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UVODNI POZNAMKA

Ptedlozena kniha je u¢ebnim textem uréenym predevsim studentim lékat-
skych fakult a postgradudlniho studia psychoterapie, psychopatologie a l1ékatrské
psychologie. Jedna se o druhé vydani, pfi¢emz prvné prace vysla v roce 2000 péci
Psychoanalytického nakladatelstvi Jitiho Kocourka v Praze. Toto druhé vydani, po
sedmi letech, jsme proto museli aktualizovat a doplnit.

Cilem publikace je ¢tenafe seznamit se soucasnymi psychologickymi a psychote-
rapeutickymi pohledy na tizkost, strach a ukazat, jak je 1ze psychologickou cestou 1é-
¢ebné ovliviiovat. Proto je kniha o psychoterapii izkosti a strachu zaroven i mono-
grafii.

Zminéné emoce jako téma jsme zvolili proto, ze doprovazeji lidskou bytost po cely
jeji zivot. Podileji se na formovani osobnosti ¢lovéka a jeho vztaht, jsou dilezitym
vnitinim regulativem chovani, ¢ili prispivaji k nasi aktivni i pasivni adaptaci. V lid-
ském zivote maji nezastupitelnou a pozitivni tilohu, avSak vedle toho mohou zptso-
bovat, ptipadné doprovazet, poruchy zdravi a ptispivat tak k lidskému utrpeni. Jejich
mirnéni a odstranovani psychologickou intervenci pfedstavuje jednu z moznosti
zvladani téchto emoci a Ize takto prispét k piiznivému rozvoji osobnosti cloveka a ke
zkvalitnéni jeho Zivota.

Druhym dvodem, proc¢ se jimi podrobngji zabyvame, je skutecnost, zZe jsou vy-
bornym ptikladem propojenosti lidského organismu a prostredi. Vyjadiuji jednotu
psychosocialnich, biologickych, duchovnich i ekologickych déju a vlivi. Je zajimavé,
ze predchozi konstatovani koresponduje s novéjsimi vyzkumy v neurovédach, které
vedou ke zjisténim, jez se zdaji byt na prvni pohled paradoxni. Prokazuji totiz vy-
znamny vliv lidské subjektivity a psychologickych proménnych na biologickou
stranku ¢lovéka, postihuji nejen tiroven neuroendokrinni a psychoneuroimunolo-
gickou, ale také ovlivituji nase predstavy z hlediska genetického. Moznost ovlivnéni
exprese genu psychickymi vlivy tak ptredstavuje zcela zasadni zlom v chapani psy-
chofyzického byti ¢loveka.

Vyznamnou roli v této souvislosti pfisuzujeme uceni, jimz lze modulovat neuro-
nalni procesy a struktury CNS. Piedchozi ZJlStenl majl oporu i v logice, nebot’ pted-
pokladame ze zékladem psychickych procest a prOJevu jsou neuronalni déje. Jestlize
mame zaroven za prokazané, ze psychické procesy a projevy ¢lovéka jsou dlouhodobé
ovlivnitelné a ménitelné psychoterapii, pak z toho plyne, Ze i biologicka stranka lid-
ského jedince je takto modifikovatelna.

Vyse nastinény pohled odpovida soucasnému paradigmatu mediciny i obecnéji —
véd o cloveéku.

Ttetim divodem naSeho z4jmu o emoce uzkosti a strachu je to, co bychom nazvali
»stavem svéta“. Mame na mysli skute¢nost nebyvalych protikladi a promén naseho
zivota. Prudké urychleni vyvoje, tento ,,uprk ¢asu“ znesnadnuje reflexi toho, co se
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déje, tedy zivot v nahlédnuti sebe sama. Stale obtizné€js$i porozumeéni svétu i jeho naris-
tajici rozpornost vedou ke znejisténi lidského jedince, obavam, ptipadné i k extrémni-
mu chovani a mygleni ¢lovéka, ehoz jsme svédky i v ramci bézného dne. Uzkost,
strach a agresivita jsou ve vztahu interdependence (cirkularni kauzality), tedy vzajem-
ného ovliviiovani a zesilovani. I takto 1ze rozumét jejich nardstu v projevech jedince
i celych spolecenstvi.

Publikace je rozdélena do tii Casti: obecné, specidlni a zavér knihy tvoti dodatky.

V obecné ¢asti vymezujeme tzkost a strach ze zorného thlu dnesni psychologie,
nasleduje jejich priblizeni z pohledu ontogeneze a nakonec zarazeni do ramce sou-
¢asné platné Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10).

Ve specialni Casti se sezndmime s osmi vyznamnymi psychologickymi pfistupy
k této problematice. Samoziejme se jedna o vybér z vice moznosti, pfic¢emz jeho kri-
térii jsou védeckost a prakticka upotiebitelnost. Nalezneme zde, jako ukazku novych
myslenkovych proudd, i pfistup integrujici psychologické poznatky inspirované kies-
tansko-zidovskou a buddhistickou tradici, jenz naléza uplatnéni zvIasté pti prevenci
aregulaci nezadoucich psychosomatickych stavii a déju. Z divodu rozsahu knihy jsme
nezatadili do prace sméry, které se bezesporu v praxi osvédcuji, jako je tvarova psy-
choterapie ¢i transak¢ni analyza (a ve vyctu by bylo mozné pokracovat).

Dodatky obsahuji dva piispevky: farmakoterapii izkostnych poruch a filozofickou
reflexi tématu. V dodatcich se nalézaji proto, Ze bezprostiedné s psychoterapii tizkosti
a strachu nesouviseji, avsak nesporné prispivaji k jejimu pochopeni. BohuZzel se ndim
nepodafilo obstarat souhlas s otisténim ptispévku Socioterapie uizkosti autora MUDr.
Jana Pfeiffera, ktery pobyva dlouhodobé v cizin€. Zajemce o tuto dilezitou oblast
proto odkazujeme na prvé vydani knihy, kde jej nalezne.

Kniha volné navazuje na Obecnou psychoterapii, jez vysla ve druhém vydani
u stejného nakladatele (Grada Publishing) v roce 2004.

Dale si dovolim upozornit, ze publikace je v prvé fad¢ ucebnim textem, proto zde
nejsou uvedeny odkazy a citace v rozsahu, jako je obvyklé a nutné u védeckych publi-
kaci. Z didaktickych diivodt jsem také pii konecné redakci v n¢kolika ptipadech po-
nechal prekryvani dil¢ich témat. Takto je jejich vyznam zdlraznén — a vyznamné ¢asti
zopakovany.

Zavérem dékuji vSem spoluautorkdm a spoluautorim za velmi dobrou spolupraci.
Zejména mne t€si, Ze se na ni podileli ucitelé vSech tii prazskych 1ékatskych fakult
Univerzity Karlovy spolu s odborniky z praxe. Je vS§ak mou smutnou povinnosti upo-
zornit, Ze se druhého vydani knihy nedoZili dva spoluautofi, kolegové Vladimir Spalek
a Jan Spitz, na néz si dovolim kratce vzpomenout nasledujicimi fadky.

Filozof Vladimir Spalek (1945-2004) se vyznamnym zpiisobem podilel na vytva-
feni filozofickych zaklada lékaiské psychologie a 1ékatské etiky. Od pievratu az do
konce zivota pracoval jako odborny asistent na Oddéleni 1ékaiské etiky na 3. [ékarské
fakulté Univerzity Karlovy v Praze. O kolegovi Vladimiru Spalkovi je méné zndmo,
ze patiil mezi spolupracovniky a osoby blizké prof. Janu Patockovi (1907-1977).
V odborném filozofickém svété je cenén zejména pro preklady G. W. F. Hegela,
E. Husserla a I. Kanta do cCestiny.

Pedopsychiatr a psycholog Jan Spitz (1932—-2001) stal spolu s prof. Janem Fische-
rem (1913-1976) v roce 1971 u zrodu Détské psychiatrické kliniky, nyné&jsi 2. 1ékar-
ské fakulty Univerzity Karlovy v Praze-Motole. Na klinice pracoval zhruba tricet let.
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V poslednim obdobi zivota ptisobil jako ordinaf pro rodinnou terapii na Fakultni
nemocnici v Praze-Motole. Jeho vyznam pro détskou psychiatrii a psychologii je
zietelny, nebot’ v ramci terapie détskych psychiatrickych pacientti k ndm zavedl
a rozpracoval 1éCebné spolecenstvi (komunitni systém), stejn¢ jako 1écbu orientova-
nou na celou rodinu. Bez kolegy Jana Spitze by i nase psychoterapie déti, rodinna
a systemicka terapie byly rozhodné chudsi.

Na Vladimira Spalka a Jana Spitze rad vzpomindm, protoze v dobach nesvobody
patfili mezi mravné pevné a spolehlivé kolegy, ktefi i ve ztizenych spolecenskych po-
meérech u nés péstovali a rozvijeli vzdélanost. Jejich skromnost a moudry postoj byly
divodem, proc se v novejsi dobé vyhybali popularité (,,zviditelnovani*), proto jejich
vliv zlistava nenapadny, avsak trvaly.

Pti této ptilezitosti bych rad pozdravil i nestora ¢eské psychoterapie Jaroslava Skalu,
ktery v kvétnu 2006 oslavil devadesatiny. Jaroslav Skala nesc¢etnékrat v dobach minu-
lych prokazal svoji statecnost a byl tim, kdo u nas ve vyvoji psychoterapie ukazoval
smér. Pro nas mladsi znamenal a znamena pfirozenou autoritu. Za sebe i psychotera-
peutickou obec pteji Jaroslavu Skalovi dobré zdravi a pohodu!

A zcela zavérem pak dékuji za vzornou spolupraci, peclivost a starostlivost pani
vedouci redaktorce Mgr. Gabriele Plickové a odpoveédné redaktorce pani Helené Var-
Savské, jejichz péci kniha vychazi ve velmi pékném provedeni.

Praha, 1. 12.2006 Zakolektiv autorti: prof. PhDr. Jan Vymétal
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1. POJETI UZKOSTI A STRACHU
V PSYCHOLOGII

(Jan Vymeétal)

Prvni kapitola sestava ze ti ¢asti. Zacina ptiblizenim pojmu uzkost a strach
z pohledu jazykového a historického a nakonec jsou pojmy vymezeny psychologicky.
Nasleduje hlavni ¢ast, ve které o nich pojedname z hlediska experimentalni psycho-
logie, vztahového a faktorové analytického pristupu. Treti, zavére¢na Cast patii inte-
grativnimu pojeti tizkosti a strachu v psychologii.

