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			Na začátek

			„Panika není slabost, je to nemoc a dá se léčit.“ Kdyby tahle věta nebyla dlouhá, mohla by posloužit jako titul knihy. Vypůjčili jsme si ji od psychiatra Radkina Honzáka, který shrnul do stručného hesla, co jsme chtěli říct druhým svazkem edice Destigma věnované psychickým poruchám. Knižní řada pojednává o diagnózách, jež se objevují častěji, než by se mohlo zdát, přitom je spousta pacientů podceňuje a snaží se je spíš „přechodit“, místo aby vyhledali ordinaci lékaře. Ohlas prvního svazku zabývajícího se syndromem vyhoření (vyšel pod názvem Vyhořet může každý v r. 2019) nás přesvědčil, že má smysl vést dialog s potenciálními i reálnými pacienty, a vůbec se čtenáři o psychických nemocech, o tom, jaké mají příznaky, jak se s nimi dá žít, jak se jim bránit. 

			Tentokrát jsme se zaměřili na panickou poruchu, která se navíc někdy se syndromem vyhoření prolíná. Zamýšlíme se nad podstatou, příznaky i léčebnými postupy, nad pocity, že postižený pacient trpí jinou nemocí, má infarkt nebo třeba potíže s plícemi. I nad názory, že to člověk může zvládnout sám, když ho přece panické ataky „navštěvují“ jen občas a jinak je docela v pohodě, pracuje, odpočívá, prožívá lásky, stará se o děti… Nepodceňujme to ani nehledejme příčiny na nesprávných místech. 

			Je to závažný problém nejen zdravotní, ale i společenský. Přesvědčují o tom příběhy lidí, kteří trpí panickou poruchou, a hlavně bohaté profesní zkušenosti psychiatra Radkina Honzáka, jehož studie tvoří hlavní část publikace. V závěru knihy ji ještě doplnil o aktuální kapitolu Panika v čase koronaviru, která, jak tušíme, nezestárne ani v časech příštích. 

			Oslovili jsme několik osobností – herečku, moderátorku a stand-up komičku Ivu Pazderkovou, publicistku Petru Kruntorádovou, inženýra-ekonoma a podnikatele Pavla Ráže, zpěvačku Věru Martinovou a herečku Petru Špalkovou – aby pověděli o „své“ panické poruše. K rozhovorům s těmito osobnostmi, jimiž jsme proložili odborný text dr. Honzáka, připojuje psychiatr konkrétní komentáře.

			Děkujeme všem, kteří byli ochotni s námi a se čtenáři sdílet své příběhy. Jsme jim vděčni za jejich vstřícnost, upřímnost i čas. 

			Knihu, kterou právě otvíráte, přijměte jako pokračování našeho dialogu o duševním zdraví.

			Autoři
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			Bez varování…

			Je krásné jarní dopoledne, pupence pučí, tráva v parku se zelená, sluneční paprsky začínají svádět k odložení kabátu, nebo alespoň jeho rozepnutí, ptáčkové švitoří, veverky jsou roztomile oprsklé, jedním slovem: pohoda. Nic dramatického ve vašem životě se neděje a lidé jsou milí; skoro je tak sladce jak v ukolébavce „Summertime“, kde se pěje, že your dad is rich and your mum is good looking… A vtom to přijde jak blesk z čistého nebe.

			Mírně se vám zatočí hlava a silně se rozbuší srdce. Nohy neposlouchají a s narůstajícím děsem, že upadnete, že se vaše tělo roztrhne, že je to vaše poslední chvíle, se doplazíte k lavičce. Třesouc se usednete (forma přechodníku ukazuje na mnohem častější výskyt těchto obtíží u žen), ale ono to nepolevuje. Hrudník se svírá, máte pocit, že se zalknete, zadusíte, chladné ruce se potí, v břiše to víří, zuby drkotají, chvějete se jak hrouda pudinku, chce se vám čurat a máte strach, že se tak i stane, rozráží vás horko a zase zima, v ústech je vyschlo, že se jazyk lepí na patro, takže nemůžete ani mluvit, ani volat o pomoc. Svaly v obličeji s vám cukají (proboha, jak asi vypadám?!), ruce neposlouchají, marně šátráte po mobilu, ale stejně nevíte kam zavolat. Svět se točí, je divný, nepřátelský, špičatý… Co se to proboha děje? Pak to opadne jako vlna tsunami a zanechá vás to zničené, zesláblé, nejisté, zasažené.

			Dovrávoráte na nejistých nohou na nejbližší lékařské stanoviště, které je dostupné, máte to štěstí, že jste i řádně vyšetřeni, a pak se dozvíte, že se nic neděje, že jste úplně v pořádku. Cože?!?! Ten doktor je snad blbec!!! Vždyť před půlhodinou jsem měla dojem, že umírám. Rozhodně musíte zítra sehnat pořádné vyšetření, aby našli to, co vás tak vykolejilo. Přes známé se dopracujete na kardiologii, kde vám po všech vyšetřeních řeknou totéž. Když to není od srdce, mohli by příčinu najít neurologové. U nich je ale po velice složité cestě verdikt stejný. Takže já patřím na psychiatrii? Že si to jako vymýšlím? Ne, mezi cvoky nepůjdu!

			Jenže zanedlouho přijde další děsivá ataka. Nezabere ani jindy vždy pomáhající Lexaurin a strašlivá čtvrthodina, které subjektivně trvá věčnost, vás nakonec přesvědčí, že to ponížení podstoupíte, přestože nejste žádný blázen!
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			Iva Pazderková

			Blbá blondýna s depresemi

			[image: ]

		


		
			[image: ]

			Ženských komiků není mnoho. Působí spíš jako zázrak a nebývalé osvěžení. Když se před lety objevila na internetu a posléze i na televizních obrazovkách jakási „blbá blondýna“, řvali jsme doma smíchy. Bylo to něco, co tu do té doby nebylo. Kdo to probůh je? Je to opravdu blondýna? A je opravdu tak blbá? Není ani blondýna, ani blbá. Svým dalším působením Iva přesvědčila diváky, že je i výbornou herečkou, což dokázala v mnoha charakterních rolích. Bravurně odehrála Antigonu, Médeu či Titánii. Vždycky na mě působila jako sebevědomá ranařka, která se cítí před publikem jako ryba ve vodě. Vyzařovala z ní energie, sebejistota a obdivuhodný náboj. Před lety poprvé otevřeně promluvila v médiích o svých psychických problémech a já v duchu oceňoval, jak je silná, že jde tak bezelstně s kůží na trh. Rozhodla se totiž pomáhat a podpořit všechny, kteří jsou na tom podobně. Málokdo by do téhle sympatické mladé dámy řekl, že ji léta trápí panická ataka, že si prošla depresemi i systematickým sebepoškozováním. Když jsme se sešli k tomuto rozhovoru, svěřila se mi, že se o ni pokouší vyhoření. Ta holka musí mít pořád něco…

			„Cítím všechny příznaky infarktu…“

			Vezměme to od začátku, Ivo – pokud bych vůbec netušil, co to vlastně ta panická ataka je, jak byste mi to vysvětlila? Co ji vyvolává a jak to vypadá?

			Předem bych chtěla říct, že je to hodně individuální. Je to prostě okamžitý záchvat, proto se mu říká ataka. Často ani člověk neodhalí konkrétní spouštěč. U mě je třeba hodně vysoká pravděpodobnost, že se mi to stane ve výtahu. Jindy jdu po ulici, subjektivně ani objektivně necítím nic, co by ve mně vzbuzovalo úzkost, a najednou to přijde. Čili ten důvod není vždycky známý. Při záchvatu se mi najednou hodně těžko dýchá, brní mě ruce i nohy, mám rozostřené vidění, závratě, polije mě studený pot, a vůbec nejhorší je ten intenzivní pocit, že každou vteřinu zemřu. V tu chvíli pociťuji všechny příznaky mrtvice, infarktu, totálního selhání organismu, zkrátka všeho. Když jsem ještě netušila, oč jde, často mé ataky končily hyperventilací, protože jsem se snažila v panice intenzivně zhluboka dýchat. Je to obrovská náhlá úzkost, ataka toho největšího strachu, a to strachu o váš život. Někdy u mě přicházela třeba v situaci, kdy jsem se začala o někoho bát. Nebo ze strachu, že se něco špatného stane, ať už je to pád stromu přes silnici v bouřce nebo příliš rychle přijíždějící tramvaj k zastávce.

			Jak dlouho tenhle stav může trvat?

			To nikdy nevíte. Mně už se třeba stalo i to, že jsem ve stavu nejhoršího záchvatu odehrála celou druhou půlku divadelního představení, to znamená třeba hodinu a půl. Protože ta rozjetá ataka se mi samozřejmě neustále vracela. V těch nejhorších dobách jsem mívala i více než deset panik denně. Někdy to trvá jen pár minut, někdy déle. Než mozek dostane nějaký jiný, zásadní impulz.

			Pozná člověk, který s tím má zkušenosti, že se TO blíží?

			V podstatě ano. Já už třeba cítím, kdy to na mě jde.

			To znamená, že to může přijít i teď, když si tady naprosto v klidu a bezpečí povídáme?

			To přijde určitě, zvlášť když je řeč přímo o panické poruše. Anebo to přijde až později odpoledne, prostě nevíte.

			Vzpomenete si, kdy se vám to stalo prvně? Bylo to třeba už v dětství?

			Já si svou první ataku zas tak přesně nepamatuju. Pamatuju si ale tu nejhorší, díky které jsem tyto stavy začala konečně řešit. Prvně to bylo někdy kolem osmnáctého nebo devatenáctého roku, kdy záchvaty začaly pravidelně přicházet.

			Jaká tedy byla ta nejhorší ataka? To už vás vezla záchranka?

			Já jsem se sanitkou projela už několikrát předtím. Protože jsem prostě nevěděla, co mi vlastně je. Vypadalo to na tachykardii, na kolaps organismu, nikdo netušil, co se děje. Když přijeli záchranáři, hyperventilovala jsem a omdlévala.

