(ZKOSTNE A DEPRESIVNI
PORUCHY VE VYPOVEDICH
KLIENT(

E-mailovy priizkum

Koncem roku 2016 jsem uskutecnil e-mailovy priizkum mezi klienty, ktefi nékdy
v minulosti absolvovali blok deseti, pozdéji patnacti skupinovych setkani? vedenych
v pfistupu kognitivné behavioralni terapie (KBT). Tyto skupiny vedu se svymi ko-
legynémi terapeutkami jiz nékolik let. Klientim jsem poloZil tfi typy otazek:

B Jak se mate a jak se Vam dafi na sobé pracovat?
B Co Vam nejvice pomohlo a pomaha ve zvladani psychickych potizi?

B Na cem byste jesté potiebovali zapracovat?

Z celkem 117 oslovenych klientd e-mailem odpovédélo 32 (23 %), z toho bylo 22
Zzen a 10 muzd. Tito lidé méli a u vétsiny z nich v rizné mife stale pretrvavaji rtiz-
norodé Uzkostné, depresivni i jiné psychické problémy. Rovnéz maji riznou zkuse-
nost s psychoterapii — néktefi dochdazeli na rtizné typy a formy psychoterapie pred
skupinovou KBT, jini stale na psychoterapii chodi i po absolvovani skupiny.

V dal&i ¢asti jsou uvedeny hlavni charakteristiky nejCastéjSich uzkostnych poruch
a deprese. Stru¢né jsou uvedeny typické projevy poruchy, jeji vyskyt mezi lidmi
a rizné teorie, které se snazi vznik této poruchy vysvétlovat. Navic je zminén vy-
soce funkéni autismus, Aspergertiv syndrom a ADHD, protoZe klienti s témito po-
ruchami, které jsou Casto spojené s uzkostnymi a depresivnimi obtizemi, se KBT
skupiny také Ucastnili. Za kazdou poruchou nasleduji vybrané vypovédi klient(,
jejichz citovana sdéleni jsou pro lepSi srozumitelnost nékdy jemné upravena, ov-
S§em bez vlivu na obsah.

2 Prlibéh skupiny je popséan v ¢lanku: Pesek R., Gembcéikova S., Ku¢ova H. Skupinova KBT
pro pacienty s Uzkostné depresivnimi poruchami — zkusenosti z praxe. Psychiatrie pro praxi
17 (3), s. 117-122, 2016.
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Uzkostné poruchy

UZKOSTNE PORUCHY je mozné definovat jako rtizné kombinace télesnych
a psychickych projevl Uzkosti a strachu, které nejsou vyvolany zadnym skutec-
nym nebezpecim. U lidi, kiefi trpi uzkostnou poruchou, se uzkost nebo strach
objevuji prilis ¢asto, trvaji pfilis dlouho a jejich intenzita je vzhledem k dané situ-
aci prilis vysoka. Rozlisuji se riizné druhy Uzkostnych poruch, napf. generalizo-
vand uzkostné porucha, panicka porucha, agorafobie, socialni fobie, specificka
fobie, smiSena Uzkostné depresivni porucha. Rozsahla studie z USA z 90. let
minulého stoleti ukazala, ze uzkostné poruchy jsou druhym nejCastéjsSim typem
psychickych poruch — béhem svého zivota Uzkostnou poruchou onemocni témér
kazdy Ctvrty Clovek.

ZENA S UZKOSTNOU PORUCHOU

» [rapi mé uzkostné stavy spojené s pocity nedostatecnosti ve vsech oblastech mého
Zivota. Pocity selhani pri vychové déti, v manZelstvi, v zaméstnani. Neustaly spatny
pocit ze sebe. Z toho, co délam, jak se chovam. Mam sklony k zavislému chovani.
Pri hodnoceni nékterych situaci mi pomaha nahlédnuti na mé problémy. Vice pre-
myslim o tom, jestli nemdze byt ,pravda nékde jinde'. Na své automatické usudky
se uz tolik nespoléham. Snazim se je nahradit i jinymi pohledy.

Nejvice mi pomohla individualni a skupinova psychoterapie. Postupné jsem ziska-
vala dovednosti a navyky, jak pracovat s nékterymi svymi pocity. Casto mi pomaha
i Cetba ruznych psychologickych knih — jsou pro mé takovymi ,navody’, jak se da
nahlizet na problémy, které mé tizi, najdu v nich vysvétleni. Snazim se i lépe pla-
novat prakticky Zivot, neodkladat neprijemné véci, vytvorit si seznam toho, co je
potreba udélat.”