1.1 VYMEZENI POJMU

Z lidského jazyka lze mnohé vycist o dusevnim zivoté i chovani ¢lovéka. Je
tomu tak proto, Ze jazyk (a fe¢) doprovazeji lidskou bytost po celou dobu jeji existence
jako druhu, stejné tak po celou dobu jejiho individualniho Zivota. Proto i k psycholo-
gickym pojmim tUzkosti a strachu se nejdiive pfiblizime poukazem k etymologii
obou vyrazl a jejich vyjadfenim v n¢kolika jazycich.

1.1.1 ETYMOLOGICKE UVEDENI

StaroCeska uzkost znamenala 1zinu, rozsedlinu, propast, ale i sklienost, tisen a ne-
snaz. Latinsky se fekne Uzkost angor, a tento vyraz ma blizko k angustus — tésny,
uzky (zde lze vidét blizkost k némeckému Angst a anglickému anxiety, kde zaroven
znamena i touhu). Reétina tento vyraz vyjadiuje slovem thlipsis. Hebrejsky se tizkost
fekne card a slovo znamena nejen tizkost, nybrz i Gizinu, bidu a souZeni.

Vidime, Ze jazyky nas upozoriuji na zakladni charakteristiku uizkosti (a touhy), jiz
je tsnost, sevienost. Uzkost znamena i souZeni a nesnaz.

Strach (na rozdil od Gizkosti) znamena obavu z né¢eho konkrétniho, coz mtize budit
i Gctu a respekt.

Staroceské strachovanie bylo uzivano ve vyznamu obav o néco ¢i z néceho. Strach
mé jest vyjadiuje, Ze se bojim. Zde citime blizkost se staroiranskym bhdyaté (bati se).
Stary je i vyraz strasak, ukrajinsky strachopud, tedy strach budici. Latina ma pro
strach vyrazy timor, metus, terror, jez jsou (na rozdil od Gzkosti) pouzivany v souvis-
losti s objektem. Recky se vyjadii slovem fobos (némecky Furcht, anglicky fear),
soucasn¢ v§ak znamena i respekt, uctu (némecké Ehrfurcht znamena hlubokou, zboz-
nou uctu). Strach se hebrejsky fekne pachad nebo jir'a. Zv1asté Castéjsi vyraz jir'a je
dvojznacny — vyjadfuje nejen obavu s negativnim nabojem, ale také pozitivné vnima-
nou zboznou tuctu.
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V textu je naznaceno, Ze emoce mohou byt prozivany a hodnoceny dvojznacéné.
Vzdy zalezi na jejich intenzité a kontextu, zda je prozivame spise jako pfijemné ¢i ne-
ptijemné, zadouci nebo nezaddouci.

1.1.2 HISTORICKY POHLED

Uzkost a strach nebyly v d&jinach mysleni — az po dvacaté stoleti — zadnym velkym
tématem. Obrat nastdva v naSem stoleti nejen diky psychologii (vyzkum emoci a mo-
tivace) a psychoterapii (navozovani zmény v osobnosti i chovani), nybrz i vlivem vy-
voje lidské civilizace a ,,stavu svéta“. Nyni uvedeme nékolik momentt a souvislosti,
jimiz ilustrujeme vyvoj pohledi na tyto zakladni lidské emoce.

Ve staroveéké literatute se vyskytuji vyrazy uzkost a strach velmi vzacné. Mozna
proto, ze odvaha byla prohlasena za jednu z nejvétSich ctnosti. V feckém Panteonu se
vyskytoval btth Phobos (ptivod slova fobie), jehoz tikolem bylo vnuknout nepratelim
strach, aby utekli uz pred bitvou. Také postava Pana (odtud snad pochazi vyraz pani-
ka) je zndma tim, Ze strasil a désil poutniky.

Anticti filozofové se uzkosti a strachem zabyvali jen okrajové (napf. Aristotelés,
stoikové), ovsem zahlédli témata, jeZ se dodnes fesi. Za mnoha zminme vztah ¢lovéka
ke smrti ¢i strach jako zadouci vnitini regulativ chovani (blize viz zavérecny piispé-
vek V1. Spalka).

Nutno vSak upozornit na bibli, v niz je skryta hluboka psychologicka zkusSenost.
V bibli se o strachu, ,,bazni a chvéni* mluvi ¢asto. Lidsky strach je bran zcela vazné,
mozna i proto, ze bibli¢ti hrdinové neodpovidaji idealu antickych rekt. Jsou to lidé
svou moralkou i odvahou spise pramérni, ktefi se ovsem ve svych zivotech setkavaji
s Bohem a feseni vztahu k nému do zna¢né miry jejich zivoty formuje.

Pro ilustraci: v ¢eském ekumenickém piekladu bible (1992) se vyraz bazen vyskytuje 122x, strach
105x%, hriiza 67%, izkost 31X, tisent 26 a sloveso bat se 212x (Michal, 1994).

O strachu se zde mluvi zpravidla v téchto souvislostech: nasledek viny, obava z prazdnoty,
utrpeni a jeho nesmyslnost, bazen vznikajici ze setkani s Bohem a jeho svrchovanosti (bojim se
a zaroven chci porozumét). Mnohy strach v konkrétni situaci je v bibli pfemozen strachem z Boha —
bohabojnosti. Kdo se boji posledni autority, ten se piestava bat autorit piedposlednich. Pfiznanim
si strachu a pfijetim toho, Ze strach mlize byt spojen také s radosti a laskou, se 1ze od nepfiméfené-
ho a ptebtijelého strachu osvobodit.

U bible jsme se zastavili i proto, Ze obsahuje existencialni momenty, v nichz uzkost
a strach hraji vyznamnou roli. Jist¢ neni ndhoda, ze dansky myslitel S. Kierkegaard
(1813-1855) byl teologem, ktery jako prvni zfeteln¢ pojmenoval strach (bazen) z né-
¢eho konkrétniho, Cemu se Ize postavit, a izkost nemajici objekt, a predstavujici proto
ohrozeni nebytim a ztratou smyslu. U tohoto myslitele také nalezneme rozliseni mezi
jejich vrozenym podilem (souvisejicim podle jeho ndzoru s dédi¢nym hiichem a vinou
predkil) a podilem, jejz ¢lovek vytvari vlastnim zivotem. Tato témata byla pozdéji
rozpracovana fadou filozof lidské existence, posléze i M. Heideggerem (1889-1976)
a naSim J. Patockou (1907-1977) (podrobnéji viz ptispévek VI. Spalka).

V historii zkoumani emoci vSak nelze opominout pfirodovédce Ch. Darwina
(1809-1882), ktery je pro nas vyznamny knihou Vyraz emoci u ¢lovéka a u zvirat, jez
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vysla cesky v roce 1964 (Darwin, 1964) a v niz popisuje projev emoci tak, jak je pii-
stupny vnéj$imu pozorovateli.

Pokud jde o vyvoj obou pojmt v psychologii, obratime pozornost do druhé poloviny
19. stoleti, kdy se psychologie za¢ina od filozofie oddé€lovat ptijetim ptirodovédné
metodologie. Paraleln¢ zde vedle sebe stoji duchovédna psychologie rozuméjici
(hlavni metodou je introspekce), jejiz predstavitelem byl W. Dilthey (1833-1901),
a psychofyzika, reprezentovand W. Wundtem (1832—1920), jenz zavedl do psycholo-
gie experiment a vzor pro psychologii vidi ve fyzice. Zakladatelem psychofyziologické
tradice ve vyzkumu emoci se stal W. James (1842—1910), ktery zcela ,,moderne* vni-
mal souvislost mezi podnétem, jeho zhodnocenim subjektem a naslednou télesnou
reakeci, jez teprve vyvolava emoci (znamy je ptiklad, kdy pry strach z medvéda nepo-
citujeme tehdy, jestlize se s nim setkdme, nybrz teprve tehdy, kdyz zacneme utikat).
Nutno zminitil. P. Pavlova (1849—1936) a jeho experimenty s podminiovanim reakci
u zvifat, u nichz vytvarel experimentalni neurdzy jako reakci na nejednoznacné pod-
néty vedouci k vnitinimu ,.konfliktu®.

Ve stejné dobé¢ jako I. P. Pavlov Zije a pracuje zakladatel psychoanalyzy S. Freud
(1856-1939). V psychoanalyze hraji uzkost a jeji dynamika centralni roli ve formo-
vani osobnosti i pro zdravi ¢loveéka. Od té doby se uzkost stava zakladnim pojmem
psychopatologie a vyznamnym pojmem v psychoterapii, klinické psychologii a psy-
chiatrii. Bez nadsazky lze konstatovat, ze v soucasné medicin€ je pfijiman jako dile-
zity vliv emoci (tedy i izkosti a strachu) na etiopatogenezi poruch zdravi. Je tomu tak
proto, ze ¢lovek, jak bylo prokazano, ve zdravi i v nemoci tvoii biologickou, ekolo-
gickou a psychosocialni jednotu.

Zaveérem tohoto letmého pohledu na historii pojmil tzkosti a strachu dodejme, Ze
jsou soucasti zitého a pfirozeného svéta cloveéka odjakziva a stale — od narozeni az po
ukonceni zivota.

Nyni obratime nasi pozornost k poznatkiim soucasné psychologie o tizkosti a stra-
chu.

1.1.3 VYMEZENI UZKOSTI A STRACHU

Uzkost a strach fadime mezi emoce (lat. movére — pohnout), tedy psychické stavy
adéje, jez stale doprovazeji nas dusevni zivot. Pocitujeme (prozivame a vnimame) je
bezprostiedné a jsou subjektivné zcela evidentni. Silngj$i emoce citime v téle jako
prechodné télesné zmeny (napf. tachykardii), proto je madme tendenci do téla také lo-
kalizovat.

Emoce, tedy i uzkost a strach, maji vrozeny (konstitu¢ni) zaklad, jsou doprovaze-
ny prevazné nespecifickymi fyziologickymi zménami, avsak specifickym vyrazem
v obliceji, jenz je interkulturdlné shodny, proto i srozumitelny. Také jejich prozivani
(napf. hnévu, strachu) je specifické a nezameénitelné.

