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rok1, pi-eclána do ambulzrntlrí péče dětských psyclriatrů,
ktei-í však znali jediný zpťrsob terapie - podávárrí rrtlu-

rnqjících ]ékťr. Z období dalších dvaceti let bych nechtě-
la vrátit ani den. I( opakujícírn se panickým z:iclrvatům
se přidal chorobný straclr ze smrti a pocit depersonali-
zace a derezrlizace. Parrikái,i vědí, o čem mlttl,ím. V tako-

výclr staveclr, kcly netušíte,jestli svět kolern vásje skuteč-

rrý, a kdy rrepoznáváte pomalrt ani sami sebe, máte jenorn
krůček k tomu, dočista se zbláznit. Kzrždou noc jsem usí-

nala s děsivým pocitem, že už se ráno nevzbudím, a pro-
botrzela se s pocitem ještě děsivějšírn, že si ztrovtt budu
muset pložívat své soukroné peklo. Peklo, o rrěmž rrikdo
neměl tušení, clokonce ani lékaři, ktei,í vás automaticky
zai,adili do škatulky simulant či lrypochondr (zr,láště po
opakovarrých vyšeti,erríclr, která pokaždé skončila negativ-
ním výsledkem). Nevím, jak jsem to všechno rnolrla pi,e-

žít, ale pŤežlla. Dokoncejsem vystrrdovala vysokou školu,
získala zajímavou práci, provdala se, porodila dva klás-
né, zdravé syny... A časem jsem se rrar-rčila se ,,svotl pa-

nikor-t" pracovat. Když jsern ji rremohla porazit, rozllod,
la jsem se ji pi,ijrnout a snažila se ji vnímat jako přítele.

Jako rrěkoho, kdo mě přišel upozornit, že je v tném životě
rrěco špatně.

DNES To VlDiM JINAK
Troufárn si říct, že nakonec jsem na to pi,išla. Nebylo to

srraclné a nebylo to hrred. Trvalo to skoro deset let, Mrr-
sela jsem sáhnor-rt hodrrě hluboko clo sebe n vytáhnotrt
ver-r ty nejlrorší bolesti, zrady, smrrtky, zklamání a strachy,

které jsem s sebotr l,Iziče]a od útlého dětství. A potom je
proprrstit, protože jsem poclropila, že nejsou moje, Pou-
ze jsem je od někoho převzala, aje jeclno, jestll od mat-

ky, či rrěkteré z žen z generací clávno pi,ede mnou. Tohle
uvědoměrrí bylo pro mě zcela zásadrrí - že lž rrernusím
být otrokem modelů myšIení, které si rrevěclomky předá-
valy ženy v našern rodě. Že můžrr být sama sebou, zrodit
se znovlr ve své sktttečrré síIe. Neříkám, že od té doby je
vše idezilní, to ani náhodotr. Dávné úrzkosti a strachy občas
ještě zaútočí, ale.já lž k nim dokážu zatlmout objektiv-
ní postoj pozorovatele, r,rž nejsem jejiclr součástí. A co víc,
pochopila jsem, že panická ataka, jakkoli je stt,ašrrá a dě-

sivá, je zároveř,l dar. Cerrný indikátor tolro, že ve svém ži-
votě.jdeme proti sobě, proti volání své vlastní duše . Když
tohle dokážeme přijmorrt a učinit potřebné kroky k rrá-

pravě, může nám právě panika proměrrit život způsobem,
o němž se nárn ani nesrrilo, l
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pŘt ATAcE
|{E.IDE o Žlvo,r
MUDr, VERoNlKA MÁLOVÁ,
lNST|TUT NEURoPSYCH|ATRICKE PECE,
lNEP, INEP CZ

€o může být spouštěčem
panických atak?
Panické ataky přicházejí náh-
le a nečekaně. Nejsou spojeny
s žádnou konkrétní událostí,
což znamená. že nemají
žádný specif ický vyvolávací
faktor. v historii ale můžeme
vypátrat návaznost na zvýše-
ný stres nebo jinak emočně
vypjaté situace. Spouštěčem
může být jakáko|i životní
změna: kariérní, osobní.
i aktuální zátéžové období:
nemoc, rozchod s partnerem.
U dětí se mohou panické
ataky objevit v návaznosti na
disharmonické rodinné pro-
středí, šikanu či jiné konflikty
ve škole.
Jaké další trable
mohou vyplynout
z pani€ké poruchy?
Je třeba zdůraznit, že často
dochází k oddálení vyhledání
odborné.pomoci - v literatuře
je někdy uváděno dokonce
šest až deset let od propuk-
nutí prvních obtíží - zejména
z důvodu obav ze stigmatiza-
ce, takzvaného nálepkování.
a to jak v rodinném kruhu,
tak v zaměstnání. Toto od-
dálení péče pak přispívá ke
chronifikaci obtíží. Neléčená
panická porucha může vést
k rozvoji dalších psychických
poruch, jako jsou agorafobie.
porucha nálady - deprese,
nebo návykové nemoci,
což významně ovlivňuje
kvalitu života a psycho-
sociálnííungování.
Jak je možné, že standard-
ní vyšetření nic neodhalí,
ale postižení se při atace
cítí doslova na umření?
vzhledem k tomu, že obrazu
panické ataky často dominují
tě|esné příznaky: pocení, bo-
lest na hrudi, dýchací obtíže,
nevolnost, silné bušení srdce,
obracejí se pacienti nejdříve
na lékaře jiných odborností
než psychiatrické. Po vylou-
čení tělesné příčiny pak tito

lékaři vysloví podezření na
možnou přítomnost panické
poruchy a doporučí vyšetření
psychiatrem. V současné době
nemáme k dispozici žádné
zobr azov ací a n i laboratorn í

metody, které by odhalily
potenciální vznik úzkostné
poruchy, do jejíhož spektra
spadá i panická porucha.
Existuje způsob, jak ataky
lépe zvládat?
Je dobré si uvědomit, že ač-

koli je panická ataka velmi
nepříjemná, neohrožuje nás
na životě. Jako první pomoc
může fungovat zaměření
pozornosti na okolí, kterým
jsme v danou chvíli obklope-
ni, například na předměty
v místnosti. Obecně tedy
takzvané přenesení pozor-
nosti a dále nácvik zklidňují-
cího dýchání.
Na co poukazuje panic-
ká porucha z hlediska
psychosomatiky?
Panická ataka může být sig-
nálem těla, že něco není v po-
řádku. Pocity vyčerpání, nevy-
rovnanost, ustrnutí v situaci,
která nám není dlouhodobě
příjemná. Jde však pouze
o potenciální scénáře, Vždy
je potřeba se dívat konkrétně
na příběh daného člověka.
Jaké jsou možnosti léčby?
Většina pacientů vyhledá
pomoc somatického lékaře,
nejčastěj i praktického lékaře
či jiného specialisty - kardio-
loga, neurologa. Namístě
je krátká krizová pomoc,
vysvětlení, a obecně vstřícný
a empatický přístup lékaře,
který zabrání takzvanému
nálepkování. Včasným zá-
sahem a edukací můžeme
zamezit prohloubení obtíží
a opakovanému kontaktu
s ambulancí urgentního
oddělení. Za nejefektivnější
se pak považuje kombinace
farmakoterapie, nejčastěji
serotonergní antidepresiva,
a psychoterapie.
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