ZENA S UZKOSTNOU PORUCHOU

,Mam se velice dobre a pracuji na sobé priibézné a stale. Do prace na sobé po-
c¢itam vse, od opakovani historie, cviceni jogy, ¢teni, meditace, po praktikovani
~mindfulness®. Velmi rada ¢tu knihy o evoluéni psychologii, které jsou podloZené
radnymi fakty. Nejvice mi v zaatku pomohla pravé skupinova KBT. Znalost a do-
vednost rozlisit a pojmenovat emoce. Dnes vim, ze prijdou a zase odejdou, jako
viny v mofi jsou nékdy vétsi a jindy i nejsou. Stale mi pomahaji cviky na dychani,
cviceni, kdy se snazim soustredit jen na dychani a pozorovani myslenek. Vim, Ze
mam tendenci ulpivat na urcitych myslenkach. Dnes umim lépe vyhodnotit, jestli mi
stoji za to se jimi zabyvat Ci ne. Stale se ucim byt vice trpéliva.”

ZENA S UZKOSTNOU PORUCHOU

~Potykam se s Uzkostnymi myslenkami, pocity ménécennosti a sebeposkozuji se.
Vénuji se relaxacnim technikam, cvicim jogu, pracuji na svém sebevédomi a sebe-
prosazeni. Pisi si denik, cvi¢im, chodim do prirody, snazim se o afirmace®. Chtéla

3 Pozitivni (realisticka) myslenka, ktera zpochybriuje a méni zatuhlé (negativni) mysleni.
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bych jesté vice zapracovat na svem sebevédomi a sebeprosazeni, na zviadani
myslenek, empatii, lepsim chapani projevi pociti u sebe i u ostatnich. Potfebuji
lépe vnimat své potreby. Zajima mé asertivita, vyjadfovani emoci..."”

ZENA S UZKOSTNOU PORUCHOU

,Kazdym rokem jsou problémy mirnéjsi a doufam, Ze to tak bude i nadale. Celkové
je pro mé dobré ucit se nenechavat se vykolejit kazdodennimi starostmi, chodit
cvicit a posilovat kardiovaskularni systém. Pracovat na sobé se mi dafi asi tak
z poloviny. Chtéla bych se naucit relaxovat (myslim tim jégovou relaxaci), ale stale
se mi to nedafri, nevydrzim se soustredit jen na své nitro.

Pomaha mi manzel, ktery je mi velkou a chapavou oporou. A dale aktivni Zivot —
cvi¢eni, prochazky. Také casti dne, které mam jen pro sebe, nikam nespécham,
délam oblibenou cinnost, a tedy odpocivam. V pripadé nahlych potizi mi pomaha
vytésriovat a popirat negativni myslenky a podporovat pozitivni mysleni, pfipadné
zklidnéni a prodychavani.”

ZENA S UZKOSTNOU PORUCHOU
~Snazim se lzkostné poruse Celit praci. Jsem tak zaneprazdnéna, Ze neni ani tolik
casu premyslet nad vécmi, které by mé jinak stresovaly.”

Generalizovana uzkostna porucha

GENERALIZOVANA UZKOSTNA PORUCHA (GUP) se projevuje stalou volné
plynouci Uzkosti. Clovék se nadmé&rné zaobira starostmi a stresujicimi myslen-
kami, zejména do budoucnosti, Ze néco nezvladne, Zze néco nedopadne dobre,
Ze si 0 ném druzi pomysli néco Spatného. Vedle stalé Uzkosti, Unavy a nesou-
stfedénosti se ¢asto objevuji télesné priznaky jako svalové napéti, roztfesenost,
bolesti hlavy nebo buseni srdce, kvili kterym ¢lovék odmita véfit tomu, Ze jde
o psychickou poruchu, a ¢asto navstévuje predevSim somatické Iékarfe. Byva
zhordeny i spanek. Mnoho lidi s GUP je pfesvédéeno, ze trvala Uzkostnost je
jejich trvaly povahovy rys, ktery se neda Iécit. CeloZivotni prevalence* je asi 10 %,
ro¢ni prevalence® asi 5 %. Pocatek rozvoje této poruchy je nejcastéji mezi 16. a 25.
rokem. Zen s GUP je dvakrat vice. Porucha se ¢astgji objevuje u lidi, ktefi Zili dFive
v manzelském vztahu (rozvedeni, vdovy, vdovci), u nezaméstnanych a u Zen v do-
macnosti. Do lé8by se lidé s GUP &asto dostavaji az pfi komplikaci depresi. Lidé
s touto poruchou se mohou snadno stat zavislymi na benzodiazepinech® nebo na
alkoholu. Pfi vzniku ma vliv vrozena biologicka zranitelnost. Vyznamnou roli hraji
vyrazné naruSené emocni potreby v détstvi (bezpedi, pfijeti, ocenéni). Lidé trpici
GUP zazivali v détstvi &asto biti, silnou kritiku a ,pferusené“ nebo ,prekroucené”

