: smutok; strach, ze moze
aj ona ndhle zomriet’ a deti zostani samé¢; neddveruje si, ma strach z odpadnu-
tia (nikdy neodpadla); pocit potrestanosti zivotom (stratou manzela), nezaujem
o l'udi; unavitel'nost’, chyba energia; totalna neststredenost’ na dianie a ¢innosti
okolo, myslienky utekaju stale k otdzke: preCo manzel tajil svoj zdravotny stav.

Stav sme hodnotili ako Uzkostne-depresivnu poruchu s vyskytom panického
zachvatu. Psychiatricki konzultaciu odmietla. Pacientke sme navrhli psychotera-



108 ELENA SPEVAKOVA — ZDENEK STRANSKY

piu zamerand na vyrovnanie sa so stratou manzela. Ponuku prijala, ale v dohod-
nutom termine neprisla.

Druhykrat sa dostavila sama, bez odporucania, v 7/2006. Uvadza, Zze smutok
uz odznel. Konstatuje, Ze ,,prezivala som vtedy bolest’ bez placu a ta vyvrcholila
tymito stavmi, ktoré mam*. Uvadza: busenie srdca, dusnost’, napitie vo svaloch,
tremor, potenie, sucho v ustach, pocit na odpadnutie. Jeden rok je bez prace:
dufala, Ze sa doma ukl'udni, ale stavy sa doma este zhorsili.Chcela by sa zamest-
nat’, ale boji sa, ze v praci ju pochyti taky stav a nikto jej to nebude verit’, ani
tolerovat’, prepustia ju, budu sa z nej smiat. Ked’ si doma l'ahne, mysli na to,
ze je v kl'ude, v pohode, mimo pohlady I'udi — a uzkost’ zakratko pominie. Ale
na verejnosti preziva masivnu uzkost’, tenziu, sama nejde ani do obchodu, musia
s nou ist” aspon deti. Strach sa zvac¢suje, jej ,,Zivotny priestor sa zuzuje, presta-
la chodit’ von, obzvlast’ velké obchody, spolo¢enské miestnosti a pod., ako aj
ocakavanie niecoho nového v nej vyvolavaju silna uzkost. S d’alsim rozvojom
ochorenia objavuju sa d’alSie symptomy. Jej stav sme hodnotili ako*“agorafobiu
s panickou poruchou®. Navstevu psychiatra opat’ odmietla.

Terapeuticky postup bol nasledovny:

Potrebné bolo najprv sa vyrovnat’ s tzv. akutnou uzkostou, ktord sa u nasej
pacientky prejavovala najmé strachom z odpadnutia, infarktu a smrti, po znizeni
ktorej sa zlepSuje pracovné spolo€enstvo s pacientkou.. Tato tizkost je uvedomo-
vana racionalna. Aj PT pdsobenie je zamerané na ratio. Vhodné st tu poznatky
kognitivne-behavioralnej PT, podl'a ktorych porozumenim mechanizmu vzniku
somatickych tazkosti dochadza k zniZeniu intenzity tizkosti.

Pacientke A. sme dopriali dostatocny priestor na to, aby vypovedala vsetky
svoje uzkosti, pocity, obavy — abreakcia.

Zaujimali sme sa o jej pocity vo vztahu ku konkrétnym situaciam, myslienkam,
aby sa naucila hl'adat’ suvislosti medzi tzv. spustac¢mi a jej uzkostnymi pocitmi.
(Pacienti prichadzaju s tvrdenim, Ze ta nevolnost’ prisla ,,z ni¢oho*, ,,bez prici-
ny“, ,,sama od seba®.);

Edukacia Co to je stres a jeho vplyv na telesné funkcie: pocit ohrozenia na zivo-
te, kedy organizmus, v snahe sa zachranit, vyvola reakciu nazyvanu boj-ttek.
V nej prvoradu tlohu zohrava ¢innost’ srdca. Busenie srdca, ktoré vnima nepri-
jemne, je vskuto¢nosti ,,povinnost’ srdca‘“ zasobit’ svalstvo krvou a tym energiou,
aby sa organizmus zachranil. Navézne je vyssia potreba kyslika, ¢o je vnimané
ako dusnost’. Paradoxom je, Ze tieto neprijmené pocity prichadzaju v kl'ude, bez
realneho ohrozenia (napr. doma, v kresle). Pacientke sme vysvetlili, Ze nase telo
»hevie®, Ze my si stresy dokazeme aj sami navodit, a reaguje na nase katastrofic-
ké myslienkové scendre ako na realne ohrozenie. Po objasneni stvislosti, doslo
u pacientky k ustupu akttnej tizkosti. Odchadzala so slovami: ,.ked’ to je tak, uz
sa infarktu nebojim*®.