Emoce jsou dobrym ptikladem propojenosti duSevnich a t€lesnych déji, tedy psy-
chosomatické jednoty cloveka.

Mezi uzkosti a strachem neni pfesna hranice a pojmenovani téchto psychickych
stavl a d&ji je véci konvence, popft. jazykového citu. V jazyce mame pro né€ k dispo-
zici celou fadu vyrazil, jimiz zachycujeme jejich kvalitu 1 kvantitu (napf. obezfetnost,
nejistota, obava, tisen, ulek, hriza, d¢s, panika...).
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Strach je averzivni reakci na urcitou poznanou (konkrétni) skutecnost, ktera
v jedinci vyvolava proZitek ohroZeni. M4 signalni a ochrannou funkci.

Strach mize byt racionalni (druhymi pochopitelny, ptipadné i sdileny, ptirozeny)
nebo iracionalni (pro druhé nepochopitelny, nepfiméieny).

Uzkost je nepiijemny citovy stav a na rozdil od strachu si neuvédomujeme jeji
bezprostfedni priinu, tedy urcitou skute¢nost, ktera ji vyvolava.

Uzkost je pivodnim naladénim lidského jedince a reakci na tusené a neznamé ne-
bezpeci. Subjektivné byva zpravidla neptijemnéjsi nez strach, nebot’ ocekavani néceho
nemilého a nezndmého je obvykle horsi nez udalost sama, pokud je jasn€¢ poznana.

U cloveéka maji uzkost a strach zarovei raz nekontrolovatelnosti a nepiedvida-
telnosti, Cili patii k nim i prozitek (a dalsi obava) ze ztraty kontroly — nejen pti zvla-
dani téchto situaci, ale i pfi sebeovladani. Proto mivaji zvySen¢ uzkostni lidé strach
z vlastnich reakci a prozitka (napf. hnévu, zoufalstvi).

Uzkost a strach se projevuji v roving:

m psychické (pocitem sevienosti a tisn€, ohroZeni, zavrati, nabuzenosti a neklidem apod.),

= mimické (roz$ifenim zfitelnic, vyvalenim o¢i, hypomimii, otevienim ust apod.),

m somatické (tachykardii, svalovym napétim, chvénim, nauzeou, pocitem sucha v ustech, zbled-
nutim apod.),

m chovani (nejcastéji strnutim, uhybanim, obrannym chovanim ¢i ttékem),

m vykonu (nizs§i hladina tzkosti a strachu vykon zvySuje, vys$si hladina uzkosti a strachu vykon
snizuje apod.).

Predchozi projevy se navzajem ovliviiuji, zejména roviny psychicka, somaticka a rovina chovani.
Plati zde zakonitosti interdependence (cirkularni kauzality), avSak pro kazdého lidského jedince je
urc¢ity zpusob odpovédi typicky, pievladajici a pomérné staly. Bud’ reagujeme spise v rovin€ psy-
chické, nebo v roviné somatické (a to je vyznamné pro volbu zpisobu 1é¢by).

Ve starsi literatufe se setkavame s tzv. ekvivalenty uzkosti, kam byvaji fazeny neuzkostné pro-
jevy — napt. z oblasti nutkavych jevi (nutkani na stolici) ¢i pfimo nezaddouci somatické reakce
a funkéni zmény, pro které neméla tradiéni medicina vysvétleni. Casty Gsp&ch psychoterapeutické
1é¢by v téchto piipadech mize svédEit o jejich psychosocialni etiologii a pro psychosomaticky pii-
stup. Nutno vSak podotknout, ze z GspéSnosti urcité 1écby nelze pfimo usuzovat na etiologii. Psy-
choterapie je n€kdy Gspésna i u typicky organicky podminénych poruch tim, Ze mobilizuje nespe-
cifické biologické obranné mechanismy, jako je napfiklad imunita. Naopak biologicka 1é¢ba mtize
byt Gispésna u psychogennich poruch.

Uzkost a strach jsou prastaré emoce, jejich pivodnim tGéelem je chranit jedince
pied poskozenim a vitbec ohrozenim. Ptispivaly k jeho adaptaci. V tomto vyznamu,
podobné jako je tomu u fyzické bolesti, byly a dodnes jsou nezbytné pro preziti jedin-
ce (a druhu) a v tom jsou v antropogenezi nezastupitelné.

Uzkost a strach jsou ¢initelé, podilejici se vyznamné na formovani, rozvoji osob-
nosti a na socializaci ¢lovéka, jsou tedy i prostfedkem ontogeneze (v¢etné jeji dusevni
a duchovni dimenze).

Tim, Ze se s uréitym strachem vyrovnavame a pieckonavame jej, oteviraji se nam nové moznosti
a nas vnitini rist mize pokracovat.
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Také pocity viny (vznikaji zpravidla tehdy, jestlize je naSe sebehodnoceni v rozporu s nami pfi-
jimanym hodnotovym systémem) jsou doprovazeny a akcentovany uzkosti, piipadné strachem.
Predstavuji dulezity vnitini regulativ chovani, vedouci k odpovédnému a svobodnému (reflektova-
nému) lidskému jednani.

Prozitek uzkosti poukazuje k nasi situaci ve svété, nebot’ ji zazivame zejména tehdy, nejsme-li
dobie vztahové a hodnotove zakotveni a jsme-li ohrozeni ztratou zivotniho smyslu. Také vnitini
prézdnota, piipadné prozitek nudy byvaji dfive &i pozdgji provazeny tzkosti. Uzkost je tak ukaza-
telem na cesté vedouci k porozuméni sobé, coz dobte védi mnozi psychoterapeuti.

Uzkost a strach do naseho Zivota patii a jejich vyznam je pozitivni. Oviem tehdy,
jsou-li ,,normalni, zvlddnutelné a srozumitelné. Jinad situace nastadva, jak zname
z klinické praxe, jestlize se vymknou ovladani jedincem a ve své intenzité a kvalité se
stanou nezvladnutelnym utrpenim a posléze zdravotnim problémem.

Byva to v ptipad¢ uzkostnych poruch (napt. agorafobie), nékterych poruch osobnosti (napt. zavisla
porucha osobnosti), ale i v rdmci psychdz, kdy dochazi k dezintegraci osobnosti a tento proces je
velmi Gasto provazen manifestni uzkosti. Uzkost byva u vazné dusevné nemocnych tak silnd, e
zakali védomi, uvolni a spusti iracionalni agresivitu. Uzkost a nepiimé&fené obavy doprovazeji také
nékteré prevazné somatické poruchy zdravi, jako jsou poruchy funkce stitné zlazy, mozkové nadory
¢i dekompenzace ob&hového systému.

Clovék trpici nadmérnou uzkosti &i strachem zpravidla dfive ¢i pozdgji sam vyhled4 odbornou
pomoc, kterd za¢ind navazanim divéryhodného vztahu a diagnostikou s cilem urcit kvalitu téchto
emoci, porozumét jejich vzniku a mechanismu udrzovani.

V psychologii uvazujeme o uzkosti a strachu jako o ur¢itém stavu i jako o osob-
nostnim rysu.

Stavem minime aktudlni tiroven této emoce, tedy jeji momentalni kvalitu i kvantitu,
jiz lze méfit a srovnavat.

Zda se, ze stav je predevsim vyslednici pocitu naseho znejisténi a ohrozeni, jenz je
dan vnimanym nebezpec¢im a okolnostmi predstavujicimi naopak nasi ochranu a pod-
poru (napf. pfitomnost ¢i nepfitomnost rodice v situaci, ktera je pro batole zcela
nova).

Osobnostni rys — uzkostnost je dispozi¢ni pojem a vyjadfuje trvalejsi charakte-
ristiku ¢lovéka. Predstavuje miru pohotovosti k bojacnému chovani a prozivani. Také
uzkostnost 1ze méfit a srovnavat.

Uzkostnost je dana zejména konstituéné (tedy i geneticky), aviak také interper-
sonalni zkuSenosti lidské bytosti zvlasteé v pocatecnich letech zivota (blize viz nasle-
dujici oddil 1.2 a 2. kapitolu).
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1.2 UZKOST A STRACH V PSYCHOLOGII

Problematika emoci je dllezitym tématem teoretickych i aplikovanych psy-
chologickych obort. Vzhledem k rtiznosti psychologickych skol a pfistupi, véetné
pokust o jejich integraci, by i jejich strucny piehled ptedstavoval praci o rozsahu en-
cyklopedie. Proto vybirame jen ty piistupy a poznatky, které nam ptiblizi tizkost
i strach komplementarné a ve vztahu k psychoterapii. Odpovidaji soucasné tirovni
poznani, jak se lze presvédcit z odkazové literatury.

1.2.1 EXPERIMENTALNI PRISTUP

Experimentalni ptistup v psychologii se opira o metodologii, ktera se pokousi vybér
a zpracovani empirickych dat objektivizovat. Lze sem naptiklad zaradit psychofyzio-
logii a neurofyziologii uzkosti a strachu, pti¢emz obecnym psychologickym oborem,
jenz se touto problematikou zabyva, je biologicka psychologie, piekryvajici se do
znacné miry s neurovédami.

V soucasné dobé¢ jsou jiz znamy mozkové struktury tvorici neuronalni okruhy
uzkosti a strachu. Zdiiraznény jsou nékteré oblasti mozkové kiiry, thalamus, zvlasteé
vSak amygdala (,,emoc¢ni pamét™), locus coeruleus (jadro v mozkovém kmeni obsa-
hujici vice nez polovinu vsech noradrenergnich neuronti) a hippocampus.

Z mozkov¢ kury je dulezita jesté ucast asociacnich oblasti, v kterych dochazi k tvorbé tzv. kogni-
tivnich map, kde jsou dlouhodobé ulozeny informace o strachovych podnétech a celém jejich kon-
textu, s nimiz je vzdy porovnavana nova zkusenost. Déle je ziejma dtlezitost prefrontalni kiry,
kterd nakonec rozhodne o tom, jakou strategii chovani po daném podnétu zvolime, zda situaci fesi-
me aktivné, inikem, zajisténim se apod. U rozvinuté Gzkostné poruchy se podkorové limbické
okruhy (hlavné¢ amygdala, hippocampus, thalamus, hypothalamus a bazalni ganglia) vymknou
z kontroly prefrontdlni kiiry a pomoci zobrazovacich metod (PET, SPECT) zde zaznamename zvy-
Senou aktivitu, zatimco u prefrontalni kiiry je snizena. Jak po Gspésné psychoterapii, tak po Gspésné
farmakoterapii dochazi naptiklad u obsedantné-kompulzivni poruchy ke zvyseni aktivity prefron-
talni kiiry a ke snizeni aktivity limbickych oblasti.