4 Celozivotni prevalence, tj. kolik lidi touto poruchou onemocni béhem svého Zivota.
5 Roéni prevalence, tj. kolik lidi touto poruchou onemocni béhem jednoho roku.
8Viz nize, kap. Uzivani 1ékl — psychofarmakoterapie.
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vztahy s rodici. Casto u nich zjistujeme, Ze v détstvi ztratili nékterého z rodicu (ze-
jména matku) nebo byli od rodi¢t delsi dobu odlouceni (napt. delSi pobyt v nemoc-
nici nebo predéasny odchod do jesli). ,Pfekrouceny” vztah spociva v nadmérné
péci, rozmazlovani, ulevovani, ve straseni ditéte nebezpecim. Vliv ma i to, kdyz
v détstvi vidéli svého uzkostného rodice, jak se obava kazdodennich malickosti.
Neéktefi lidé s generalizovanou uzkostnou poruchou prozivali s rodi¢i obracenou
roli — to znamena, Zze museli v détstvi vice emocné pecovat o svou matku, nez
aby se matka starala o né a jejich potreby, napt. se jim matka svéfovala se svymi
problémy s otcem, brala je jako kamarada, ,davérnika“, ,vrbu“. Na zakladé téchto
zku$enosti vznika nadmérny strach o druhé a pocit, ze druzi néco nezvladnou
a néco zlého se jim stane, nebo Ze lidé s GUP nezvladnou pecovat o druhé. Podle
kognitivni teorie se potize u generalizované uzkostné poruchy udrzuji nepfimére-
nymi postoji ve &tyfech oblastech mysleni (obr. 1). Lidé s GUP jsou pfesvéddeni
o velké pravdépodobnosti, ze se néco zlého stane jim nebo blizkym osobam, ze
tato udalost bude mit ty nejhorsi disledky, Ze oni sami nebudou schopni tuto zlou
udalost zvladnout a Ze jim nikdo jiny v této situaci nepomuize. Napf. kdyz nékdo
z rodiny jede na dovolenou autem, Zenu s GUP trapi obavné myslenky, Ze 1)
béhem cesty jisté havaruje, 2) pfi havarii se vSichni zabiji, 3) ona sama se z toho
zblazni a 4) bude az do konce zivota zaviena na uzavieném oddéleni v blazinci,
kde o ni nikdo nebude mit zajem. Neni divu, ze je silné Uzkostna.

Presvédcéeni Katastrofizace
o pravdépodobnosti dusledkd, kdyby se
nepfiznivé udalosti udalost stala
Nadmérna -
uzkost -
Sebeduvéra zvladat Dlvéra v pomoc
tuto udalost druhych lidi

Obr. 1. Neprimérené postoje v mysleni lidi s generalizovanou tzkostnou poruchou.

Poruchu udrzuji také tzv. metakognice (myslenky o myslenkach) typu ,,Kdyz budu
takto myslet, zblaznim se z toho” nebo ,To, Ze si délam starosti, mi pomaha
vsechno kontrolovat a pripravit se na to“. DalSim ¢astym problémem lidi s touto
poruchou je nedostatek nékterych socialnich a asertivnich dovednosti a chybé-
jici dovednost systematického feSeni problému, misto kterého pouzivaji metodu
pokus omyl.

ZENA S GENERALIZOVANOU UZKOSTNOU PORUCHOU
»Hlavni divod, proc¢ jsem vyhledala terapii, byl kazdodenni stres, neklid, nejistota,
nervozita a Uzkosti tykajici se i béznych dennich zaleZitosti. Snazim se na sobé