			Zeptám se za nás laiky – co je to ta hyperventilace?

			Předýcháte se, překysličíte si organismus. Je to takové nedobrovolné, nekontrolované holotropní dýchání. To se lidem děje, třeba když jsou ve stresu a snaží se hodně zhluboka dýchat. Proto se v takovém případě dává před pusu papírový nebo igelitový pytlík, abyste se nepřekysličili.

			Každopádně při příjezdech záchranářů jsem vypadala jako simulant. Diagnostikovali zrychlený tep, většinou mi píchli Apaurin na uklidnění a byli trochu naštvaní, protože mi vlastně nic nebylo. Bylo to fakt blbý. Já jsem se ještě pak trápila tím, že jsem je zbytečně zdržela a že kvůli mně třeba nemohla ta sanitka přijet k někomu jinému, kdo ji opravdu potřeboval.
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			Nejhorší ataka

			Zpátky ale k nejhorší atace, kterou jste kdy zažila…

			Byl to rok 2003. Byla jsem ve čtvrťáku na JAMU, hráli jsme Prezidentky a já jsem stála v jedné scéně na stole, odříkávala monolog a v tu chvíli to přišlo. Bylo to strašné. Nemohla jsem vůbec ovládat svoje tělo, začala jsem koktat. Naštěstí jsem hrála lehce zmatenou seniorku, takže to vypadalo jako záměr. Začala jsem mít mžitky před očima, měla rozmazané vidění, závrať, studený pot, brnění rukou, třásla jsem se, nemohla jsem dýchat, prostě klasika. V režimu autopilota jsem nějakým způsobem monolog dokončila a potom následovala část, kdy jsem měla být asi dvacet minut přímo na jevišti schovaná za stolem. Tam jsem tehdy těch dvacet minut regulérně umírala. To se vůbec nedá popsat. Jediné, co vím, je, že jsem prostě nechtěla zastavit to představení. Pořád jsem si říkala, že holt umřu přímo na scéně. Tahle ataka byla fakt nejhorší. Nějak jsem to ale dohrála, mám to ale už úplně ve tmě.

			To si toho nikdo z kolegů nevšiml? „Cirkusová kobyla“, jak říkáme, prostě jela profesionálně dál, ataka neataka?

			Nevšiml. Já to svým tehdejším kolegům ani nikdy neřekla, vyprávím to až teď vám. Po představení jsem utíkala do šatny, lehla si na zem a nevěděla, co se se mnou děje. To už jsem byla po všech vyšetřeních srdce i mozku, pořád nikdo nemohl přijít na to, co mi je. V té chvíli jsem si řekla, že to musí být hlava, psychika. Kolik já předtím obešla nemocnic, doktorů! Dodneška si říkám, jak je vůbec možné, že ani jeden z nich na to nepřišel!? To je přece absolutně neuvěřitelné. Okamžitě jsem volala do krizového centra v Brně-Bohunicích. Popsala jsem, co se mi děje, a ta paní na telefonu mi řekla, ať okamžitě přijedu, že mám zcela jistě panickou ataku. To bylo poprvé, kdy jsem to slyšela.

			Ulevilo se vám? Když vám konečně nemoc diagnostikují, už víte, s čím bojovat…

			Polovina problému je tím vyřešena! Tak je to přece v životě se vším.

			Jak jste svůj stav začala řešit?

			Úplně jednoduše. Šla jsem k psycholožce a ta mě poslala k psychiatrovi. Byla už jsem totiž ve stavu, kdy se to rozhodně nedalo řešit pouze terapiemi, dechovými cvičeními nebo bylinkami. A prosím vás, kdybyste se ptali: Ježíšmarjá ANO, vyzkoušela jsem předtím i bylinky! Samozřejmě.

			To je klasika, tím jsme si prošli všichni, tonoucí se stébla chytá a zkouší všechno. Někdy už ale třezalka ani meduňka nestačí. Co dnes říkáte názorům typu: „Nepůjdu k psychiatrovi, nejsem přece blázen“ nebo „Nebudu jíst tablety, protože nechci být na práškách“?

			To je naprostá kravina a takové řeči mě skutečně vytáčí! Nejvíc v tomto směru navíc prudí lidé, kteří denně sní šedesát ibuprofenů, protože je píchlo v rameni… To jsou debaty paradoxně jako s blázny. Lidé si navíc často pletou antidepresiva se sedativy, to je největší obecný omyl. Realita je samozřejmě taková, že jakékoli prášky se dají nadužít nebo zneužít, ale to může být případ i toho ibuprofenu, který lidi jedí po kilech.
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			Proč jste si vy, člověk trpící panickou atakou, vybrala herecké povolání? Není to trochu masochismus? A ještě k tomu se živíte jako bavička! To je přece šílená kombinace…

			Vůbec ne! Já jsem už od dětství věděla, že chci dělat právě tohle. Teď jsem ve fázi, kdy mám svoji diagnózu zvládnutou, a to jak panickou poruchu, tak deprese, a moje práce mě naopak zoceluje. Kdybych třeba pracovala v kanceláři a pokaždé se s panikou zavřela na záchod, třeba se mi prohloubí. Já to mám vlastně jednodušší než všichni ostatní, protože když jsem na jevišti, tak to prostě musím překonat, chápete? Musím jet dál.

			Na jevišti si nemůžu vzít volno

			Stalo se ale někdy, že situace byla taková, že jste si buď během stand-upu, nebo během divadelního představení řekla, že to dál nejde, a prostě jste odešla z jeviště?

			Byla jsem mnohokrát těsně před takovým rozhodnutím. Ale od chvíle, co svoji diagnózu znám, si dokážu říct: „Holka, buď je to panika, nebo tady umřeš.“ Tu jistotu samozřejmě během ataky nikdy nemáte, že to tentokrát opravdu není mrtvice nebo infarkt. Tak jednoduché to bohužel není. Řeknete si ale: „Hele, s největší pravděpodobností je to jenom panika. Takže se nic neděje, zkus být v klidu, říkej text a bude to v pohodě. Jen nedělej moc divných pohybů, ať si toho nikdo nevšimne.“ Já mám totiž takové tendence kontrolovat si ruce, a jak mě brní celé tělo, pořád si sahám na hrudník. Nicméně myslím, že oproti jiným povoláním to mám v takových situacích jednodušší. Nemůžu se nikam schovat, lehnout si, zavřít se, nemůžu si vzít volno. Stojím na jevišti, před mnoha lidmi, s nic netušícími kolegy a prostě musím svoji práci odvést teď a tady. Což mě nevyhnutelně nutí s panikou bojovat hned, jak přijde, a je to vlastně skvělý trénink na její zvládnutí. I když poněkud drsný…

			Má tuhle nemoc někdo ve vaší rodině? A neřekla jste si někdy ono klasické „proč zrovna já“?

			Nevím o tom, že by to měl někdo z rodiny. Je to porucha, která se může vyvinout, a já si myslím, že si tu nemoc jednoznačně zasloužím. Nikdy mě nenapadlo ublížené „proč zrovna já“, prostě si ji zasloužím.

			Proč, proboha?

			No, divoká pubertální léta a tak…

			Mluvila jste o tom, že vás trápí i deprese, ty přišly dřív než první ataky?

			Deprese v rodině máme a určitě přišly dřív. Začala jsem je ale řešit až s panikou, kdy jsem konečně začala chodit k lékaři.

			V knize o vyhoření jsme objevili u našich respondentek zajímavou shodu: Důležitou roli u nich hrála přísná výchova a vedení k až přehnané osobní zodpovědnosti. Dítě se pak snaží plnit přehnané požadavky rodičů, a to se mu později vymstí. Musela jste být Ivuška jedničkářka?

			Vůbec ne. My jsme byli úplně klasická rodina. I když rodiče pochopitelně raději viděli jedničky a zlobili se, když jsem zbytečně přinesla trojku. Jejich legendární věta, kterou jsem slýchala permanentně, byla: „Kdybys byla blbá, ale ty jsi jenom líná!“ Podporovali mě i sestru ve všech koníčcích, maminka sice říkala, že by bylo fajn, kdybychom šly na vysokou, ale nikdy na nás nevyvíjeli nějaký přehnaný tlak. Naopak se naši museli vyrovnávat s tím obrovským neštěstím, do kterého viděli, že se ženu, což je herectví. Nikdo v naší rodině nic podobného nedělal. Já ale v devíti letech vlezla v dramaťáku na jeviště a už jsem z něj neslezla. Tak jim nezbylo nic jiného, než se s tím smířit. Mají dodnes můj velký obdiv, že mě vždycky takhle podporovali, aniž by chudáci věděli, co se mnou jednou bude.

			Když jsme u toho herectví, víte, co by mě zajímalo? Když má herečka depresi a hraje zrovna třeba Maryšu nebo Hippodamii, tak svůj pocit zúročí a možná je o to lepší. Jaké to ale je předstoupit v pořadu „Na stojáka“ před publikum, které od vás očekává, že se bude jako vždycky válet smíchy, a vy přitom nemáte náladu? Nebo se dokonce blíží ataka.

			To je prostě to povolání. Někdy je to strašně těžké, ale někdy je to to jediné, co vás drží při životě. Tohle povolání, jak jsem říkala, je prostě podle mého názoru s mojí diagnózou výhoda. Já to prostě musím dokázat. Musím z té postele po třech hodinách marné snahy vylézt ven, protože někde na mě čeká dvacet kolegů, kteří si nevydělají peníze, když tam nepřijdu, a pět set lidí v hledišti bude mít zkažený večer. Prostě musím.

			Tenhle smysl pro povinnost, když víte, že musíte, umí zahnat i ataku?