V poslednich letech bylo zjisténo, Ze podminovani uzkostnych i strachovych reakci se odehrava
v amygdale a amygdala reaguje na ohrozujici podnéty i tehdy, jestlize si je neuvédomujeme. Mize
dojit k zesileni aktivity autonomniho nervového systému, k vyplaveni hormont z kiiry nadledvi-
nek a vzniku nezadoucich psychosomatickych symptomi — aniz bychom prozivali uzkost a strach
(Grawe, 2004). To jsou diilezita zjisténi i pro psychoterapii, nebot’ se zde dotykdme nevédomych
procest.

Neuronalni okruh umoziiuje, a to je pro nas dilezité, neuroendokrinni a svalové
motorické reakce, pficemz vegetativni zmeény, jez se u jedince objevuji v souvislosti
s uzkosti a strachem, jsou zprostiedkovany sympatickym a parasympatickym ner-
vovym systémem (blize viz Birnbaumer, Schmidt, 1996).
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Obr. 1.1 Zpracovani strachovych podnétii (podle J. Praska)
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Rovina neurobiologicka (zejména neurofyziologicka a neuroendokrinologickd) je
pomeérné rozpracovana a v poslednich letech se mohutné rozviji diky moderni piistro-
jové technice (napf. neinvazivnim zobrazovacim postuptim) a také proto, ze zde lze
experimentovat.

V oblasti neurovéd bylo uskute¢néno ohromné mnozstvi vyzkumu, kter¢ ptinesly
az neptrehledné mnozstvi poznatkt o lidském mozku, psychice a chovani. V souvis-
losti s psychoterapii je vyznamné zjisténi, ze psychoterapie plisobi na biologickou
stranku ¢lovéka, jez je (do urcité a nékdy i znacné miry) ménitelna v pozitivnim i ne-
gativnim smeéru psychologickou cestou. Konkrétné I1ze psychologickymi prostredky
modulovat neuronalni procesy a struktury. Touto problematikou se zabyva neuro-
psychoterapie a neptekvapuje, ze dokonce dochazi ke splyvani psychologickych
a biologickych disciplin (cognitive neuroscience, affective neuroscience). Zajemce
o tuto oblast odkazujeme na prehledovou studii némeckého psychologa K. Graweho
(1943-2005) (Grawe, 2004).

Z pohledu teorie i praxe psychoterapie (napt. na rozdil od psychofarmakologie) jsme vSak v piebi-
rani poznatkt zdrzenlivéjsi, nebot’ psychologické proménné (osobnost, oblasti psychickych funkci
apod.) jsou komplexni povahy, mnohostranné¢ determinované (a také nedeterminované) a neplati
zde pouze linedrni a pii¢inn¢ kauzalni vztahy. Pfesto zde vidime vyznamné misto interdisciplinarni
spoluprace pti zachovani specifity oborl (napf. fyziologii nelze zcela ptevadét na psychologii a na-
opak).

Z hlediska experimentalni psychologie jsou uzkost a strach predevsim naucené
klasickym a instrumentilnim (operantnim) podminovanim v situacich, jez je
zcela ptirozené vyvolavaji (napt. fyzicka bolest, silny hluk a viibec v§echny podnéty
neobycejné silné, nezndmé, necekané, vyvolavajici zprvu ulekovou reakci a pozdéji
strach). Sviij podil zde mohou sehrat i dalsi formy uceni — priming a habitua¢ni ucent,
ovSem prvné zminéné zpusoby uceni jsou pro vznik a udrzovani izkostnych a stra-

vvvvvv

Pii klasickém podminovani je reflexni reakce vyvolana spojenim podminéného (urcity signal — napf.
zvuk) a nepodminéného (napt. bolest) podnétu. Tento zplsob uceni, jak je vSeobecné zndmo, po-
psal a experimentalné vyuzival rusky fyziolog L. P. Pavlov (1849-1936).

Instrumentalni (operantni) podminiovani je zptsob uceni, kdy reakce organismu neni reflexni
povahy, nybrz vznika jako aktivita jedince, pfi¢emz toto chovani je ur€ovano jeho nasledky (opa-
kujeme to, co vede k pfijemnym nasledktim, a naopak se vyhybame nepiijemnym podnétim).
Zminény zptsob uceni rozpracoval americky psycholog B. F. Skinner (1904—-1990).

Ttetim zdrojem osvojovani tzkosti a strachu predstavuje uéeni napodobou (ob-
servacni, imitacni, zastupne), tedy pirebirani urcitého chovani od vzoru, jez posléze
vyvola i ptislusnou prozitkovou (i fyziologickou) reakci. U ¢lovéka lze samoziejmée
vyvolat zminéné emoce i dodanim urcitych informaci a jejich kognitivnim zpraco-
vanim, coz je ctvrty zplsob jejich osvojeni (blize viz 4. kapitolu K. Durecové).

Neptiméiené uzkosti a strachy se pak udrzuji vyhybanim se podnétim vyvolavaji-
cim strach (tim se nepfiméiené reakce posiluji a nemtize dojit ke korektivni zkuSe-
nosti). Udrzuji se i obavnymi pfedstavami a myslenkami, jez je téz posiluji. Vyznam
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ucent zdﬁrazﬁuj eme proto, ze pfizpﬁsobeni organismu v prostiedi spoc¢iva ve schop-
nosti spojit staré zkuSenosti s novymi.

Uzkost a strach Ize popsat jako poplachové reakce, vedouci k aktivaci motorickych
komponent s naslednym utékovym, vyhybavym ¢i obrannym chovanim. Zminéné re-
akce zahrnuji kuptikladu zvySenou kardiovaskularni, elektrodermdlni, elektromyo-
grafickou aktivitu i zménénou elektrickou aktivitu CNS, jez Ize méfit neinvaznimi
zpusoby (EEG, EMG, PET apod.). Stale vétsi diraz klademe na podil kognitivnich
pochodii (lat. cognoscere — poznavat) pti vzniku a udrzovani neptimetenych emocnich
reakci. Kognitivni zde znamena vse, co na psychologické trovni souvisi s piijmem,
uchovanim, zpracovanim, ptipadné i pfedanim informaci (vnimani, mysleni, pfedsta-
vovani apod.).

Fyziologické reakce, doprovazejici tizkost a strach, se vSak nezdaji byt pfi celko-
vém zhodnoceni specifické. Ve stavu tizkosti ¢i strachu, jak je vSeobecné znamo, se
zvySuje srdecni aktivita, vodivost kiize, méni se dechova frekvence, svalové napéti
roste atd. Pokud jde o EEG, tak u pacientii s izkostnou poruchou nebyly shledany
specifické rozdily ve srovnani s kontrolni skupinou. OvSem pfi relaxaci nardsta
alfa-aktivita.

Nutno upozornit, ze biosignaly (fyziologické parametry) podlé€haji vlivu dopro-
vodnych kognici (piedstav, myslenek, postojti apod.) i bezprostiedni socialni interakci.
Proto jejich snimani vyzaduje standardni podminky a k vyhodnocovani je tfeba meto-
dologické zkusenosti. Musime naptiklad pocitat s tim, Ze mnohé déje jsou cyklické
povahy, existuje jev zvany regrese k priméru apod. Proto je tfeba doporucit, aby se
méteni provadéla opakované a soucasné se zachycovalo vice parametrt, jez porovna-
vame.

U osobnostniho rysu uizkostnosti bylo metaanalyzami potvrzeno (Myrtek, 1998),
Ze vysoce souvisi s vegetativni labilitou. Lidé vice uzkostni reaguji silnéji fyziologicky
na vnimané nebezpeci a tyto hodnoty se jen pozvolna vraci do vychoziho stavu. Tito
lidé mayji sklon si stézovat na své télesné obtize (Castéji navstévuji I€kaie), zaroven se
u nich projevuje leh¢i depresivni symptomatika a jsou celkové méné psychicky i fy-
zicky odolni. TéZ se snadnéji uci a déle si pamatuji podnéty a okolnosti souvisejici
s uzkosti a strachem. Je zajimavé, Ze se u nich vyskytuje statisticky ¢astéji krevni sku-
pina B a mivaji vys$si koncentraci kortizolu (steroidni hormon s imunosupresivnim
ucinkem, vyplavujicim se pii stresu).

Biosignaly (psychofyzwloglcke ukazatele) jsou pro psychoterapu dilezité, nebot
na nich Ize sledovat jeji prubeh a Vysledek Samozrejme jenu téch psychoterapeutic-
kych postuptl, kde dochazi ke zménam, jez jsou takto zachytitelné.

Kuptikladu sledujeme a porovnavame u pacient zmény ve vodivosti ktize (kozné galvanicky ref-
lex) pfi prezentaci podnéti vyvolavajicich strach. Tim vlastn€ objektivizujeme aktivitu sympatiku
v prubchu i zavérem lécby (napt. relaxace), nebot pravé tuto aktivitu chceme ovlivnit.

Zavérem upozoriiujeme, ze otazka vlivu dédi€nosti na tizkostnost, izkost a strach
neni zatim uspokojivé vyfesena. Mozna i proto, ze jsou ,,riizné* uzkostnosti, uzkosti
i strachy a také Ize ocekavat jejich polygenetickou podminénost. Zda se, ze dédi¢na
neni pravdépodobnost vyskytu urcité uzkostné poruchy, ale nespecificka zranitelnost
k tzkostnym porucham vibec. Bylo napftiklad zjisténo, Ze jednovajecna dvojcata
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maji jednozna¢né vyssi konkordanci ve vyskytu panické poruchy nez dvojcata dvoj-
vajecnd. Praktici se v§ak shoduji v ndzoru, ze dédi¢na neni pravdépodobnost vyskytu
urcité poruchy, nybrz jejiho obrazu (napft. obsedantni, izkostny). Dale pak, ze konsti-
tucné (tedy i dédicné) jsou ve vysledném piisobeni vice ovlivnény vlastnosti, jez se
u urc€ité skupiny jedinct nalézaji v extrémni hodnoté, nez u skupiny jedinct s praimeér-
nou hodnotou téchto vlastnosti.