Nasledovala praca so zafixovanou uzkost'ou, s agorafobiou. Naucené vegeta-
tivne reakcie samotnym pochopenim ,,ako to funguje‘ nezmiznt. Treba sa naucit’
usmernovat’ svoje automatické myslienky, ktoré maja obsedantny tlak a ,,vzdat’
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sa“ tzv. vyhybavého spravania. Vyhnutie uzkostnej situacii izkost’ posilni, kym
vydrzanie v uzkostnej situdcii tzkost’ znizi. V praci so svojimi myslienkami pre
pacientku A. bola prijatel'na forma paradoxnej intencie. /4/. Sformulovala si: ,,Ak
sa budem robit’ za kazd( cenu silna, Ze nesmiem odpadntt’, zvysi to vo mne napi-
tie a uzkost’; radsej prijmem myslienku: a nech teda aj odpadnem, ¢o na tom!!*
Najt'azsie bolo zvladnut prva expoziciu provokujicu uzkost, aj ked’ zacala maly-
mi krokmi. Ked’ sa presved¢ila, ze sa da v tej situacii vydrzat’ aj bez volania
lekérskej pohotovosti, dochadzalo k d’alSiemu poklesu uzkosti.

Ddlezité bolo neprerusovat’ nadobudajuce skusenosti so zvladanim uzkosti.
Pacientka po tyzdennej chorobe, pri prvom vstupe do obchodu znova pocitila
masivnu uzkost’, tizbu utiect’. Ale vlastna sktisenost’, ze sa uzkost’ prekonat’ da,
ju pred utekom zadrzala.

V priebehu terapie doslo k posunu v klinickom obraze jej ochorenia. Darilo
sa jej prekonavat’ priznaky spojené s agorafobiou. Avsak pretrvavajiice uzkostné
pozadie viedlo k tomu, ze strach si nasiel iny objekt — I'udi. Preto sme diagnos-
tikovali socidlnu fobiu: strach stretavat’ na ulici I'udi, aj znamych, strach, ze sa
I'udia na fiu divaju, ¢o si o nej myslia, ako ju hodnotia, prijimajt, kritizuju ju,
zavrhuju ju. Bolo potrebné patrat’ po zazitkoch, kedy bola kritizovana, hlavne
kedy jej bolo vytykané nieco, o com ona nemohla rozhodnut, alebo zmenit’, ako
aj sposoby jej reakcii na obvinovanie, s pocitmi viny a hostility.

V tejto faze PT, okrem prvkov kognitivne-behavioralnych, vstupuje aj dyna-
micka psychoterapia. Ukéazal sa problém, ktory stvisel s imrtim manzela, kto-
ry mal zdravotné tazkosti, ale odmietal ist’ k lekarovi, i ked’ ho A. opakovane
posielala. Ked’ uz nemohol vySetreniu vyhnt, bolo neskoro. Pacientka si po jeho
smrti robila vycitky, ze na neho netlacila viac, aby isiel k lekarovi. Na minulej
depresii sa okrem smutku zo straty manzela, podiel’ala aj agresivita provokovana
okolim a obratena proti sebe.

Pocity viny, s ktorymi treba v PT pracovat, m6zu mat’ viac ¢i menej irealny
obsah; mozu navodzovat’ r6zne fantazie o moznostiach vlastného konania. Pla-
ti to najma tam, kde uz fakticka korekcia nie je mozna, napr. po umrti blizkej
osoby. Pacientka si vy¢itala, Ze manzelovi nepohrozila rozvodom, ak nepojde
k lekarovi. Takato hrozba manzelovi je myslite'na, a obcas aj efektna, ked’ ide
napr. o alkoholika alebo hraca. Asi aj pri vaznych infekénych chorobach, ktorymi
by ohrozoval svoju rodinu. Ale pri beznom lekarskom oSetreni by vtedy bol jej
krok vnimany ako neadekvatny. Ale ex post, kedy ¢lovek vidi, ako veci dopadli,
a nemozno uz na veci ni¢ zmenit', aj takéto viac-menej absurdné napady l'udi
suzuju. Naviac, ak s potencované poznamkami verejnosti. V pripade nasej paci-
entky jej dobré zname avizovali otazku, ¢i nemohla ona pre svojho muza urobit’
viac.

Bez netaktnych a zbyto¢nych komentarov a otdzok verejnosti by islo iba o vlast-
né pocity viny (problém superega). Ale postoj verejnosti posunul jej tzkost' do
obrazu socialnej fobie.