			Ataku možná ano, ale depresi to nezažene. Možná ji jen na chvíli překonáte. Je to těžké, úplně vás to vyčerpá, ale zvládnete to. Právě díky svému povolání jsem vlastně začala své problémy řešit. Pokud mě ataky a deprese omezují v práci, kterou miluji, musím s tím začít něco dělat. Hodně lidí mi píše, že se trápí, že jsou na tom hodně špatně, ale pořád to ještě dokážou utajit, schovat, nebo se na něco vymluvit, a to není dobře. Já na všechny apeluju: MUSÍTE TO ŘEŠIT! Nikdo to totiž za vás neudělá!!! Hlavně si musíte říct o pomoc! A pokud se nedovoláte u jednoho, zkuste to jinde. Prostě to dělejte tak dlouho, dokud pomoc nenajdete, to je úplně zásadní.
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			Je dobré o tom mluvit

			Byla jste jedna z prvních, kdo se s takovými intimními problémy svěřil veřejnosti. Co vás k tomu vedlo?

			Prostě jsem to tak cítila. Poprvé jsem o tom začala mluvit v takové mé krásné fázi, když jsem byla v pohodě. A pak podruhé, když jsem byla, s odpuštěním, úplně v prdeli. Zásadní pro mě bylo setkání s jedním mužem, do kterého bych to vůbec neřekla. Někde jsem mu vyprávěla o svých psychických problémech, on to vyslechl a asi dvě hodiny poté mi od něj přišla esemeska, pak ještě volal, a já zjistila, že má několik panických atak denně. Vysoce postavený manažer – a několikrát denně leží zkroucený na zemi, protože si vůbec neví se sebou rady a potřebuje pomoc. Najednou mi došlo, kolik je takových lidí, kteří mají stejné problémy. Jak dlouho jsem se tím já trápila, kolik doktorů jsem v zoufalství oběhala a nedočkala se pomoci. Rozhodla jsem se, že o tom musím mluvit. Lidé se stydí, bojí se odsouzení okolí, včetně těch nejbližších, zažité předsudky jim brání říct si o pomoc. Často slýchají rady typu: „Jdi si zaběhat. Kup si něco hezkýho.“ Jo, tak až nějaký takový mudrlant bude mít zápal plic, tak ho pošlete, ať si zaběhá. Nebo nabídněte, že mu uvaříte meduňku, to úžasně pomáhá. Každopádně mě to motivovalo k tomu, že si nemůžu tyhle své zkušenosti nechat pro sebe. Aspoň to k něčemu je, když už jsem ten „provařenej ksicht“.

			Ivo, ptám se teď za všechny ty, kteří si obstarali tuhle knihu a uvědomili si, že jejich problém je asi opravdu právě panická ataka: Co mají TEĎ HNED udělat?

			To je klasické kolečko. První v pořadí je každopádně psycholog, protože ten vás diagnostikuje a stanoví, jestli už jste případ pro psychiatra, nebo vám budou stačit třeba terapie a dechová cvičení. A co udělat s panikou? Sdělit to okamžitě někomu blízkému. Okamžitě to někomu řekněte! Okamžitě někomu zavolejte! Kamarádce, příbuznému, komukoli. A jsou tady ještě krizové linky. Stačí Google a dvě kliknutí, najdete číslo, zavolejte, oni vám tam okamžitě poradí. Nebo si do mobilu stáhněte aplikaci NEPANIKAŘ, tam máte všechno, ta je dokonalá.

			Teď jste mi nahrála, jedna kapitola téhle naší knihy bude patřit právě téhle původní české aplikaci. Studentka, která ji vymyslela, má za sebou také ataky, poruchu příjmu potravy, dokonce i sebepoškozování…

			… no, to já mám za sebou taky. (Iva mi ukazuje jizvy na rukou.) Já to mám prostě všechno v jednom balíčku. Já jsem „kompletka“. 

			Ivo, vy jste blázen!

			No ano, diagnostikovanej… (směje se)

			Řešení na poslední chvíli

			A proto jsem tady! Teď ale vážně, dají se podle vás tyhle problémy zvládnout bez odborníka a bez medikamentů?

			Myslím si, že jsou takoví lidé, kteří to tak zvládnout můžou. Díky tomu, že to začnou řešit včas. V tom je ten fígl. A hlavně, že to chtějí řešit. Pak totiž existuje varianta, že se člověk začne litovat, a to je cesta do pekel. Je to naše volba. S jakoukoli nemocí je to naše volba, jak se k ní postavíme. Pokud se ale budete utápět v sebelítosti – a já jsem si tím prošla, proto můžu být tak zlá –, v tom případě jděte do háje! Pokud takhle nechcete žít, musíte s tím prostě něco dělat. Jiná možnost neexistuje.

			Já jsem si fází sebelítosti prošla, byla jsem hrozná chudinka a strašně mi to vyhovovalo. Kdo by se taky hezky nepolitoval, že? „Jaká já jsem nebohá, ó, já jsem tak nemocná…“ No prostě jsem byla blbeček. Jak říkám, co je první a nejdůležitější: rozhodnout se, že to chci řešit. A pokud je vám opravdu blbě, tak to řešit chcete. Nemůžete přece takhle žít. Takže okamžitě zavolat lékaři nebo ideálně rovnou psychologovi, a tím udělat první a nejdůležitější krok ke správné diagnóze, tudíž k uzdravení.

			Důležité je začít to řešit zavčas, což se mi nepodařilo ani jednou, proto teď dělám chytrou. Před sedmi lety po mnoha letech klidu přišlo v mém životě druhé kolo. Vážné deprese, myšlenky na to nejhorší. A okamžitě samozřejmě nastoupila panika. Dělala jsem sama před sebou tak dlouho chytrou, že to znám, že s tím umím zacházet, a až to bude opravdu blbý, tak s tím někam půjdu, až jsem skončila v ordinaci psychiatra ve fázi, kdy bylo skoro pozdě na nějaké normální řešení. A ještě jsem ho přesvědčovala, že chci řešit jenom svoje ataky. On se mě zeptal: „A vám připadá normální, že denně jezdíte po dálnici a přemýšlíte, kam to narvete? Že brečíte každou volnou chvíli, kterou jste sama?“ Hrůza. Šla jsem za odborníkem až ve chvíli, kdy jsem musela poprvé a naposled v životě zrušit vystoupení Blbé blondýny z důvodu psychického zhroucení. Místo toho mě moje nejlepší kamarádka tehdy doprovodila na psychiatrickou pohotovost. Až potom jsem zvedla zadek a šla to řešit.

			Jakou roli v tom všem hraje alkohol? Pomůže vám zahnat ataku? Aspoň na chvíli?

			Já hodně piju, já su z Moravy! Je to ale zvláštní, nevzpomínám si, že bych si někdy kvůli atace dala třeba panáka. Piju často, vždycky jsem pila, ale teď si uvědomuji, že jsem si vlastně nikdy v životě nic na ataku nedala. To je zvláštní. Rozhodně by to ale nebyl dobrý nápad, protože právě kocovina je živná půda pro ataky. Panika má ráda, když je člověku špatně.

			Jak to máte dneska, dá se s atakou žít?

			Dá. Já jsem se toho nikdy nezbavila úplně, to se mi asi nestane, ale teď mám klidové období. Ještě vám k tomu chci říct, že pokud nastoupíte jakoukoli léčbu, ať už s medikamenty nebo bez, absolutně nezbytné jsou podle mě pravidelné terapie. A hlavně: měňte terapeuty a psychology, když vám nebudou vyhovovat. Jde o vaše zdraví, takže žádné kompromisy. Pokud tomu člověku nevěříte, pokud vám není sympatický, pravděpodobně vám nemůže pomoci.

			Představa, že zajdu k psychiatrovi, ten mi napíše tabletky a problém je pryč, je tedy mylná…

			No samozřejmě! To by bylo, jako kdybyste měli šestkrát do roka zápal plic, hulili u toho šedesát denně a spoléhali na to, že vám pokaždé dají antibiotika a jede se dál. Pak vám už prostě přestanou zabírat. Žádné léky nejsou samospasitelné. Navíc účinek antidepresiv nastupuje až po několika týdnech. A stejně jako u jakékoliv jiné nemoci musíte přispět svou troškou do mlýna. Chodit pravidelně a poctivě na terapie, změnit životní styl, udělat některá zásadní životní rozhodnutí. Právě ta měla v mém případě kromě vhodných antidepresiv obrovský podíl na rychlém zlepšení mého stavu. 

			Prozradíte, o jaká rozhodnutí šlo?

			Některá jsou osobní, tak je nechci rozebírat. Ale hlídám si, abych měla volný čas, alespoň pár hodin týdně jen pro sebe, začala jsem víc sportovat a také řešit, s jakými lidmi se stýkám. Je také dobré si uvědomit, že pomáhat ostatním můžete jen ve chvíli, kdy nepotřebujete pomoct sami. Musíte prostě tvrdě makat. A budete makat tak dlouho, až se budete cítit dobře. Ale tím ta makačka nekončí. Pracovat na svém zdraví musíte celý život. Občas třeba člověk povolí a nemoc se začne vracet, ale v takových chvílích už aspoň vím, jak na to. 
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			Víte, já vidím panickou poruchu jako takovou nesympatickou paní a vždycky si říkám: „Já ji musím kopnout do prdele!“ Takže když přichází, tak ji v duchu kopnu. Mým heslem je, že se nesmím bát paniky, ale panika se musí bát mě!

			Mám ještě jeden fígl, přišla jsem na něj intuitivně už před lety. Dokazuje, že někdy jsou mobilní telefony vyloženě zdraví prospěšné. Než jsem objevila úžasnou aplikaci NEPANIKAŘ, vždycky, když mi bylo nejhůř, okamžitě jsem brala telefon a začala hrát. Mám tam takovou debilní hru, při níž spojujete barevné kamínky a ty potom mizí. Ve chvíli, kdy to hrajete půl minuty a uleví se vám, tak víte, že to nebyl infarkt ani mrtvice, ale panika. Musíte si jen poručit aspoň chvilku hrát.