Pokud jde o souvislost psychoterapie a genetiky, tak pievratné ptisobi hypotéza
o tom, ze lze psychologickou cestou ovliviiovat i expresi genti v nervovych buitkach
(Kandel, 1996).

1.2.2 VZTAHOVY PRISTUP

Vztahovym ptistupem k nasi problematice minime, ze k izkosti a strachu ptistupuje-
me z hlediska jejich geneze, udrzovani, dynamiky a viibec funkce i vyznamu v kon-
textu vztahové charakteristiky lidské bytosti.

Tento pristup je ptiznacny pro psychologii a psychoterapii hlubinnou (napft. skolu
analytickou, individualnépsychologickou a psychoanalytickou) a humanistickou (véet-
n¢ logoterapie, existencidlniho i rogersovského pfistupu a daseinsanalyzy). Jedna se
o smeéry ,,odkryvajici®, kladouci diraz zvlasté na interpersonalitu a smysl lidské exis-
tence. Meziosobni vztahy jsou také vychodiskem systemického (rodinnéterapeutic-
kého) ptistupu (blize viz 8. kapitolu).

Psychologicka 1écba se provadi zejména prostrednictvim urcitych kvalit psychote-
rapeutického vztahu, jimiZ navozujeme u pacienta (a ¢asto i jeho nejblizsiho socidlniho
okoli) zadouci zmény.

Vztahy jsme, vztahy Zijeme a je sdélujeme, coz ptedpokladé nasi otevi‘enost (vici
sobé i druhym), neboli moznost bezprostiedni (nicim nezprostfedkované, piimeé)
zkuSenosti.

Vztahovani stejné jako otevi‘enost a individuadlni konecnost (smrtelnost) patii
podstatné — bytostné k ¢lovéku.

V souvislosti s nasim tématem a z didaktickych diivoda vsak pojedname o tzkosti
a strachu relativn€ odd¢lené, a to pouze z hlediska:

a) vztahu, ktery ma lidsky jedinec sam k sob¢,
b) vztaht, které ma s druhymi lidmi.

Zdirazitujeme, ze vztah k sob¢ a interpersonalita jsou t€sné propojené, nebot sebe-
pojeti se formuje v rdmci meziosobni zkusenosti a piisobeni (zdmérnou i nezamérnou
vychovou). Toto se lapidarné vyjadiuje vétou o tom, ze abych mohl fici ,,ja*, musim
prozit ,,ty*.

Clovék se vztahuje nejen k sobé a k druhym, nybrz i k ostatnimu svétu a vy$$im hod-
notam. To vSe se vSak projevuje prave pres vztah k sobé a druhym, proto problematiku
vztahovani takto zuzujeme a pojedname zde o ni vyhradné z psychologického hlediska.

Vztah, ktery ma lidsky jedinec sam k sobé
Vztah k sobé souvisi, pokud jde o izkost a strach, s vnitini stabilitou (a odolnosti vici
zat¢zi), zde zejména se sebehodnocenim, tedy jak sebe myslim, prozivam, ptedstavuji
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si, anakonec hodnotim. Pfevazné neptiznivé ¢i vniting rozporné (zejména konfliktni)
sebepojeti je zivnou ptidou pro rozvoj uzkostné symptomatiky, zvlasté strachu.

Z vnitinich konfliktt jsou patogenni predevsim konflikty ambivalentni (soucasné a ptiblizné stejné
siln¢ mne néco ptitahuje i odpuzuje, prosté néco zaroven chei i nechei). Obdobné jsou patogenni
situace subjektivné nefesitelné, kdy se mam rozhodnout a volit mezi dvéma ¢i vice negativnimi
eventualitami.

Zda se, ze patogennost je dana teprve ptitomnosti dalSich faktort, jako je pocitovand neschop-
nost urcitou situaci ucinné fesit, piipadné ze konflikty ¢i rozhodovani jsou neuvédomované.

Vyznamna jsou i tzv. osobnostné (a osobn¢) slaba mista (loci minoris resistentiae),
jez vznikaji ve vyvoji a znamenaji, Ze urcité situace vyrazné vnimame a reagujeme na
né nepiiméiené emocne, tedy i prekvapivé silnou tizkosti nebo strachem (n¢kdo jiny
tteba hnévem, ¢i litosti).

Za ptiklad lze uvést ¢loveka, ktery ztrati zaméstnani a na tuto udalost reaguje silnymi pocity viny,
pocity nedostacivosti a ztraty vlastni hodnoty. Nésleduje u né¢ho prudky rozvoj izkostné a posléze
depresivni symptomatiky. Z anamnézy se dozvime, Ze vykon a prace byly v rodinég, kde vyrostl,
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hlavni hodnotou a métitkem kvality ¢loveka.

Strach miva v mirnéjsi podob¢ raz obavy z né¢eho konkrétniho, v silnéjsi podobé
(strach fobicky, dés) ma téz iracionalni (nepochopitelné, ,,nerozumné*) rysy. Snasime
jej zpravidla lépe nez uzkost, jelikoz mu snadnéji ¢elime vzhledem k jeho obvyklé lo-
kalizaci do vnéjsiho prostoru, tedy ,,mimo* nas. VétSina lidskych strachi je zcela real-
nych a jsou reakci na skutecné nebezpeci ¢i jsou vysledkem traumatickych zkuSenosti
(napf. nesetrny zakrok lékate vyvola u pacienta strach z oSetfeni, jenz se generalizuje,
tedy pfenese a rozsifi i na celou fadu jinych podnétd, které i jen vzdalené nebo sym-
bolicky pfipominaji ptivodni strach vyvolavajici podnét a jeho kontext). Je zajimavé,
ze k neptilis silnému strachu (a jsme-li v bezpeci) mivame ambivalentni vztah —
vzpomenme, Ze nejen déti, ale i dospéli se radi boji (strasidelné pohadky, horory, tzv.
adrenalinové sporty).

Uzkost 1ze vidét jako reakci na pocit naseho bytostného ohroZeni. Subjektivné ji
lokalizujeme dovnitf sebe — prozivame ji proto bez odstupu, je tézko uchopitelna
a spojena s neznamem. Obrazné ji lze nazvat ,.strachem z neznamého*.

Déti mivaji strach ze tmy a prozivaji izkost, jsou-li rodi¢i zanechany potmé a o samot¢. V literatuie
je popsan u jednoho domorodého kmene v Keni btih noci jako ten, jenz ,,pfichdzi jako zdvan vétru. ..
déla strach* (Jung, 1997). Dozvidame se zde, ze tuto izkost mame v détské strance svého nitra, v niz
se 1 my dotykame Sirého, neznamého svéta, pficemz temnota ukryva vse, co je démonické.

Ve vztahovém pojeti hledame vznik uzkosti v situacich, kdy se individualné vycle-
nujeme z bezpecného prostiedi a snadno mtize dojit k nasemu zadsadnimu ohrozeni.

Jako ptiklad Ize uvést situaci, kdy ptichazime na svét, nebot’ ptechdzime z prostiedi bezpe¢ného (za-
jisténého, ,,znamého*) do prostredi nebezpecného (nezajisténého, ,,neznamého*). Druhy pol lid-
ského zivota pak tvoii umirdni a smrt. Ty byvaji chapany jako druhy a staly zdroj Gizkosti. Nemusi
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znamenat jen konec fyzicky, nybrz i ztratu individuality, rozplynuti, ,,vymazani*. Jazyk tento stav
vyjadiuje souslovim ,,smrtelnd uzkost*.

Z klinické praxe znadme silnou izkost psychoticky nemocnych (spojenou s dusevnim i t€lesnym
neklidem), jiz ddvame do souvislosti s dezintegraci osobnosti a oslabovanim identity. S obdobnymi
prozitky a projevy se setkavame u lidi pfi zménéném stavu védomi, kdy je oslabeno jejich védomi
sebe, ptipadné viibec na pfechodnou dobu mizi.

Uzkosti subjektivné nerozumime, proto ji tak obtizn& &elime. Vzhledem k ni jsme
osobné bezmocni a o to vice ji nepfiznive pocitujeme, Ze nds ohrozuje svoji ,,vnitini*
lokalizaci. Jak jiz jsme zminili, strach vnimame vétSinou jako pfichazejici zvenku.
Proto strachy ,,vnitini* (napf. z urcitého onemocnéni ¢i ze ,,zblaznéni*) prozivame
znacné ukorné a setkavame se s nimi velmi ¢asto u nemocnych s uzkostnymi poru-
chami. Maji blizko k uzkosti, ve kterou mohou pfejit, a vzacnéji mohou signalizovat
prepsychoticky stav.

Strachu a tizkosti na individualni roving ¢elime, pokud jde o vyhnuti se jejich nad-
mérnému mnozstvi, zcela automaticky prostfednictvim psychickych obrannych me-
chanismd, jejichz tikolem je zmensovat vnitini utrpeni.

Napftiklad nejCastéjSim zptisobem, jak se vyrovnavame s uzkosti, souvisejici se smrti nebo nicotou,
je popfent, racionalizace ¢i vytésnéni téchto skutecnosti. Také se mohu citit byt vyjimeény, nezra-
nitelny, nesmrtelny, jak tomu byva u narcisticky strukturovanych osob, nebo se lze spoléhat v této
souvislosti na védu ¢i nabozenstvi. Ptekvapujici jsou €iny lidi neobycejné odvaznych, provozovani
nebezpecnych sportli apod. — zde mluvime o opa¢ném reagovani, ¢ili vyrovnavani se se strachem
tim, Ze se mu naopak imyslné vystavuji a celim mu.

Pokud vsak psychické obranné mechanismy nepracuji funkéné (,,ptilis* racionali-
zujeme, ,,piilis* vytésiiujeme apod.), mohou naopak navozovat vétsi vnitini tenzi, Gz-
kost a strach.

Nejbéznéjsi strategii prubézného vyrovnavani se s témito jevy je, ze si je ptipustime,
uvédomime, hledame pficiny jejich vzniku a ty se snazime odstranit, nebo je jednoduse
prekoname. Uzkost je vhodné ,,pfevést na strach, &ili uvédomit si, ¢im je konkrétng
sycena, tedy z ,,ni¢eho* udélame ,,néco™.

Kuptikladu nadmérna uzkost souvisejici s moznosti pred¢asné smrti miize byt strachem o zajisténi
zavislych osob (napt. déti) po nasi smrti, obav z bolestivého procesu umirani, nejistotou, co bude
po umrti nasledovat, apod.