Pocity viny, ked’ uz nie je mozna korekcia, stt naro¢né na psychoterapeutickt
pracu. Nasa pacientka, ako pozostala, stagnovala na jednom zornom uhle pohl’a-
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du, ktorym bolo sebaobvinovanie, ze jej usilie v prospech zachovania Zivota
manzela nebolo dostacujlice, ze sa mala snazit’ viac. Bolo potrebné hl'adat’ moti-
vy, ktoré by jej umoznili §ir§i pohl'ad na jej moznosti v danej situacii a tym aj
obrat v jej postoji a v prezivani. V rozhovoroch sme sa vratili k jej manzelovi.
Nechali sme ju vyrozpravat, aky bol v spravani, v citovom zivote, vo vztahoch,
kto z manzelov a akym spésobom pristupoval k rieSeniu ré6znych rodinnych situ-
acii a problémov. Z jej rozpravania sa dalo konstatovat’, Ze spdsob, akym on
,1iesil svoj problém zodpovedal jeho osobnostnej Strukture. Pre jeho povahu
bola typicka rigidita v rozhodovani, vytesiiovanie a odkladanie neprijemnych rie-
Seni, s ktorym odmietal i akékol'vek lekarske vySetrenie, aj napriek nalichaniu
manzelky. Usudzujeme, ze manzel psychicky rezignoval ovela skor, nez zlyhali
obranné mechanizmy jeho tela. Tento pohl'ad na svojho nebohého manzela bol
pre pacientku A. oslobodzujuci. Videla celu situaciu v inom svetle, nez dovtedy
a prijala svoju bezmocnost’ voci jeho smrti a konstatovala: ,,Ste prvi, ktori mi
ni¢ nevytykaju a veria mi, Ze som viac urobit’ nemohla — a to mi dobre padne,
ten pocit som celé 4 roky nemala®. Vycitky sa jej sice eSte obcas vracaju, ale uz
nemaju ta deptajicu silu.

V suvislosti s tymto terapeutickym postupom sme venovali pozornost’ i det-
stvu pacientky. Ukazalo sa, Ze typ rodinnej vychovy, ktorej sa dostalo nasej paci-
entke nastartoval relativne CastejSie Uzkosti v situaciach, kedy u inych l'udi sa
uzkost’ neprejavuje. Domnievame sa, ze doslo ku stretavaniu hypertrofovaného
superega /zédkazov, prikazov,../ s egom pacientky. Citila sa viac sledovana, nez
iné Zeny, pocit, ze sa l'udia zaujimaju nielen o to, ako skoro, ale aj akého partnera
si nasla (,,Co povedia l'udia!‘). Jej pocit predovSetkym suvisi s domnienkou, Ze
novym partnerskym vztahom v o€iach verejnosti detom Skodi alebo ich bude
zanedbavat'.

V PT procese sme pracovali na tom, aby si pacientka uvedomila a prijala vlast-
na autonémiu a osobnu zodpovednost’ voci detom samym za to akého ot¢ima im
najde, nezavisle na mienke Sirokej verejnosti. Tato uzkost variuje v zavislosti na
viacerych faktoroch, hlavne na vzt'ahoch a spokojnosti v novovytvorenej rodine,
z hladiska vztahu medzi partnerom a jej det'mi.

V tejto faze sme psychoterapeuticky proces ukoncili na vlastna ziadost’ paci-
entky, s jej presved¢enim, ze uz d’alej dokaze svoje problémy zvladat’ sama.

Bolo realizovanych 11 PT sedeni. Okrem uvedeného postupu sme nacvicovali
aj Ostovu relaxaciu, ktord sa nam javi v praci s uzkostnymi stavmi vhodnejsia,
nez klasicky autogénny tréning.

Zaver

Pripad sme vybrali ako ilustrativny, ukazujtci viacero ,,vrstiev uzkosti, cez
ktoré je treba pacienta v psychoterapeutickom procese previest, od vyslovene
vedomych /strach z infarktu/, cez pre pacienta menej zreteI'nych /fobie, pocity
viny/, az po celkom nevedomé /strach z opustenia vztahovou osobou/. Clovek
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si moze niest’ tzkostné zazitky v latentnej podobe, ktoré sa mézu manifestovat’
v dospelosti, v ¢ase krizy.
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PSYCHOTHERAPY OF ANXIETY STATES

This paper presents the ways of psychotherapy treatment which aim to reduce anxiety. In this
article the anxiety is described as a major phenomenon in various anxiety disorders expressing it-
self both in psychological and somatic area of individual. The case study illustrates variety of these
disorders, their variableness as well as possibility of the therapeutic influence.
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