			Sdílení je hojení

			Můžu vás na závěr našeho povídání ještě poprosit o radu pro všechny, kteří teď čtou naše povídání?

			Pokud právě čtete tuhle knihu, znamená to, že se panická ataka týká buď někoho z vašeho okolí, nebo přímo vás. Je jasné, že už jste dostali asi bilion rad, jak to vyřešit. A až to vyřešíte a budete v pohodě, nezapomeňte o tom mluvit s ostatními a pomáhat jim. To je nejdůležitější. Mluvte o tom, sdílejte, pište, zveřejněte to, protože jedině tak se tenhle problém odstigmatizuje. Sdílení je hojení. 

			Nebylo by ale lepší, kdyby člověk touhle nemocí vůbec netrpěl? Je vůbec v něčem pozitivní?

			Jsem věřící a říká se, že Pánbůh nám naloží jenom tolik, kolik uneseme. Rovnou říkám tam nahoru, že já moc nevydržím! Důležitá je i povaha, budu zase mluvit za sebe. Má to asi hodně umělců, ale já svoji hodnotu určuju podle toho, jak mě oceňují ostatní. A to není dobře. Taky mám obrovsky zbytnělé ego. Chci se líbit, chci, aby mi tleskali. No a teď si představte, že bych k tomu byla ještě v pohodě. To bych byla ještě větší kráva, než jsem. 

			Ono to prostě souvisí se vším. Mám dojem, že u mě roste schopnost empatie, vžití se do druhého, pochopit jeho problémy a neodsuzovat. Daleko víc cítím potřebu pomáhat. Zní to možná „klišoidně“, ale já tu nemoc fakt beru jako dar. Všechno je tak, jak má být, a možná je zdravé si tím projít.

			PS: Když jsem za pár dní posílal Ivě náš rozhovor k autorizaci, nedalo mi to, abych se nezeptal: Jak to bylo s tou atakou? Přišla tehdy, jak jste očekávala?

			Milý Alešku, provedla jeden neúspěšný pokus v autě u rozhlasu, ale vypakovala jsem ji i s jejími levnými efekty typu „nemůžeš dýchat, umíráš, blablabla…“ tak rychle, že mi ani nestihla zatřást rukama. 
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			INTERMEZZO 1 
„A vy tam ležíte a nemůžete dýchat…“

			Pro někoho, kdo nesleduje atraktivní informace o známých lidech (nechci-li říct, že nečte bulvár), může být zpověď Ivy Pazderkové překvapující. Je opravdu zvláštní a svým způsobem paradoxní, že herečka, která se prosadila především veselými monology u mikrofonu, trpí depresemi a panickou atakou. Přitom netvrdí, že měla problémové rodiče, kteří by ji trápili či měli přehnané ambice, kvůli nimž ji hnali za úspěchy. Přicházelo (a přichází?) to zničehonic, náhle a bez výstrahy. 

			Co za to může? Ivin poměrně rušný život? Početné vztahy? Velké snažení, aby měla úspěch? („Mám obrovsky zbytnělé ego. Chci se líbit, chci, aby mi tleskali.“) Nebo něco jiného?

			Napadá mě jako diváka – na základě zážitků z výkonů Ivy Pazderkové třeba na pódiu při stand-upu – několik možných příčin jejího psychického neladu. Jednou z nich je, že postávat třicet minut i celou hodinu sama na pódiu s mikrofonem v ruce je hodně vysilující. Za druhé, že byla, a občas pořád je, příliš dlouho za „blbou blondýnu“, což by mohlo neblbou neblondýnu stresovat. I když s touto hereckou, spíše však bavičskou pozicí má úspěch a patrně i slušné honoráře. A za třetí – stand-up je sice už léta trendy, baví lidi a oceňuje jej široké publikum, ale že by bylo na žebříčku hodnot divadelního umění zvlášť vysoko, to se říct nedá. A to přesto, že je to disciplína velice náročná fyzicky i psychicky, vyžaduje schopnost autorskou i interpretační. Umět vymyslet příběh, monolog, být zdatný jako improvizátor, pohotově zareagovat na náladu publika… 

			Iva Pazderková mnohokrát dokázala, že na to má, ale taky, že má na víc. Možná ji to v koutku duše hněte, kdo ví.

			Co když je její zdravotní problém pouze zástupný za něco jiného? 

			Tvrdí, že si nemoc zaslouží. Její pokora je sice sympatická a hodná ocenění, ale myslím, že není moc namístě. Ale co když jí pomáhá snášet nástrahy a tíhu choroby? 

		


		
			 

			Komentář psychiatra

			Tenhle životní příběh ukazuje na silnou biologickou a můžeme říci směle – vrozenou – složku a také na význam serotoninu, posvátné molekuly, ke které se modlí všechen psychofarmaceutický svět. Obdivuju a oceňuju otevřenost Ivy Pazderkové; nejen tu, ale také její vhled do problematiky a racionální přístup. Budeme-li hledat, nakolik se na jejích potížích podepsaly geny a nakolik výchova, mají vychovatelé jedničku s hvězdičkou, a pokud někde udělali chybu, nebyly jejím důsledkem panické ataky. Ty jsou podloženy primárně biologicky a geny si člověk sám nenamíchá, aniž jeho rodiče za to nesou odpovědnost. Je to prostě tak a většinou je farmakologická pomoc nutná a současně ta nejúčinnější. Způsoby zvládání jsou ale nezbytnou součástí celkového postupu.

			Serotonin je molekula, která zajišťuje určitou stabilitu nálad a stabilitu jednání – jinými slovy zabraňuje výkyvům ze standardní nálady do depresí a také brzdí impulzy, což je počínání pod momentálním tlakem bez dostatečné kontroly logikou. Třeba sebepoškozování. Pokud Iva Pazderková řekla, že Bůh ví, kolik člověk unese, a podle toho mu nadělí, mohu jako psychiatr dodat, že ona toho unesla opravdu dost. A porovnala se s tím geniálně.

			Kdybych už neměl sepsanou kapitolu o tom, co dělat a nedělat, když ataka přijde, dal bych její výpověď jako optimální návod. Především kvůli škrtnutí sebelítosti z osobního psychologického inventáře a za druhé kvůli radě: Netajte to! Jsem na světě už dost dlouho a dobře pamatuju, jak pacienti tajili, že mají cukrovku, chodili si tajně píchat inzulín na záchod, aby neupadli v podezření, že si píchají drogy. Tím podezřelejší pochopitelně byli a nesli si stigma viditelně na čele, když si mysleli, že to utajili. Pak přišel rok 1989 a po něm se ustavilo svépomocné pacientské sdružení. To, že najednou prostý diabetik zjistil, že i pan ministr má tu ostudnou chorobu, přineslo neobyčejnou úlevu a otevřenost. 

			Vznikne-li tu SVAZ PANIKÁŘŮ, naše respondentky by měly stát v jeho čele. A protože jsou všechny úžasné, nedal bych žádnou jako první a střídaly by se v královském křesle podle ábecedy. Ano, u nás říkáme ábeceda. Jako trn mezi růžemi by tam na měsíc zasedl také pan inženýr Ráž. Ale dámy měly – obecně vzato – víc kuráže a daly se snáze přesvědčit, že jejich problém není ostuda a že svým vystoupením pomohou stovkám těch, které a kteří (těch je víc) všechno chtějí ututlat. Ze srdce jim za to děkuju.
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			Královna děsu
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			Bylo, nebylo, v minulém tisíciletí si Rudyard Kipling v indické džungli nechal o strachu vypravovat od slona Háthího a dozvěděl se tohle:

			A vládcem džungle byl prvotní slon Thá. Ten vytáhl chobotem džungli z vodní hladiny. Kde kly zbrázdil zemi, tam se rozběhly řeky, kde šlápl nohou, tam vytryskly tůně pitné vody, když zatroubil chobotem, stromy se kácely. Tak stvořil Thá džungli.

			Tehdy nebyly obilné klasy a melouny a pepř a cukrová třtina, ani domky, jak je všichni znáte. Člověka obyvatelé džungle neznali, jako jeden lid žili v džungli. Pastvy bylo sice dost pro všechny, ale brzo se kvůli jídlu poškorpili.

			Prvotní slon Thá zatím pilně robil nové džungle a do řečišť zaváděl toky. Všechno obcházet nemohl, ustanovil tedy pánem a soudcem nad džunglí Prvotního tygra: jemu ať obyvatelé džungle přednášejí své spory.

			Jako každý jiný, i Prvotní tygr se tehdy živil ovocem a trávou. Bez bázně před něho obyvatelé džungle předstupovali a jeho slovo bylo džungli zákonem. Byli jsme tehdy, pamatujte, jediný lid.

			A tu jednou večer vzplála mezi dvěma srnci hádka – byla to hádka o pastvu, jaká se teď vyřizuje hlavou a předníma nohama – a jak tak před Prvotním tygrem, uvelebeným v kvítí, oba hájili svou věc, jeden prý do něho rýpl parohy. Prvotní tygr zapomněl, že je pánem a soudcem nad džunglí, skočil po srnci a zlámal mu vaz.

			Až do toho večera nikdo z nás nezahynul. Prvotní tygr pochopil, co provedl, a pachem krve zmámen utekl do severních bažin. My, obyvatelé džungle, jsme se octli bez soudce a rvali se mezi sebou.

			A tak nebyl v džungli zákon.