Vztahy, které ma s druhymi lidmi

Vztah s druhymi lidmi, tedy souziti s ostatnimi lidmi, tvoii centrum naseho subjek-
tivniho svéta. My jsme zde predevsim spolecné s druhymi lidmi — pro n€ a oni pro
nas. Proto nejlépe ¢loveéku porozumime v jeho interpersonalnim kontextu.

Pro vytvofeni a udrzeni dusevniho zdravi, tedy emocni stability (jejimz dil¢im
opakem je tizkostnost), povazujeme za zaklad zivot ve vztazich, jez jsou subjektivné
blizké a zdroven bezpecné. Pii formovani osobnosti ditéte a utvatreni jeho emocni sta-
bility (vCetné divéry v sebe a svét) je od samého pocatku zivota (a mozna i v dobé
pred narozenim) dtlezité, jakym zpisobem je rodici pfijato. Pozdéji hraje roli, zda
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jsou ¢i nejsou uspokojovany jeho potreby (blize viz nasledujici kapitolu). Zde je vy-
soce zadouci empatické a dit€ ve vyvoji potvrzujici prostiedi a atmosféra, vytvarena
péci rodict ¢i osob je zastupujicich. Prostfedi nejisté (napf. uzkostna matka, konflikt
mezi rodi¢i, odchod jednoho z nich z rodiny), ambivalentni, pfipadné odmitajici ¢i
hrubé jednani, pisobi neurotizujicim zpiisobem.

Je ziejmé, ze tyto vlivy jsou dany zejména osobnosti rodict, jejich vzajemnym
vztahem a uplathovanym vychovnym stylem.

Predchozi skutecnosti byly psychologicky zkoumany a v poslednich letech zejména otazky tykajici
se prvni vazby mezi ditétem a matkou (attachment, Bindung). Ukazalo se, ze tato zkuSenost ma
charakter vtisténi a projevuje se po cely zivot jak ve zpisobech navazovani a udrzovani meziosob-
nich vztahti a v jejich prozivani, tak i v celé fad¢ vlastnosti a pohotovosti k jednani (napt. agresivni-
mu chovani). Pokud jde o uzkost a strach, tak k jejich nadmérnému rozvoji neptiznivé ptispivaji
dité k vlastni stabilizaci. Z longitudialnich vyzkumi vSak
vyplynulo, Ze ptipadna takto ziskana dispozi¢ni zranitelnost (nejistd vazba) ma vliv na uzkostné
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zejména matky labilni a ,,pouZzivajic

poruchy teprve tehdy, je-li spojena s dal$imi nepfiznivymi vyvojovymi podminkami a kritickymi
zivotnimi udalostmi, jez se dlouhodobé nedafilo zvladnout. Teprve potom se stava rizikovym fak-
torem. Jistd vazba je naopak protektivnim faktorem. Dale se ukazalo, ze zvySené tizkostné jsou déti
rodici, kteti jsou vici nim nepiatelsti (poskytuji nadmémée €asto negativni zpétnou vazbu, dité od-
mitaji a jsou pfisni), déti znacné omezuji, kontroluji a ve svém projevu vici nim jsou nestali a ne-
vypocitatelni (Butollo et al., 1999).

Ve vyvoji je dlilezité, aby byla vytvarena prubézna rovnovaha mezi stalosti a jejim
opakem — proménlivosti prostedi, stejné jako mezi potiebou ditéte po zavislosti a ne-
zévislosti. Upozornujeme, Ze prostiedi podporujici jednostranné zavislost a stalost
znesnadnuje jeho odpoutani a zrani, tedy utvareni identity a vyssich stupiii autonomie.
Osoby nadmérné zavislé byvaji pravidelné tzkostné, nerozhodné a snadno vytvareji
v dospélosti vztahy, jez tuto jejich zavislost dale prohlubuji.

Jaké vztahy v dospivani a dospélosti vyvolavaji tizkost a strach? Méame na mysli
vztahy osobné vyznamné, blizké, ve kterych je piiznacna odkazanost jednoho na dru-
hého (vztahy partnerské a rodinné vcetné ptibuzenskych, vztahy pracovni a pratelske).

Jsou to vztahy, kde panuje:

B ngjistota (véetné ambivalence), nebo
B nepratelstvi.

Nejistotu prozivame tam, kde se nemiizeme na druhého spolehnout a obtizné se ve
vztahové situaci orientujeme, Cili je pro nas nevypocitatelna.

Naptiklad dostava se ndm protichidnych, nesoumétitelnych informaci, setkavame se castéji s pro-
jevy ptehlizeni, ambivalence — zejména pseudovzajemnosti a dvojnou vazbou.

Nepratelstvi ze strany druhého pocit'ujeme, chova-li se zplisobem, jenz je zjevné ¢i
skryt€ proti nam zaméfen s cilem nas poskodit, a tim ziskat néjakou vyhodu — at’ jiz
subjektivni, ¢i objektivni.
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Radime sem zejména agresivni projevy a komunikaci, zastraSovani a projevy snizujici dlistojnost
a rozvracejici sebepojeti druhého ¢lovéka.

Uzkost a strach miizeme vyvolavat také zpochybiiovanim hodnot, jeZ jedinec
uznava a povazuje pro sebe za zavazné. Hodnoty ¢lovéka orientuji tim, ze skytaji kri-
téria, dle nichz se rozhoduje a jedna, ptipadn¢ poméiuje timysly a skutky ostatnich.
Clovék pevnéjsiho hodnotového systému je v projevu konzistentni a stala hodnotova
orientace prispiva k jeho identité. Zpochybiniovanim hodnot navozujeme pochybnosti,
jedince miizeme zna¢né destabilizovat az dezintegrovat.

Samoziejmé predchozi skutecnosti, jez se tykaji komunikace ve vztahu a hodnot,
nepusobi specificky a jejich dopad je modulovan zejména osobnostnimi charakteristi-
kami a ostatnim zazemim ¢lovéeka. U lidi vice tzkostnych Ize vSak ocekavat, ze pove-
dou ke zvyraznéni prozitkl a jednani z oblasti iizkosti a strachu, jak se o tom v klinické
praxi bézné presveédCujeme.

Povazujeme za prokazané, ze €lovék jakéhokoliv vékového a vyvojového obdobi,
pokud jde o jeho pozitivni Zivotni pocit a vniti‘ni stabilitu, potiebuje Zit alespon
jeden meziosobni vztah, v némz se citi byt zcela (bezvyhradné) prijat a kde se
miiZze chovat autentickym (byt sim sebou) a reciprokym zptusobem. Takovy
vztah skyta bezpecné prostredi, podporuje osobnostni rist a patii mezi atributy do-
mova. Pfitomnost domova (mista znamého, bezpecného, jistého a vychodiska vseho
dalsiho) je synonymem zivotni zakofenénosti, umoziujici vést smysluplny zivot, coz
je dilezitou podminkou vytvofeni a udrzeni duSevniho zdravi.

1.2.3 FAKTOROVEANALYTICKY PRiSTUP

Faktorové modely osobnosti byly vytvofeny za pomoci faktorové analyzy, patiici
mezi matematické metody multivariacni analyzy. V soucasné dobé jich existuje vice.
Jedna se o rizné postupy, kdy z velkého mnozstvi korelaci mezi proménnymi urcité
oblasti ziskdme matematickou cestou mensi pocet faktort, z nichz se jednotlivé kom-
plexné&jsi proménné skladaji.

V nasem piipad€ jde o deskripci osobnosti, konkrétn€ o zjisténi osobnostnich
vlastnosti a ryst, které nejsou pouze situacni, nybrz stalejsi povahy (projevuji se
v mnoha zivotnich situacich ¢loveka).

Pomoci faktorové analyzy se zpracovavaji empiricka data rizné Grovné, ziskana od rozdilnych
skupin osob. Pracujeme kuptikladu s idaji od nepacientt i pacientd riznych vékovych kategorii
a spolecenského statusu, s udaji pochazejicimi z objektivnich testti, dotaznikovych metod, pozoro-
vani atd. Také vlastni matematické zpracovani neni jednotné. To jsou hlavni diivody, pro¢ vysled-
ky Setfeni (i modely) nejsou zcela shodné, ale ptesto je 1ze srovnavat.

Tradi¢ni a nejvice rozsifené jsou faktorové modely osobnosti, jejichz autory jsou
R. B. Cattell (1905-1998), H. J. Eysenck (1916-1997) a J. P. Guilford (1897-1987).
V poslednich letech se u nas stdva znamym novéjsi model nazvany Big Five, spojo-
vany se jmény R. R. Mc. Crae, P. T. Costy, L. R. Goldberga, R. C. Christala, W. T.
Normana a E. C. Tupese (blize viz Hiebickova, Cermak, 1996). Jedna se o intenci,
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ktera je spojena se jménem R. B. Cattella, snaziciho se jiz ve 40. letech minulého sto-
leti nalézt zakladni dimenze osobnosti reprezentované v jazyce.

Faktorové modely osobnosti pak vedly k sestaveni psychometrickych dotaznikt
osobnosti, jez méfi vlastnosti a rysy osobnosti.

V nékterych faktorovych modelech osobnosti se v oblasti emocionality (vyjadiuje
druh, silu, stalost a kontrolu emocnich reakci) vyskytuje faktor, jenz zahrnuje i oblast
uzkosti — strachu a byva vyjadifovan vyrazy jako emoc¢ni labilita (opakem je emoc¢ni
stabilita), neuroticismus, n¢kdy pfimo tzkostnost (opakem je emocni vyrovnanost)
apod. Byva sycen (a v tom se modely ¢astecné rtizni) charakteristikami a vlastnostmi,
jako jsou pocity ménecennosti, plachost, napéti, nervozita, vyssi sebekontrola, bazli-
vost atd. Opacny pol emocni lability pak tvofi uvolnénost, klidnost, trpélivost, sebe-
jistota — a ve vyctu znakl emocni stability bychom mohli pokracovat.

Je ztejmé, ze predchozi vlastnosti souviseji s dal§imi osobnostnimi charakteristi-
kami, kuptikladu s temperamentem a sebepojetim. TéZ je vSeobecné zndmo, Ze vni-
mani a mysleni jedincl zvySen¢ uzkostnych byva rigidngjsi, jsou sugestibilnéjsi
mensi odolnost vici psychickeé i télesné zatézi. Vyssi uzkostnost je soucasti klinického
obrazu celé fady poruch zdravi (4zkostné stavy, nepiiméfené strachy, funkéni sexualni
poruchy apod.).

