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Uzkost je existencialnim prozitkem. Dité separované od matky, dospély postradajici v nudé konzumniho Zzivota jeho smysl
i osamély starec v predtuse smrti zazZivaji tento strach z nebyti, ze ztraty sebe sama, z ohroZeni télesné i dusevni existence.
Uzkost je zaroven centralnim symptomem v etiopatogeneze a dynamice neurotickych, stres-dependentnich i psychosomatic-
kych poruch. S masivni uzkosti bojuje ¢lovék v psychoze i deliriu, uzkost je vérnou druzkou deprese. Nize uvedena schémata
pojednavaji uzkost z hlediska mozného psychoterapeutického ovlivnéni.

PRIZNAKY UZKOSTI

Psychicke pocit ohroZeni, obtize s koncentraci, nadméma bdélost, nespavost, shizené
libido, pocit ,knedliku v krku“ nebo chvéni v Ustech, pocity podrazdénosti,
ocekavani ,nejhorsiho®, obavy

Télesné tfes, cukani, rozechvélost, bolesti v zadech nebo hlavy, napéti ve svalech,

zkraceni dechu, hyperventilace, unavitelnost, Ulekova reaktivita, vegetativni
hyperaktivita (buSeni srdce, nutkani na stolici, na moceni), pocity zavrati,
pocity nestability v prostoru, parestézie, dysfagie

PSYCHOTERAPEUTICKE METODY ZACHAZEJICi S UZKOSTi

Hlubinné sméry — psychoanalyza, psychoana-  postupy: technika volnych asociaci, analyza a interpretace odporu, pfenosu
lyticka, dynamicka a interpersonalni psycho-  a obran pied Uzkosti, interpretace snl, hledani souvislosti mezi sou¢asnymi
terapie postoji, prozivanim ¢i chovanim a z&zitky z détstvi, snaha o dosazeni nahledu
(Uzkost je reakce na pudové nebo emocni napéti; a emocni korektivni zkuSenosti, vedeni k lepsi adaptaci na sou¢asnou zivotni
bazalni Uzkost vznika v primami rodiné nedostat- situaci atd.

kem zakladni dlveéry; uzkost na bazi psychotrau-

mat; dopad Uzkosti na vztahy a interpersonaini

chovani)

Kognitivni terapie postupy: edukace, diskuze, bofeni iracionalnich nazorl a obran, vedeni k ak-

(Uzkost je dusledek iracionalniho mysleni) ceptaci a pfijeti zodpovédnosti za své problémy, dosazeni zmén v zivotnich
postojich

Behavioralni terapie postupy: protipodmifiovani — systematické desenzibilizace (sparovani Uizkost

(Uzkost je podminéné naucena) inhibujici reakce s podnétem zlzkostiuijicim), relaxace, nacvikové postupy
jako je sebeprosazovani aj.

Kognitivné behavioralni terapie postupy: edukace o vzniku, povaze a udrzovani Uzkosti, nacvik relaxacnich

(syntéza predchozich dvou tezi) postupd, expozice Uzkostnym objektiim nebo uméle navozené lizkosti, zpo-
chybnovani katastrofickych myslenek, zvladani vyhybavého chovani, feSeni
problém aj.

Biofeedback postupy: monitorovani napéti (a uvolnéni) pomoci specialniho pfistroje, ovliv-
novani Uzkostného napéti principem expozice a relaxace

Hypnoterapie postupy: sugesce klidu, sugesce lzkosti a nasledného klidu, autostimulaéni
manévry (napt. stisk prstli navodi zklidnéni)

Relaxaéni metody autogenni trénink, progresivni myorelaxace podle Jacobsona, Ostova apliko-
vana relaxace, dechova zklidrujici cviceni atp.

Nékteré dalsi postupy dereflexe (zaméfeni pozornosti jinym smérem), paradoxni intence (zdmérné

vyvolavani tzkosti), persudze (pfesvédéovani)
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PSYCHOTERAPEUTICKY PRISTUP K UZKOSTNEMU PACIENTOVI

Obecné zasady

* volit vlidnost a pevnost (mobilizovat dospélé J4, zabranovat dalSi paciento-
V& regresi)

* udrzovat o¢ni kontakt (ale ,nepropichovat o¢ima“)

* Setfit gesty (mohou zneklidnit)

* umoznit ventilaci emoci (plac, kfik, vztek)

* akceptovat pacientovu situaci — projevit pochopeni pro jeho pocity, pomoci
mu je uchopit a pojmenovat

* vést pacienta
— klast otazky, rekapitulovat, shrnovat (tvorba struktury)
— zadavat jednoduché instrukce a vyzdvihovat jejich Uspésné splnéni (tzv.

kotveni)

* pracovat s katastrofickymi scénéfi
— zpochybovani obav
— technika nafouknuti (pfehnani obavy do absurdity, zesmésnéni, Uleva)

Deset bodu krizové interevence u akutniho stavu tzkosti (panického zachvatu)

1. zpomalit tempo vlastniho dechu a feci, zaujmout pevnou, ale pohodinou télesnou polohu s dobrym kontaktem nohou se zemi

(tzv. grounding)
. ziskat informace o pacientovi — byl jiz somaticky vySetfen?
. informovat pacienta o naSem zdméru snizit jeho Uzkost

™y UA W

obavu?“ atp.)

. vysvétlit pacientovi, ze jde o stav Uizkosti, nikoli 0 ohrozeni Zivota

. zaméfit pozornost na dychani pacienta, vést jej k pomalému a pravidelnému dechu pfi zavienych dstech

. zaméfit pozornost na mista télesného napéti, facilitovat zde napéti s pomalym nadechem a uvolnit s pomalym vydechem

. nalézt spoustéée uzkosti spolu s pacientem a vést jej k porozuméni vzniku paniky

. zpochybnit katastrofické interpretace uzkosti (,Uz se vam to nékdy stalo? A jak to tehdy dopadlo?“ nebo ,Co svédéi pro vasi

9. ocenit pacienta za zvladnuti instrukci a vyzdvihnout G¢innost postupu

10. nasmérovat pacienta do psychoterapeutické péée
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