			I svolal nás Thá a řekl: „Váš první pán uvalil na džungli smrt. Nezbývá tedy než zavést zákon, a to zákon, který neporušíte. Poznáte Strach, a až ho zastihnete, poznáte, on že je vaším pánem, a ostatní už přijde samo.“ I řekli jsme my, obyvatelé džungle: „Co je strach?“ A Thá řekl: „Hledejte ho a naleznete.“ Křížem krážem jsme tedy chodili po celé džungli a hledali Strach a tu jednou buvoli vrátili se z džungle a oznámili, že v jedné sluji dřepí Strach, po celém těle je lysý a chodí po zadních nohou. Šli jsme tedy my, obyvatelé džungle, za stádem, až jsme přišli ke sluji. V ústí sluje stál Strach, a jak tvrdili buvoli, byl lysý a chodil po zadních nohou. Když nás zahlédl, vzkřikl a svým hlasem nám nahnal strach; ten nás trápí dosud. Polekaně jsme se rozutekli, přitom jsme po sobě šlapali a do krve se zraňovali. Ten večer prý jsme neulehli podle starého zvyku pospolu – každé plémě se odebralo jinam – kanci s kanci, jeleni s jeleny, paroháči se přidružili k paroháčům, kopytníci ke kopytníkům – svoji k svému – a tak jsme leželi v džungli a celí se třásli.

			Jenom Prvotní tygr s námi nebyl, pořád se skrýval v severních bažinách.

			Tu řekl Prvotní tygr: „Za co se mi to stalo?“ A Thá řekl: „Za to, že jsi zabil a pustil do džungle Smrt. Se Smrtí sem přišel Strach. Jako ty se bojíš Lysého, tak se obyvatelé džungle bojí jeden druhého.

			Ty slepče a bláhovče! Smrti jsi rozvázal nohy a budeš ji mít v patách, až nakonec zahyneš.

			Obyvatelé džungle už nebudou před tebe předstupovat. Nebudou ti křížit cestu, nebudou poblíž tebe uléhat ke spaní, nebudou chodit za tebou, nebudou se pást u tvého doupěte. Jen Strach půjde za tebou a neviditelným bičem tě požene, kam se mu zlíbí.“ 

			Ve skutečnosti to bylo trochu jinak, alespoň si to dnes většina vědců myslí. Před 250 000 000 let (plus mínus 35 roků) se ve čtvrtek odpoledne na Zemi objevili dinosauři. Ve svém mrňavém mozku měli shluk nervových buněk, kterému se říká jádro, nápadně podobný mandli, a proto mu začali říkat amygdala a položili tak základy řečtiny.1 Amygdala s sebou přinesla první dvě emoce: strach a vztek. Víc jich dinosauři ke štěstí nepotřebovali. Uměla ale také tři povely: Útoč, prchej a ztuhni! My jsme se zdokonalili a dotáhli to na 4F: Fight, flight, freeze and faint. Mdloba byla dinosaurům na kočku, a protože kočky tenkrát ještě neexistovaly, tak vlastně na nic.

			
				1	Amygdala je řecký výraz pro mandli, určený mozkovému jádru. Latinsky se mandle řekne tonsila, a tak jsou označovány ty mandle, co máme v krku.
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				2	Jurou není myšlen silný a zdravý chlapík, ale období druhohor.

			

			Vedle amygdaly bylo ještě jedno jádro, a to pojmenovali thalamos, což je řecky „komůrka“. Já bych je pojmenoval spíš kataskínosi, což prý je řecky „vrátnice“, protože všechny vzruchy, které postupují výš do mozku z tohoto centrálního přízemí, skrze tohle jádro musí projít. Časem se z lenosti z thalamu stal talamus. Můžeme si mozek představit jako mandli a ořechové jádro položené na dlani. Když dlaň sevřeme v pěst, máme model „tygřího mozku“, který vyrostl na původním „dinosauřím“ mozku. Položíme-li na sevřenou pěst zmačkaný papírový ubrousek jako představitele mozkové kůry,3 dostáváme model „mozku člověka“. Uvnitř něj leží pevně zakotvená amygdala, která celu dobu dělá jen a jen totéž, co dělala tehdy. Probouzí strach nebo vztek. Ale je to velmi čilé jádro, je u každého děje, který kolem nás probíhá, a hlídá tak naše bezpečí. Když to s péčí přežene, může z toho propuknout panika.4 Abychom neprchali před maličkostmi a nervali se s vlastním stínem, kontroluje amygdalu naše prefrontální mozková kůra. Do doby, než je zralá, má v prvních letech života, v období označovaném jako připoutávací vazba (attachment), tuhle nezastupitelnou úlohu matka dítěte, která reguluje reakce vyvolané amygdalou.5

			
				3	Kdybychom rozžehlili zvrásněnou mozkovou kůru, dostaneme plochu středně velké pizzy, zatímco kdybychom rozžehlili vstřebávající plochu tenkého střeva, dostali bychom jeden tenisový kurt. Někdy si říkám, co z obou je významnější, a znám i prohlášení, že pro spokojený život je pohodové trávení důležitější než geniální mozek.

				
					4	Molosh A. I. et al.: Panic results in unique molecular and network changes in the amygdala that facilitate fear responses, Mol Psychiatry 25(2) 2020, s. 442–460.

					
						5	Jin M. J., Effect of behavioral inhibition system and childhood emotional neglect on serotonergic activity, negative affect, and rejection sensitivity in non-clinical adults, PLoS One 20; 13(11) 2018, e0207746.
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			Vraťme se ale k modelu mozku. Dáme-li obě pěsti k sobě jako pravou a levou polokouli (hemisféru), tak tam, kde máme palce, si můžeme představit části mozkové kůry nazvané gyrus cinguli, což je místo, kde se volně řečeno setkává rozum s emocemi a odkud do naší mysli vychází informace, zda se cítíme dobře nebo špatně. A od dávných prvopočátků jsou emoce tělesné děje, které nás řídí a nastavují organismus k pohybu tím směrem, který je pro jeho pohodu, ale hlavně pro jeho přežití žádoucí. Můžeme tedy říct, že máme z funkčního hlediska vlastně tři mozky: dinosauří s dvěma základními emocemi a třemi (či čtyřmi) základními povely, tygří, obsahující již všechny známé emoce a už také dost „rozumu“, jak ví každý, kdo se blíž seznámil se zvířaty, a nad tím ten lidský, který poznává svět a někdy také sám sebe6.

			
				6	A to navzdory tomu, že už jeden z francouzských encyklopedistů, Charles Louis Montesquieu, řekl: „Já je to nejzajímavější téma.“ Na druhé straně židovská moudrost postřehla, že mnoho lidí je nespokojeno s tím, jak vypadají, ale málokdo je nespokojen s tím, jak myslí.
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			Emoce strachu nastavuje organismus tak, aby jedinec byl schopen co nejrychleji uprchnout.7 Podle dosud uznávané Epsteinovy teorie8 je strach bezprostřední reakcí směřující k okamžitému úniku nebo vyhnutí se; pokud tato odpověď nemá smysl nebo není možná, transformuje se v pocit úzkosti. V samotné úzkosti pak rozlišujeme aktuální emoci – úzkost (state anxiety), a úzkostnost jako dlouhodobý povahový rys (trait anxiety). Strach se potom může stát základem fobií9 ze zvířat a situačních fobií, úzkost se rozvíjí do generalizované úzkostné poruchy – posttraumatické stresové poruchy (PTSD). A obojí – strach i úzkost – se podílí na panických atakách spojených velmi často s agorafobií10.

			
				7	Za připomenutí stojí nádherná věta z dílny V+W: „Bohdá uprci, leč kudymadle?“

				
					8	Epstein S., The nature of anxiety with emphasis upon its relationship to expectancy. In C. D. Spielberg (ed.), Anxiety; Current trends in theory and research. Sv. II, s. 291–337. New York, Academic Press, 1972.

					
						9	Fobie je označení úzkosti vázané na určitý předmět, zvíře, nebo situaci. U jejího pojmenování byl kmotrem větší měsíc Marsu, Phobos, česky „děs“. Odontosokomafobie je mým příspěvkem do bohatého výčtu těchto stavů a označuje strach ze zubní hygienistky.

						
							10	Agora bylo antické náměstí, což implikuje paniky vznikající v nepřehledném prostoru. Současně ale agorafobie označuje poruchy spojené s jakýmkoliv prostorem, tedy i těsným – klaustrofobie.
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			Amygdala je velmi bystrá, pracuje už u novorozence, aktivuje se u všeho nového, ať už je to příjemné, nebo mnohem intenzivněji, když to je nepříjemné. A protože mozková kůra je v tomto období ještě nezralá na to, aby ji dokázala konkurovat a také krotit, zastupuje její úlohu maminka. Ta veškerým svým chováním uklidňuje poplach, který amygdala vyvolává, a při budování připoutávací vazby během prvních let života umožňuje dítěti, aby se naučilo, že je dobré, že je v bezpečí, že svět je hezké místo a že být člověkem mezi lidmi je fajn. Když tohle proběhne dobře, vyroste jedinec, který umí zvládat svou úzkost a který umí zajišťovat sobě i svým blízkým pocit bezpečí a jistoty.
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			Pokud jsou během tohoto období zádrhele – a že se jich nabízí dost – vyroste jedinec se zvýšenou pohotovostí k úzkostem, s citlivějším poplachovým centrem, který v případě konfliktu, nebezpečí a nejistých situací spíše dá přednost útěku před rvačkou. A takový je každý pátý zrozenec, ženy dvakrát častěji než muži. Nemusí to být jen tato časně získaná zkušenost, může jít také o silné nepříjemné a ohrožující zážitky během dalšího vývoje. Na Šumavě se dosud čeští jeleni nepodívali ani třicet let po pádu železné opony a odstranění všech smrtících překážek do Bavorska, protože si tuhle opatrnou strategii předávají z generace na generaci. Rumunský psychiatr Vlad Stroescu publikoval v posledním čísle Psychiatric Times (říjen 2019) 11 pozorování, jak dlouhodobý teror a chudoba ovlivnily ještě po třech desetiletích rumunskou populaci v tom smyslu, že dosud naprosto převládá úzkostné, únikové a eskapistické12 naladění. Část úzkostného prožívání má na svědomí i dědičnost, kdy se další generaci předává právě pohotovost k této emoci.

			
				11	https://www.psychiatrictimes.com/portraits/my-three-lessons-psychiatrist-romania.