Dale se ve strucnosti seznamime s modelem osobnosti Big Five, jehoz soucasti je
i dimenze neuroticismu — emoéni stability (Hiebickova, Cermak, 1996).

Zminény model obsahuje pét dimenzi osobnosti, jez byly objeveny na zakladé¢ analyzy slov vyjad-
fujicich vlastnosti osobnosti a vlastnosti chovani clovéka. Dosud byly provedeny lexikalni studie
v americké anglictin€, holandsting, italStin€, mad’ar$ting, némcing, polsting, rustiné a nyni i v cesting.
Ze slovniku kazdého jazyka byla vybrana relevantni piidavna jména (v ¢estiné §lo napt. 0 4145 slov),
jez byla dle urcitych pravidel zredukovana a podrobena faktorové analyze.

Takto byla osobnost popsana nasledujicimi péti dimenzemi:

1. Otevienost vici zkusenosti (intelekt)
(napft. zvédavy — konvenéni)
2. Svédomitost
(napf. pracovity — bezcilny)
3. Extraverze
(napft. povidavy — vazny)
4. Privétivost
(napt. pomahajici — nespolupracujici)
5. Neuroticismus (emoc¢ni instabilita)
(napf. napjaty — klidny)

Pokud jde o posledni dimenzi, tak ta vyjadiuje miru pfizpisobeni, nebo naopak emocionalni insta-
bility. Rozlisuje jedince nachylné k psychickému vycerpani a zastavajici nerealné idedly od jedin-
ct vyrovnanych a odolnych.
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Dimenzi neuroticismus (emocni stabilita) 1ze v tomto pojeti pfiblizit a blize vymezit nasledu;ji-
cimi atributy:

pol vyssiho neuroticismu — pol nizsiho neuroticismu
napjaty — klidny

neklidny — relaxovany

nejisty — vyrovnhany

nervozni — stabilni

labilni — sebejisty
hypochondricky — spokojeny (uvolnény)

U nasi populace doséhly v dimenzi neuroticismu (emo¢ni instability) nejvétsi vahy nésledujici vy-
razy: klidny —nervézni, odolny (vici stresu) —neodolny (VUi stresu), vyrovnany —nevyrovnany.

Faktorové modely osobnosti potvrdily, Ze izkostnost je obecnym a kvantita-
tivné vyjadritelnym osobnostnim rysem, jenz je konstitu¢né zakotven. Znamena
interindividualné odliSnou pripravenost jedince reagovat v situaci vnimaného
ohroZeni uzkosti a nejistotou. I zde vidime, ze iizkostnost k ¢lovéku bytostné patii.

Faktorové modely osobnosti jsou spise statické a deskriptivni povahy. Proto vy-
klad jimi zachycenych skutecnosti, obsahujici dynamické a vyvojové hledisko, cerpa
z poznatki psychologie obecné, vyvojové a socialni.

1.3 INTEGRATIVNI POJETI UZKOSTI A STRACHU
V PSYCHOLOGII

Podle naseho nazoru je integrace i v tak slozité oblasti, jakou uzkost a strach
bezesporu jsou, mozna, nebot’ rizné pristupy a teorie se dnes navzajem inspiruji a do-
plnuji. Diiraz je polozen jak na empiricky (a Casto i zakladni) vyzkum, tak i na zkuse-
nosti kliniku.

Vyjdeme ze zakonitosti a poznatkt tykajicich se duSevniho zivota a chovani ¢love-
ka. Dtiraz polozime zejména na stranku vztahovou, nebot’ i fyziologické reakce a pfi-
pravenost jedince ur¢itym zplisobem reagovat jsou tésné spjaty s jeho vztahem k sobé
(oblast sebepojeti) i k druhym (oblast interpersonality). Pokusime se tedy ptiblizit
emoce Uzkosti a strachu z pohledu bézné psychologie, nebot’ k abnormalité se lze
dostat srovnanim s normalitou.

1.3.1 VYKLADOVA ROVNICE LIDSKEHO CHOVANI

Pfi posouzeni vzniku, rozvoje, udrzovani a ptipadné ukonceni néjaké slozitéjsi lidské
aktivity se pohybujeme v oblastech, které lze vyjadfit nasledovné:
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R=fc(P-0-5)

kde: R reakce (projev, odezva)

fc funkce (neni zde minéna funkce v matematickém vyznamu, nybrz vztahy
interdependentni — cirkularné kauzalni povahy)

P podnét (minéna je skutecnost, kterou jedinec bezprostiedné a selektivné
vnima, mysli, hodnoti)

O osobnost (Clovek jako psychologicky celek, jeho povaha, osobnostni rysy
a vlastnosti, schopnosti, konstituce, zjev)

S situace (bezprostiedné i dlouhodobé¢ pisobici okolnosti, v ramci kterych se
uplatiiuji ostatni proménné)

V souvislosti s dusevnimi procesy a chovanim uvazujeme zejména nasledujici
skupiny proménnych:

1. Vnéjsi nebo vnitini podnéty (napi. interoreceptivni, socialni, fyzikalni, psy-
chické — vzpominky, fantazie, myslenky atd.). Na rozdil od situa¢nich promén-
nych se jednd o podnéty vedouci k bezprostiedni odezve jedince.

Podnéty, na které reagujeme, vybirdme selektivng, tento d€j nemusi probihat védomeé, nybrz auto-
maticky, tedy i podprahové. Jejich vybér a zhodnoceni, eventualné chybné piisouzeni vyznamu,
nejsou Cisté racionalni povahy, nebot’ jinak bychom je dokdzali zménit vysvétlenim (to se tyka
zvlasté souvislosti emocni povahy, ptipadné sebepojeti ¢loveka). Selektivnost je dana vyzna-
mem, ktery pro nds maji — a to je vzdy individualni zalezitost.

2. Osobnost ¢lovéka:

a) Aktualni vyladénost (napft. zdravotni a psychofyzicky stav organismu, stupen
aktivace — ,,nabuzenosti atd.).

b) Biologické dispozi¢ni proménné (napi. konstituce vcetné genetické vybavy,
jedinecna kvalita CNS).

c) Psychosocialni dispozi¢ni proménné (napf. temperament, diiveéjsi formativni
zkuSenosti z obdobi détstvi a dospivani, pfevazujici psychické obranné me-
chanismy, coping mechanismy atd.).

Biologické a psychosocidlni dispoziéni proménné tvoii individualni predispozici k izkostnému
a bojacnému jednani i prozivani, €ili uzkostnost jako osobnostni rys. Jsou soucésti psychické
odolnosti (vedle identity, autonomie, Grovné intelektu, vztahového zdzemi a smysluplnosti vedeni
zivota).

d) Kognitivni proménné (iroven mentalnich schopnosti a viibec zptisoby, jimiz
se ¢lovek v situacich orientuje, véetné toho, jak je interpretuje a hodnoti).

e) Vyvojové obdobi vcetné véku (napt. ¢im mladsi dité, tim citlivéjsi na zzkost-
nujici vlivy).
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3. Situace:

a) Situace bezprostiedné plisobici (napf. zndmé ¢i neznamé prostiedi, piitom-
nost signalti bezpeci, jako je blizkost diveéryhodné osoby, jez plsobi povzbu-
divé a ,,antifobicky*). Na rozdil od vnéjsich nebo vnitinich podnétt se jedna
o promeénné, které ,,ramuji* prostor, v kterém probihaji reakce.

b) Situace dlouhodobé plisobici (sem fadime typ rodiny, v niz dité vyrasta, zi-
votni pohodu, ¢i naopak svizelnou zivotni situaci atd.).

Vlivy ze zminénych oblasti jsou v interakei, neptisobi jednosmérne a vysledny
efekt (napf. kvalita a sila urcité reakce) je dan vyhradné touto interakci, pricemz podil
(véha) jednotlivych oblasti je individudlné rizny.

1.3.2 DYNAMIKA DEJU VYVOLAVAJICICH U CLOVEKA AKTUALNI
UZKOST A STRACH

Vyjdeme z vnéjsich nebo vnitinich podnétd, jez na jedince ptisobi a jsou jim selektiv-
n€ vnimany a interpretovany. Tento proces, jak jiz jsme zminili, probihd velmi ¢asto
automaticky a na neuvédomované Grovni.

Piedchozi véta je zdvodnéna i neurofyziologicky, protoze bylo experimentalné prokazano, ze
k podminovani izkostnych reakci dochdzi nejen pres kortex, nybrz i pies thalamus, odkud pak jde
signal (a rychleji) do amygdaly (Birnbaumer, Schmidt, 1996).

Osobnost

Podnéty
vnimané Reakce
jako ohrozujici aktualni
vylad&nost <):
< = .
dusevni procesy

biologicke
dispozi¢ni proménné

psychofyziologické
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psychosocialni
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vyvojové obdobi

situace

Obr. 1.2 Vznik a rozvoj uzkosti a strachu

Nejdiive dochézi ke zhodnoceni stupné ohrozeni. Toto posouzeni intenzity nebez-
peci se idi zvlasté predchozi zkusenosti ¢loveéka s obdobnou situaci a podnéty, dale
zalezi na jeho celkové osobnostni vybaveé (dispozice biologické a psychosocialni)
a celkovém aktudlnim vyladéni. Vnimame a hodnotime celou osobnosti.
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Uzkost (spise diftzni pocit) a strach (spise konkrétni pocit) tvoii v nepiiméieném
mnozstvi nejenom symptomy, ale zarovei piisobi i jako signaly (podnéty, spoustece).
Mohou samy o sob¢ vést k rozvoji dalsich reakcei a déji, jez je zpétné opét posiluji,
jako je tomu u paroxysmalni uzkosti. Lidé zvysené uzkostni maji sklon interpretovat
vnimané podnéty, at’ jiz pfichazeji zevniti organismu ¢i z vnéjsiho prostredi, jako ne-
bezpec¢né a ohrozujici — nejen pro sebe, ale i pro subjektivne nejblizsi osoby.

V psychologii (napt. Butollo et al., 1999) jsou znamy tfi modely, jimiz se vysvétlu-
je vyssi pohotovost reagovat nepfimétenou uzkosti ¢i strachem.

