psychologie

—) roky pfedana do ambulantni péce détskych psychiatrd, *

ktefi vsak znali jediny zptsob terapie - podavani utlu-
mujicich 1€ka. Z obdobi dalsich dvaceti let bych nechté-
la vratit ani den. K opakujicim se panickym zachvattim
se pridal chorobny strach ze smrti a pocit depersonali-
zace a derealizace. Panikafi védi, o ¢em mluvim. V tako-
vych stavech, kdy netusite, jestli svét kolem vas je skutec-
ny, a kdy nepoznavate pomalu ani sami sebe, mdte jenom
krucek k tomu, docista se zblaznit. Kazdou noc jsem usi-
nala s désivym pocitem, Ze uz se rano nevzbudim, a pro-
bouzela se s pocitem jesté désivéjsim, ze si znovu budu
muset prozivat své soukromé peklo. Peklo, o némz nikdo
nemél tuseni, dokonce ani 1ékafi, ktefi vas automaticky
zatadili do $katulky simulant ¢i hypochondr (zvlasté po
opakovanych vysetrenich, kterd pokazdé skoncila negativ-
nim vysledkem). Nevim, jak jsem to vSéechno mohla pte-
7it, ale prezila. Dokonce jsem vystudovala vysokou $kolu,
ziskala zajimavou praci, provdala se, porodila dva krds-
né, zdravé syny... A ¢asem jsem se naucila se ,svou pa-
nikou* pracovat. Kdyz jsem ji nemohla porazit, rozhod-
la jsem se ji pfijmout a snazila se ji vnimat jako pritele.
Jako nékoho, kdo mé ptisel upozornit, Ze je v mém Zivoté
néco $patné.

DNES TO VIDIM JINAK

Troufam si tict, Ze nakonec jsem na to prisla. Nebylo to
snadné a nebylo to hned. Trvalo to skoro deset let. Mu-
sela jsem sahnout hodné hluboko do sebe a vytahnout
ven ty nejhorsi bolesti, zrady, smutky, zklamani a strachy,
které jsem s sebou vlacela od utlého détstvi. A potom je
propustit, protoze jsem pochopila, Ze nejsou moje. Pou-
ze jsem je od nékoho pievzala, a je jedno, jestli od mat-
ky, ¢i nékteré z Zen z generaci davno piede mnou. Tohle
uvédomeéni bylo pro mé zcela zasadni - Ze uz nemusim
byt otrokem modeld mysleni, které si nevédomky preda-
valy Zeny v nasem rodé. Ze muzu byt sama sebou, zrodit
se znovu ve své skute¢né sile. Nefikam, ze od té doby je
vée idealni, to ani ndhodou. Davné uzkosti a strachy obcas
jesté zattodi, ale ja uz k nim dokdzu zaujmout objektiv-
ni postoj pozorovatele, uz nejsem jejich soucasti. A co vic,
pochopila jsem, Ze panicka ataka, jakkoli je stra$na a dé-
sivd, je zaroven dar. Cenny indikator toho, Ze ve svém Z7i-
voté jdeme proti sobé, proti voldni své vlastni duse. Kdyz
tohle dokazeme prijmout a ucinit potiebné kroky k na-
pravé, mize nam pravé panika proménit Zivot zptisobem,
0 némz se nam ani nesnilo. M
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Co muize byt spoustécem
panickych atak?

Panické ataky prichazeji nah-
le a necekané. Nejsou spojeny
s zadnou konkrétni udalosti,
COZ znamena, ze nemaji
zadny specificky vyvolavaci
faktor. V historii ale mGzeme
vypatrat ndvaznost na zvyse-
ny stres nebo jinak emoc¢né
vypjaté situace. Spoustéem
muze byt jakakoli Zivotni
zména: kariérni, osobni,

i aktualni zatézové obdobi:
nemoc, rozchod s partnerem.
U déti se mohou panické
ataky objevit v ndvaznosti na
disharmonické rodinné pro-
stfedi, Sikanu ¢i jiné konflikty
ve Skole.

Jaké dalsi trable

mohou vyplynout

z panické poruchy?

Je tieba zdlraznit, Ze c¢asto
dochazi k oddaleni vyhledani
odborné pomoci - v literature
je nékdy uvadéno dokonce
Sest az deset let od propuk-
nuti prvnich obtizi - zejména
z divodu obav ze stigmatiza-
ce, takzvaného nélepkovani,
a to jak v rodinném kruhu,
tak v zaméstnani. Toto od-
daleni péce pak ptispiva ke
chronifikaci obtizi. Nelé¢ena
panicka porucha miize vést

k rozvoji dalsich psychickych
poruch, jako jsou agorafobie,
porucha nalady - deprese,
nebo navykové nemoci,

coz vyznamné ovliviuje
kvalitu Zivota a psycho-
socialni fungovani.

Jak je mozné, Ze standard-
ni vySetieni nic neodhali,
ale postizeni se pFi atace
citi doslova na umfieni?
Vzhledem k tomu, Ze obrazu
panické ataky ¢asto dominuji
télesné priznaky: poceni, bo-
lest na hrudi, dychaci obtize,
nevolnost, silné buseni srdce,
obraceji se pacienti nejdrive
na lékare jinych odbornosti
nez psychiatrické. Po vylou-
¢eni télesné priciny pak tito

PRI ATACE

NEJDE O ZIVOT

MUDr. VERONIKA MALOVA,
INSTITUT NEUROPSYCHIATRICKE PECE,

|ékari vyslovi podezieni na
moznou pritomnost panické
poruchy a doporuci vySetieni
psychiatrem. V soucasné dobé
nemame k dispozici zadné
zobrazovaci ani laboratorni
metody, které by odhalily
potencialni vznik tzkostné
poruchy, do jejihoz spektra
spada i panicka porucha.
Existuje zpuisob, jak ataky
lépe zvladat?

Je dobré si uvédomit, ze ac-
koli je panicka ataka velmi
nepiijemna, neohrozuje nas
na zivoté. Jako prvni pomoc
muze fungovat zaméreni
pozornosti na okoli, kterym
jsme v danou chvili obklope-
ni, naptiklad na predméty

v mistnosti. Obecné tedy
takzvané preneseni pozor-
nosti a dale nacvik zklidiuji-
ciho dychani.

Na co poukazuje panic-

ka porucha z hlediska
psychosomatiky?

Panicka ataka muze byt sig-
nalem téla, Ze néco neni v po-
radku. Pocity vycerpani, nevy-
rovnanost, ustrnuti v situaci,
ktera ndam neni dlouhodobé
ptijemna. Jde vSak pouze

o potencialni scénare. Vzdy
je potieba se divat konkrétné
na pfibéh daného c¢lovéka.
Jaké jsou moznosti lécby?
Vétsina pacientl vyhleda
pomoc somatického lékare,
nejcastéji praktického lékare
¢i jiného specialisty — kardio-
loga, neurologa. Namisté

je kratka krizova pomoc,
vysvétleni, a obecné vstricny
a empaticky pristup lékare,
ktery zabrani takzvanému
nalepkovani. Véasnym z&-
sahem a edukaci mizeme
zamezit prohloubeni obtizi
a opakovanému kontaktu

s ambulanci urgentniho
oddéleni. Za nejefektivnéjsi
se pak povazuje kombinace
farmakoterapie, nejcasté&ji
serotonergni antidepresiva,
a psychoterapie.
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