				
					12	Eskapismus – únik od reálného světa do světa fantazie. V širším pojetí „myšlenkový útěk“ od nepříjemných témat.

				

			

			Jak rozšířenou emocí mezi vším, co je živé, je strach, dokazuje vědecké pozorování z října 2019, jehož výsledky byly otištěny v Sci News pod nadpisem „Reakce rostlin na déšť je blízká panice“.13 Pro rostliny není déšť jenom požehnáním, přináší riziko infekcí a rostliny na něj reagují stresovým hormonem (protein Myc2), a snaží se dopadlé kapky setřást a nastavit listy tak, aby na ně dopadalo co nejméně toho špatného – tj. choroboplodných zárodků bakterií, virů a plísní. Současně varují kamarádky okolo. A signální molekulou šířící poplachovou zprávu je kyselina jasmínová.

			
				13	http://www.sci-news.com/biology/plants-reaction-rain-panic-07749.html.

			

			Jak píšou autoři uvedené studie, rostliny se tak chovají, protože nemohou utéct. Lidé ale mohou a řídící centra zajistí, aby byli na útěk skutečně dobře připraveni. Děj, který pak probíhá, se jmenuje poplachová fáze stresové reakce. Který řízený systém bude řídícím centrem nadupán, máme-li prchat? Správně, svaly! Svaly se napnou, a protože jsou většinou – až na jazyk – upnuty na dvou koncích a zapojeny do skupiny natahovačů (extenzorů) nebo ohýbačů (flexorů), vznikne jemný nebo hrubší třes. Můžeme dokonce hrůzou jektat zuby, třást se jak osika nebo jako sulc. Přirozený jazyk vystihuje přesně psychosomatický dvojí význam slova napětí: jak v mysli, tak v těle. K svalům ve zvýšené míře přitéká krev obohacená živinami a uvážíme-li, že krve je v těle všeho všudy pět litrů (což pro představu je láhev od okurek), je jasné, že když se nahrne ke svalům, bude jinde chybět. Jak na periferii, což se projeví nedostatečným prokrvením kůže a jejím zblednutím a ochlazením, tak ve vnitřnostech, kam sice nevidíme, ale pocítíme v břiše nepohodu až nepříjemné pocity, někdy i pocity víření. Srdce zrychlí svou akci, zvýší výdej na jeden stah a v systému se zvýší krevní tlak. Stoupá glykémie neboli koncentrace glukózy v plazmě.

			Čtyřicetiletá pacientka trpící od dvaceti let panickými atakami s agorafobií, která, kromě občasné návštěvy mé ambulance, kam ji dovážela autem sousedka, prakticky nebyla schopná vyjít z domu, ani na nákup přes ulici, k nám byla přijata na krátkou hospitalizaci, protože se u ní objevila cukrovka 1. typu a bylo nutné zahájit léčbu inzulínem. Její glykémie místo ukázněných hodnot kolem 5 mmol/l se pohybovaly na dvojnásobných číslech. Také s dietou byla drobátko na štíru. Součástí pobytu byla i edukace u dietní sestry. Ta sídlila o dvě patra výš a sestřičky řekly pacientce, ať vyjede výtahem. Sice se bránila, ale do výtahu nastoupila. Jenže ten se na potvoru mezi patry zastavil. Když ji po deseti minutách vyprostili, její glykémie byla 19,5 mmol/l.

			A naopak, když jsme s diabetickými pacienty a pacientkami nacvičovali relaxaci, dostaly se jejich hodnoty až k těm velmi nízkým označovaným jako hypoglykemie. Je to tím, že inzulín a adrenalin jsou protihráči. Inzulín doslova cpe glukózu do buněk, zatímco adrenalin ji vyhání do krve, aby byla k dispozici. Lidé trpící cukrovkou by měli proto své úzkostné stavy umět zvládat.
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			Bývaly doby, kdy naši předkové byli obrostlí srstí, která sloužila nejen jako tepelná izolace. Když se naježila, zvětšil se obrys postavy, což mělo zaplašit útočníky. Nám se také ještě mohou zježit vlasy hrůzou, většinou to ale tak výrazné nebývá, zježí se jen chloupky a chlupy, a je to navíc doprovázeno napětím svalíků, které je napřimují (musculi erectores pilorum), což pak vypadá jako husí kůže, v méně intenzivní podobě pak jako podivné pocity na kůži. Je třeba se na útěku zbavit každé přítěže, nadbytečné váhy, proto se objevuje nucení na močení, často i při malém množství moči. Kdo pro to potřebuje vznešené jméno, je to stresová polakisurie, někdy nezadržitelná. Střevo se chová různě, při menší úzkosti má tendenci ke zpomalení, při velké k rychlému vyprázdnění, odtud také lidové označení „posera“ nebo „poseroutka“ pro člověka příliš úzkostného.

			V zásadě ale celý trávící trakt, řízený konkurencí sympatiku, parasympatikem,14 přepíná na sporo, což poznáme okamžitě, když nám vyschne v ústech. Zalévat to vodou nebo jinou tekutinou pomáhá jen nakrátko, protože stav je způsoben útlumem činnosti slinných žláz a chceme-li alespoň trochu zavlažit ústní dutinu, pomůže kyselý bonbon nebo žvýkačka. Zornice se rozšíří (mydriáza) skutečně proto, abych tě lépe viděla, jak říkal vlk Karkulce; zvětší se tak úhel periferního vidění. Tohle všechno diriguje adrenalin, který je odpovědný i za to, že chladné dlaně se nám potí.

			
				14	Složky vegetativního nervového systému, který není ovládán vůlí.

			

			Diagnostický manuál k tomu uvádí: 

			• 	Základním projevem jsou recidivující ataky těžké úzkosti (panika)‚ které nejsou omezeny na nějakou zvláštní situaci nebo souhru okolností a jsou proto nepředvídatelné.

			• 	Podobně jako u jiných úzkostných poruch dominují náhlé palpitace‚ bolesti na hrudi‚ pocity dušení‚ závratě a pocit neskutečnosti (depersonalizace nebo derealizace).

			• 	Často je sekundární strach ze smrti, ztráty sebeovládání nebo zešílení. 

			Před více než stoletím řekl Sigmund Freud, že naše já je naše tělesné já neboli: jak se cítíme tělesně, tak o sobě víme. Protože nabuzující adrenergní aktivace je něco tak výrazného, nezvyklého, ohrožujícího, cizího a nepříjemného, může se dostavit až pocit, že tohle nejsem já, a ten se vznešeně nazývá depersonalizace. Současně s extrémně zbystřenou pozorností můžeme svět vidět jako úplně jiný, než na jaký jsme standardně zvyklí, a to je derealizace, což obojí dohromady může vyvolat obavu z šílenství. Ta úzkost nadále zvyšuje. Je třeba si uvědomit, že mozek vládne určitou mírou energie, a pokud ji vrhne do emoční oblasti, racionální části se nedostává a člověk místo aby logicky uvažoval, jak z bryndy ven, doslova zblbne.

			Panika se může vyskytovat samostatně bez vazby na cokoliv, ale také může být součástí jiné úzkostné poruchy, například agorafobie, což je úzkost vyvolaná nezvyklým cizím prostorem, ať příliš rozlehlým, nebo stísňujícím (klaustrofobie), a může být také jedním z projevů velké depresivní poruchy. Její průběh je však v zásadě stejný. Italská dvojice Daniela Caldriola a Giampaolo Perna15 v loňském roce publikovali práci, v níž se snaží rozdělit paniky podle hlavního spouštěče na především kardiovaskulární (srdeční), respirační (dechové) a paniky s primární závratí, a doporučují volit podle toho specifické postupy léčení, k čemuž se ještě dostaneme v příslušné pasáži.

			
				15	Caldiora D. – Perna G., Toward a personalized therapy for panic disorder: preliminary condiderations from a work in progress. Neuropsych Dis Treat 15 (2019), s. 1957–1980.

			

			Diagnostická kritéria MKN-10 pro panickou ataku uvádějí:

			A	Jedinec prožije opakované panické ataky, které nejsou v přímé souvislosti s určitou situací nebo objektem a které se často objevují spontánně, tj. epizody nelze předvídat. Panické ataky nesouvisejí s nepřiměřenou námahou nebo s expozicí život ohrožujícím situacím.

			B	Panická ataka je charakteristická všemi následujícími kritérii:

			1.	Je to ohraničená epizoda intenzivního strachu a nepohody,

			2.	začíná náhle,

			3.	dosahuje maxima během několika málo minut a trvá nejméně několik minut,

			4.	musí být přítomny alespoň čtyři z následujících příznaků, přičemž alespoň jeden musí být z a) až d):

			Příznaky vegetativního podráždění

			a)	palpitace16 nebo bušení srdce,

			
				16	Palpitace (z latinského palpito, „škubat sebou“) se popisuje jako zvýšené uvědomování si srdečního rytmu, často spojené s pocitem neobvykle rychlého, pomalého či nepravidelného rytmu.

			

			b)	pocení,

			c)	chvění nebo třes,

			d)	sucho v ústech, které není způsobeno léky ani dehydratací

			Příznaky týkající se hrudníku nebo břicha

			e)	obtížné dýchání,

			f)	pocit zalykání se,

			g) 	bolesti nebo nepříjemné pocity na hrudníku,

			h)	nauzea nebo břišní nevolnost (neklid, „víření“ v břiše atd.).

			Příznaky týkající se duševního stavu

			i)	pocit závratě, neklidu, mdloby, točení hlavy,

			j)	pocity, že objekty nejsou reálné (derealizace), nebo že jedinec je mimo, „osobně zde není reálně“ (depersonalizace),

			k)	strach ze ztráty kontroly, „zešílení“, ztráty vědomí,

			l)	strach ze smrti.

			Celkové příznaky

			m)	návaly horka nebo chladu,

			n)	parestezie neboli brnění, mravenčení.

			C	Nejběžnější vylučovací podmínky (tedy diferenciální diagnóza): Panické ataky nejsou způsobeny somatickou poruchou, organickou duševní poruchou nebo jinými duševními poruchami (zde je myšleno: jako součást agorafobie nebo velké depresivní poruchy). 