Jsou to:

m  konfliktni model,
®  model slabé struktury,
m  ectologicky model.

Konfliktni model se zabyva vnitinimi konflikty cloveka, a to védomymi i probi-
hajicimi mimo jeho védomi. Nadmérna uzkost dle tohoto modelu vznika, jestlize sel-
havaji psychické obranné mechanismy a nejsme schopni ani jinym zptsobem urcité
situace fesit.

Model slabé struktury vysvétluje vnitrni ,.kiehkost* jedince jako dusledek jeho
psychotraumatickych zkusenosti nebo nedostatku piiznivych vyvojovych podminek
v détstvi. Proto pozdéji i malé ohrozeni miize u ného vyvolat prekvapive silnou uzkost,
nebot’ ,.kiehky* jedinec nema k dispozici funkcni psychické obranné mechanismy. Ta-

Etologicky model dava vznik uzkosti do souvislosti s vyvojem vztahu mezi ditétem
a jeho matkou v nejranéjSim détstvi. Pohotovost k izkostnému prozivani a reagovani
vznika tehdy, jestlize ¢lovék nemél moznost vytvofit si pevnou a jistou vazbu vici
matce ¢i osobé¢ ji zastupujici.

Na predchozi modely se 1ze divat jako na vzéjemné komplementarni, nebot’ zdiraziuji rizné aspekty
téhoz. Kuptikladu psychicky obranny mechanismus vytésnéni selze, je-li vnitini konflikt piilis sil-
ny, je-1i ,,ja* slabé ¢i nebyla-li diive matka dostate¢né ditéti k dispozici empatickym zptsobem.

Pokud jde o patologickou tzkost a strach, nutno uvést, ze soucasné s izkostnou poruchou je
velmi Casto v ramci Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-10) diagnostikovana i porucha osob-
nosti (v 50 a vice procentech). Nejcastéji se jedna o zavislou, vyhybavou a anankastickou poruchu
osobnosti. Mén¢ Casto je diagnostikovan hranic¢ni typ emo¢né nestabilni osobnosti (souvislost ze-
jména s pocity prazdnoty). Kombinace tizkostné poruchy a poruchy osobnosti je pro dalsi pribéh
onemocnéni 1 terapii méné piizniva, protoze dochazi k jejich vzédjemnému potencovani (Butollo et
al., 1999).

Uzkost a strach lze popsat a souvislosti vyjadfit jazyky rtiznych psychologickych
Skol a pristupti. Pomoci jazyka teorie uceni Ize konstatovat, ze jim je vlastni tendence
ke generalizaci (rozsifovani strachu na obdobné situace a podnéty), dale pak ze nas-
tava jejich posilovani (zpeviiovani) dalsi negativni zkusenosti a zeslabovani (vyhasi-
nani) neposilovanim.
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U tuzkostnych poruch se uskuteciiuje posilovani zejména pies zabezpecovaci a vyhybavé chovani —
jedinci se sice kratkodob¢ ulevi, ale nezjisti, ze by situaci dokazal zvladnout. Jeho divéra ve vlastni
schopnost situaci Celit klesa. Neposilovani ptivodnich spojeni umozni jejich prekryti dalsimi zku-
Senostmi a z praxe vime, ze za urcitych okolnosti Ize staré spojeni ozivit, nejde tedy o naprosté
aireverzibilni zapomenuti. Zda se, Ze i vyhasinani je aktivni proces, kdy ptivodné strach vyvolava-
jici podnét je postupné spojovan se signaly bezpeci a posléze tak dojde k pretvotenti tzv. kognitivni
mapy.

Stejné tak je znamo, Ze tizkost ma tendenci se Casem ménit ve strach ¢i strachy.
Toto konkretizovani je subjektivné snesitelngjsi a terapeuticky vdeécnéjsi.

Vidime, Ze Gizkostnost, Gizkost a strach jsou jevy opravdu slozité, pticemz okolnosti,
jez k nim vedou, jsou individualni povahy a maji riiznou vahu. Poznani téchto okol-
nosti a jejich vyznamu v kazdém jednotlivém piipade je podminkou uc¢inné pomoci
a zaroven zdivodnénim diferencialni indikace k 16cbé a diferencovanosti psychotera-
peutického postupu.

1.3.3 POROZUMENIi UZKOSTI A STRACHU

Chceme-li porozumét projeviim a pricinam nadmérné uzkosti a strachu (nebo na-
opak psychické odolnosti) u konkrétniho ¢lovéka, musime vyjit z jeho osobnosti.
Zejména piihlédneme k vyvojovému obdobi a potiebam, jez s nim souviseji, k jeho
pfedchozim zkusenostem a k funkci psychickych obrannych mechanismu, jejichz
tikolem je pravé tizkost snizovat. Zadouci je i poznani zvladacich strategii (tzv. co-
ping), jimiz se urcity ¢loveék pokousi vyrovnat se zatézi — tedy i narocnou a kritickou
zivotni udalosti. Déle zvazujeme jeho aktudlni zdravotni stav a celkovou kondici
(napt. dlouhodoba exhausce snizuje prah projevu uzkosti, ale i silu imunitni reakce).
Vyznamné je i poznani zivotni situace — zv1asté s ohledem na meziosobni vztahy, di-
lezita je pritomnost, ¢i absence subjektivné tésnych a pozitivnich vztahi, ale i oteviena,
nebo naopak uzaviena budoucnost. A hlavné, jak clovék sam vse predchozi vnima
a hodnoti.

Uzkost a strach varuji, Ze néco neni v potadku, a mobilizuji sily ke zméné — v nad-
mérném mnozstvi ¢i pii dlouhodobém piisobeni naopak ochromuji a mohou ptisobit
patogenné (psychobiologicky stres — faze vyCerpani, oslabeni imunity).

U déti nadmérna uzkostnost, tizkost a strach byvaji zpravidla pti¢inou i nasledkem toho, ze jsou
znejisténé a ze si neveti, piipadné jsou psychicky traumatizované nebo subdeprivované ve svych
zakladnich vyvojovych potfebach. Postradaji v dostate¢né mite oporu, povzbuzeni a pocit bezpeci,
které jsou zprosttedkovany nejbliz§imi vztahovymi osobami, jez pfedstavuji rodice (¢i osoby je
zastupujici), sourozenci a vrstevnici. Problémem u tizkostnych déti a dospivajicich (ale i u mno-
hych dospélych) také byva rozpor mezi potiebou nezavislosti (autonomie) a potiebou zavislosti na
druhych.

U dospélého zvysen¢ tzkostného ¢loveéka (nejednd-li se o zavazné psychické onemocnéni ¢i
projev pfevazné somatické poruchy zdravi) byva casto problémem jeho rozkolisané a rozporné
sebepojeti. Obvykle na sebe klade vysoké naroky, jimz neni schopen dostat, a zdrovei se obava
socialni odezvy. To vede k jeho nartstajici plachosti, sebepodcenovani, pocitim viny a vyssi uz-
kostnosti, k niz se pozdéji zpravidla piidava i1 depresivni symptomatika.
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Spole¢nym jmenovatelem psychoterapeutické 1écby malych, dospivajicich i dospélych pacientt
je vytvoreni bezpe¢ného vztahového prostoru, kde miize nastat pravdivéjsi porozuméni sobé, a ze-
jména opakované probéhne emo¢ni korektivni zkuSenost, jez vede k posileni sebevédomi (vnitini
stabilizaci a zvySeni psychické odolnosti), pfipadné k pfeuceni nezaddouciho a nauceni netizkostného
chovani. Postupné se zvysuje jejich kompetence (schopnost i¢inné zasahovat do okoli a fidit sebe
sama) a soucasn¢ se uci jednat neuzkostné.

Psychické jevy se stavaji 1épe srozumitelné, pokud ptihlédneme ke zpisobu, ja-

kym vznikaji. Proto hned dalsi kapitolu vénujeme problematice uzkostnosti, izkosti
a strachu v ontogenezi ¢lovéka.

SOUHRN

Osobnostni rys — tizkostnost je dispozi¢nim pojmem a trvalejsi charakteristi-
kou ¢lovéka. Piedstavuje miru pohotovosti k bojacnému chovani a prozivani. Uzkost
a strach jsou stavy patiici mezi zakladni lidské emoce. Strachem rozumime reakci je-
dince na poznanou (konkrétni) skutec¢nost, jez v ném vyvolava obavu a prozitek ohro-
7eni. M4 signalni a ochrannou funkci. Uzkost je nepiijemny, difuzni stav a na rozdil
od strachu si ¢lovék neuvédomuje jeji bezprostiedni pri¢inu. Je pivodnim naladénim
lidské bytosti a reakci na tusené a neznamé nebezpeci. Dle experimentalni psycholo-
gie jsou uzkost a strach zpiisoby reagovani osvojené¢ mechanismy uceni (klasické
a instrumentalni podminovani, napodoba), dale pak mohou byt vyvolany a udrzovany
dodénim urcitych informaci a jejich kognitivnim zpracovanim. Ve vztahovém pfistupu
je analyzovan vztah k sobé¢ a vztahy s druhymi jako hlavni zdroje tizkosti a strachu.
Zdiraziujeme vyznam psychickych obrannych mechanismt a ¢asné détské vztahové
zkuSenosti (zejména s matkou ¢i osobou ji zastupujici) pro formovani osobnosti a du-
Sevniho zdravi. Ve vsech hlavnich faktorovych pfistupech k osobnosti se setkavame
s dimenzi emocionality, jez zahrnuje také izkostnost jako osobnostni rys. Integrativni
pojeti uzkostnosti, uzkosti a strachu vychazi ze vzorce: R = fc (P — O — §), pricemz
vzajemné vztahy jsou interdependentni (cirkularné kauzélni). Zdaraznén je vliv
osobnosti ¢loveka, zejména toho, jak podnéty selektivné vnima, zpracovava a interpre-
tuje, na jeho jednani a psychické procesy. Vnimame a hodnotime celou osobnosti
(predchozi zkusenost, aktualni vyladéni, osobni loci minoris resistentiae apod.) Uz-
kostnost, tizkost a strach jsou jevy slozité a vedou k nim individudlni skute¢nosti ma-
jici riiznou vahu. Podminkou u¢inné pomoci nemocnému a jeho nejbliz§im je poznani
téchto okolnosti a jejich vyznamu v kazdém jednotlivém ptipade.