			Čistá panická porucha se vyskytuje u 1–2 % populace, její spojení s agorafobií nebo depresí tohle číslo zvyšuje téměř na dvojnásobek. Je spravedlivá, navštěvuje stejně ty chytré jako ty méně chytré, ani povolání si nevybírá. Ženy postihuje dvakrát častěji než muže a propuká v každém věku od dospívání po padesátku až šedesátku (to zejména u žen po přechodu, kdy se mění prudce řídící mechanismy i vnitřní prostředí v organismu). Má tendenci se prosazovat dědičně, jak ukazují studie na jednovaječných dvojčatech – dědičnost je polygenní a postihuje kolem 40 % postižených. O středně těžké poruše mluvíme při výskytu čtyř atak za měsíc, o těžké při výskytu více než tří atak týdně. Zcela zákeřným příznakem je, že na rozdíl od ostatních úzkostných poruch se panická ataka může projevit i ve spánku, většinou v pomalovlnném, tedy ne v souvislosti se snem. Někdy je přidruženou diagnózou prolaps mitrální chlopně,17 což konstatují kardiologové. Ten však bývá v naprosté většině hemodynamicky nevýznamný, čili jde o celkem klinicky nezajímavý souběh s malou, nijak neohrožující změnou na srdci. Pacienti ale velmi často ulpívají právě na tomto nálezu. Je proto naprosto nutné při takovém verdiktu požádat kardiologa o vysvětlení.

			
				17	Drobná odchylka na srdeční chlopni mezi levou předsíní a komorou, která ale na kvalitu krevního oběhu nemá žádný významný vliv.
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			V mezidobí je jedinec nejistý, obává se neustále, kdy se objeví další hrůzy. Tomu se říká anticipační úzkost. Ke zlepšení to nepřispívá, a ještě horší je vyhýbavé chování (avoidance behavior), kdy se postižený začne vyhýbat místům a situacím, které ataku v minulosti vyprovokovaly, a tím si podráží sebevědomí a zvyšuje míru úzkostnosti. U těžkých neléčených panik s agorafobií se člověk může dostat do naprosté izolace. Pamatuji se na pacientku, která opouštěla domov jen jednou do roka, když se musela dostavit k posudkové komisi.

			Ani pečlivé vyšetření a intenzivní léčení nemusí dodat lidem, kteří několik panik zažili, plné jistoty. Ani racionální výklad nemusí nemocného zcela uklidnit, jak dotvrzuje následující stručná kazuistika. 

			Padesátiletá nemocná hospitalizovaná pro těžkou panickou poruchu s agorafobií, léčená jak antidepresivy, tak kognitivně behaviorálními postupy (nácvik jízdy ve veřejných dopravních prostředcích), odpověděla před propuštěním na otázku, zda by šla v případě nového objevení obtíží spíš za psychiatrem, nebo za kardiologem, zcela jednoznačně: za kardiologem. Když jsem se jí zeptal, zda by mu v případě negativního nálezu uvěřila, pravila, že ne, že by si to šla ještě ověřit na další kardiologické pracoviště. Pak snad by zašla zase na psychiatrii. 

			Já osobně jí to nevyčítám, srdce je silně emočně obsazený orgán a mystika srdce se táhne celou evropskou kulturou. Konečně také kardiologové mají pro katecholaminovou kardiomyopatii18 název: zlomené srdce.

			
				18	Ochabnutí části srdečního svalu.

			

			Zde se také může objevit nešťastný fenomén čerpání sekundárních zisků. Pod tímto pojmem si nepředstavujeme důchod ani ZTP průkaz, ale psychosociální požadavky na okolí, které postižení začnou uplatňovat. Zpočátku to může být žádost o doprovod do míst, kde hrozí propuknutí ataky, později tahle prosba může být vyslovována častěji a naléhavěji. Jsou také věci, které by zdravý člověk neprosadil, ale postiženému se hůře odporuje a může se z toho stát i něco, co už zavání vydíráním a co může silně zkomplikovat vztahy.
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			Petra Kruntorádová

			Vnímám svou diagnózu jako přítele
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			Své zdravé názory umí zasvěceně a temperamentně hájit slovem i písmem, dokáže s přehledem hovořit o mnoha tématech; o školství a úrovni médií, stavu společnosti, o zdravotních problémech – i o těch svých. Vyrovnává se s nimi především kreativní pracovitostí, statečně a s moudrou rozvahou. Ráda mluví o svém časopise, přiznává, že je to její „srdcovka“. Šedesát stránek zajímavých textů a kvalitního obrazového doprovodu je nabito závažnými i hravými tématy, rozhovory, příběhy lidí a věcí, radami do života. Snad z každého článku vyzařuje jakási těžko definovatelná vřelost, lidské teplo, upřímnost, pocit bezpečí. Pravý domácí časopis je poutavý dialog s vnímavým čtenářem. Hodně vypovídá i o své šéfredaktorce.

			Chci přinášet dobré zprávy

			Proč se novinářka a úspěšná moderátorka rozhodla pro podnikání?

			Jednak si nejsem úplně jistá, že jsem byla nějak zásadně úspěšná. Zvláště u televizního moderování navíc často platí – čím starší, tím méně použitelná pro obraz, takže mé vyhlídky na to, že bych mohla do konce profesního života moderovat kupříkladu Snídani s Novou, byly velmi nejisté. Ale hlavně jsem v určité chvíli intenzívně pocítila, že svět veřejnoprávních i soukromých médií není mým světem, že to není místo, kam mě volá mé srdce, a že jsem už dost velká na to, abych dělala novináře pro někoho, kdo si mě objedná. A zatoužila jsem dělat si novinařinu zcela po svém. Vytvářet takový časopis, jaký sama chci číst. Postupně jsem taky začala mít problém s tím, čemu se říká novinářská objektivita.

			Jak to myslíte? 

			Od novináře se očekává, že bude objektivní, nezaujatý a nestranný, že bude ověřovat fakta z nezávislých zdrojů… Tak mě to aspoň učili na fakultě. Ale já mám pocit, že doba se mezitím naprosto změnila, jsme v postfaktickém stadiu bytí, elektronická média a sociální sítě zamíchaly koktejl toho, čemu se říká přinášení zpráv, tak šíleně, že – dle mého soudu – je objektivita často velmi sporná a těžko se k ní dochází. A někdy to snad ani nejde. Informace jsou volně dostupné všude. A když budete vyhledávat, dopátráte se podložených a seriózních, které můžou působit objektivně, ale také si mohou vzájemně protiřečit. Třeba taková káva. Najdete tisíce velmi věrohodně působících informací, proč by ji člověk neměl pít, protože tak či onak škodí zdraví a je významným karcinogenem, a pak narazíte na tisíc pět set článků podložených průzkumy a grafy, že to může být úplně obráceně, že je káva skvělý antioxidant a její pozitiva převažují nad negativy. A pak si máme vybrat…

			Je podle vás vůbec možné získat objektivní informaci?

			Asi podle toho, jak si kdo sám pro sebe slovo objektivita definuje a jaké definici hluboce věří. Pokud je to pro někoho názor vegetariána vyvážený názorem masožravce, pak asi získal objektivní informaci. Pokud je to pro někoho zpráva ze dvou nezávislých zpravodajských agentur, pak asi ano. Ale ze mě se stal totální relativista, který si stále klade otázky, jestli někde není ještě pět dalších tiskových agentur, které by to viděly jinak, a jestli by v debatě vegetariána a odpůrce vegetariánství neměli být i zástupci názorů někde „napůl cesty“, kterých bude podle mě většina.

			Takže já jsem si dospěla k tomu, že objektivní je pro mě lidský příběh, který byl skutečně prožit, a názor unikátního jedince na cokoli. A právě to se snažíme předávat v našem časopise.

			Proč jste se do něj pustili, kam s ním míříte? 

			Víte, já jsem zjistila, že mi psychicky, ale ani fyzicky nedělá dobře, že se většina médií specializuje hlavně na negativní věci, které jsou pro ně, ale i pro nás, čtenáře či posluchače (včetně mě), více atraktivní. Více nás zaujme zdatně slohově vyvedený komentář o tom, jak nějaký čelný představitel něco totálně zbastlil, než článek o tom, že kvetou konvalinky a na břehu řeky si dává piknik rodina a je jí dobře. Chápu to, ale chci to dělat jinak a psát o těch konvalinkách. Náš časopis je apolitický, moc se nezabývá kritikou, protože mám zkušenost, že čemu věnuju kritickou pozornost, to spíš posiluji. Takže nechci například psát o současných politických představitelích, jakýmkoliv způsobem se jimi zabývat. Místo toho radši přineseme hezkou alternativu – třeba o poctivém ekologickém zemědělství na dobré farmě. A nemusíme už k tomu přidávat kritiku nekonečných lánů řepkových polí.

			Dobrý příklad je jistě účinnější.

			Chci věřit tomu, že ano. Ale někdy je to těžké. Když vidím, kolik vlny pozornosti a spojení přináší mezi lidi kritika a boj proti něčemu, a jak těžké je naopak shodnout a spojit se na tom, jak najít pozitivní řešení, tak radost nemám. Ale i přesto jdeme i nadále cestou prezentace skutečných hezkých příběhů, konkrétních lidí a jejich názorů. Jde nám o setkání s člověkem. A byla bych ráda, aby čtenář v našich příbězích nehledal vzory, ale inspiraci. Myslím to tak, že když si třeba přečte o lidech šťastně žijících v maringotce, neměl by si říct: „Jé, tihle lidé vzali děti, odjeli do Beskyd, přestěhovali se do maringotky a jsou šťastní. My to uděláme taky tak.“ Já bych si přála, aby si čtenář řekl: „Tihle lidé se sami sebe zeptali, co chtějí, a přišli na to, že chtějí žít v maringotce. Zkusím se sám sebe taky zeptat, co vlastně chci. A když zjistím, že třeba chci mít půdní byt ve Vršovicích, půjdu si za tím.“ Ve své fantazii si představuji a toužím po světě, kde by se lidé rozhodovali pro svůj životní styl nikoli kvůli tomu, že teď se zrovna nosí mít tohle a tamto, nebo že jsou odmalička něčemu přivyklí, ale prostě proto, že to tak opravdu chtějí oni sami. Bez ohledu na módní trendy nebo na to, že by se chtěli někomu zalíbit. 

			Svobodná volba je náročná 

			Jinak řečeno, lidé by měli objevit sami v sobě, co vlastně chtějí. Jenže by to museli nejdřív umět, a mnozí neumějí. 

			Právě. Já si myslím, že když se zeptáme sami sebe, co doopravdy chceme, po čem fakt v hloubi srdce toužíme, jaký je ten náš jediný a pravý způsob bytí na této planetě, spousta z nás si nebude umět odpovědět. A pokud ano, často půjde odpověď jen po povrchu. Většinou se nám moc nechce přemýšlet, poznávat sebe sama a klást si náročné otázky. Přitom stojí za to hledat v sobě něco hlubšího než jen prvoplánová přání typu „Chtěla bych vyhrát dva miliony“.
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			Takže v Pravém domácím časopise nabízíte nejen alternativu, ale i přemýšlení o sobě. Vyber si, dokaž, že to umíš! 

			Svoboda volby a výběru vlastně mnohé z nás vyděsí. Pro někoho je bezpečnější a určitě pohodlné být v systému, který nastavil někdo jiný. Firma, pro kterou pracuju, totalitní stát, úřednická nařízení mají spoustu nevýhod, ale jednu výhodu, že je na co si stěžovat. Že je to tady špatné, že máme blbýho prezidenta a neschopnou vládu, proto to u nás takhle vypadá. Jen kdybychom mohli, my bychom jim ukázali! Ale my přece můžeme! My dnes můžeme skoro všechno.

			Souhlasím, stačí se podívat na uplynulých třicet let porevolučního vývoje. Spoustě lidí nevyhovuje svoboda právě proto, že je nutí, aby se rozhodovali sami. 

			Je těžké vystoupit za svou komfortní zónu, kde musíme uplatnit vlastní rozum a vůli. A následně vlastní rozhodnutí a odpovědnost za to rozhodnutí. Vždycky to vyžaduje odvahu. Dám příklad. Rozhoduji se, zda mám sebe a své děti očkovat proti klíšťové encefalitidě. Bydlím v rizikové oblasti a chci se rozhodnout dobře. Jeden pramen mi říká, že tolik a tolik lidí onemocnělo encefalitidou a umřelo, a jiný zdroj informací zase tvrdí, že tolik a tolik lidí mělo po očkování nežádoucí účinky, které byly úplně stejné jako sama nemoc. Teď jsem sevřená ze dvou stran, a říkám si, bože, ať mi někdo radši nařídí, co mám nebo nemám udělat! Ať mi stát/státní zdravotní ústavy či farmaceutické firmy nařídí očkovat nebo neočkovat, a když se to nepovede, budu se mít na koho zlobit.

			A tím se už dostávám ke své nemoci… Mě občas někteří alternativní lékaři či terapeuti doporučovali, že je dobré nebrat psychofarmaka. A občas mě naopak některý striktní příznivce západní medicíny varoval před pochybnými alternativními metodami léčby. Ale já si našla svou vlastní cestu kombinace obojího s důvěrou v sebe sama, že se nenechám slepě vtáhnout do něčeho, co by mi ublížilo. Pomohlo mi pracovat s alternativami, s přírodní medicínou, čtením seberozvojových knih, ale mám úctu i k moderní medicíně, lékařům i k lékům, které na svou diagnózu užívám. Mnohokrát mi zachránily život.

			To tedy není příliš optimistický vstup do tématu. Já měla za to, že na panickou poruchu se neumírá…

			Jistě, přímo ne. Ale v tom stavu můžete třeba chtít skočit do řeky nebo z okna. Řeknu to tedy jinak – léky zachránily moji příčetnost. Nebo ještě méně dramaticky: klasické léky mi hodně pomohly. Jak jsem ale naznačila, v průběhu nemoci jsem nahlédla i do světů, které mluví o minulých životech, mnohokrát jsem byla na seminářích systemických konstelací a jiných seberozvojových technik, velmi mi pomohla práce s tělem, dechem a sexualitou (rozuměj pradávnou silou, která jako jediná dokáže vytvořit nový lidský život, proudí v každém z nás a dává našemu životu šťávu a kreativitu na všech úrovních a neprávem – zřejmě díky křesťanské podstatě naší společnosti – se dostala na seznam hříchů a něčeho, u čeho se předstírá, že to tak trochu neexistuje). Absolvovala jsem mnoho hodin psychoterapeutické práce. Navštívila jsem taky spoustu kartářek, nechala si měřit auru, brala homeopatika, chodila na akupunkturu a užívala čínskou medicínu a poznala jsem, že když se inspiruji a kombinuji moderní medicínu (která je tu vlastně jen desítky let) s metodami tradičními, tisíce let starými a prověřenými, je to dokonalé propojení. Jako když si povídají prarodiče s vnoučaty – prarodiče mají moudrost, zkušenosti a odžité zážitky, ale vnoučata daleko lépe ovládají bezdotykové tablety a dálkové ovladače a vzájemně si mohou být nápomocní a inspirovat se. Takže co se týká léčby mé psychické nemoci, nechci jít do konfliktu a hlásat pouze jednu pravdu, tvrdit, že jediný spásný způsob je holotropní dýchání, nebo – jak říká pan doktor Honzák – čichání ke kapradi. Ale ani si nemyslím, že toliko psychofarmaka jsou všespasitelná. Jsem přesvědčená, že každému pomůže něco jiného. A že každý v hloubi sebe sama ví co. Jen to chce maximální upřímnost k sobě, přiznat si nepříjemná fakta o sobě, uctít své vlastnosti, o kterých si myslím, že jsou tzv. špatné, klást si otázky, kterým se podvědomě vyhýbám, nesvádět vnitřně vinu na okolnosti a ostatní lidi, kteří mi ublížili, prokázat vůli, snažit se, a zároveň mít pro sebe pochopení a umět si odpouštět. Je to hodně těžká práce. Ale když máte na té cestě po boku skvělé průvodce v podobě lékařů a terapeutů, stojí to za to.

			Pavouci na zdi

			Dostaly jsme se konečně k nemoci, která je „královnou děsu“, jak ji nazval doktor Honzák. Vezměme to od začátku. Kdy a jak začala vaše panická porucha? 

			Když mi bylo dvacet let, pracovala jsem v pražské redakci Svobodné Evropy a zároveň studovala žurnalistiku. Byla jsem v té době tak nějak životně neukotvená, hlavně mnohokrát nešťastně zamilovaná, a řekla bych, že trochu „stará mladá“. Pracovala jsem v kolektivu lidí o dvacet, třicet i o čtyřicet let starších, velmi vzdělaných, inteligentních a citlivých. Léta žili v emigraci, po roce 1989 se sem vrátili. Takže spousta silných lidských příběhů pěkně v přímém přenosu. To byla pro mě obrovská životní zkušenost, z níž dodneška žiju. Ale zároveň šlo o prostředí, kde jsem nebyla takzvaně „mezi svejma“, mezi lidmi své generace. Když je vám devatenáct dvacet, tak přece jen patříte generačně trochu jinam. A asi i proto jsem se rozhodla, že odjedu do Francie. Chtěla jsem tam dělat au pair a zároveň studovat francouzštinu. Představovala jsem si, že pojedu sama, budu tam nějakou dobu žít a během pobytu přijdu na to, co dělat dál. Měla jsem zajištěno bydlení u jednoho kolegy ze Svobodné Evropy, takže to bylo všechno předem velmi pěkně naplánované a nalajnované.

			Byla to první samostatná cesta do světa? 

			První dlouhodobější. Na pár týdnů už jsem do té doby několikrát vycestovala, ale toto bylo nové. Ovšem po čtrnácti dnech se mi tam udělalo děsně blbě, fyzicky i psychicky. Prostě mi „hráblo“. Tehdy a tam jsem poprvé zažila panickou ataku.

			Jak se projevila?

			Přicházela nejdřív v noci. Já se najednou začala strašně bát, že na mě vleze nějaký zloděj, že mě někdo přepadne.

			Copak jste tam byla v noci sama? 

			Většinou ano. Ale byl to normální bytový dům se spoustou domácností čili plný lidí, takže logický důvod ke strachu nebyl. Přesto jsem se v noci bála. Nejdřív to byl „jen“ strach, pak jsem začala mít vidiny. Neodbytný pocit, že vidím nějaké obrovské pavouky po zdech a tak. Začalo mi prostě být nedobře. Zpočátku v noci, později se to přesunulo i do dne. Cítila jsem neklid například po cestě metrem a autobusem do školy, kam jsem chodila. V autobuse jsem byla neklidná, že sedím v autobuse, tak jsem vystoupila, na zastávce jsem zas měla neklid, že jsem na zastávce; nastoupila jsem tedy do dalšího autobusu. Ale i tam mě přepadaly takové divné pocity, že se na mě někdo kouká, že mě zastřelí. Opakovalo se to a stupňovalo, šlo to od desíti k pěti. Během několika dnů jsem se cítila úplně hrozně.

			A to všechno, aniž jste něco reálně nepříjemného zažila, aniž vás někdo přepadl? Žádný vnější spouštěč? 

			V těch dnech, co jsem tam byla, vybuchla v pařížském metru nějaké bomba, pár lidí zranila… to mě, pravda, trochu vyděsilo, ale domnívám se, že hlavní spouštěč byl patrně fakt, že jsem v Paříži byla opravdu jen „sama se sebou“, mimo domov, na dlouhé měsíce. Přitom to určitě nebylo samostatným bydlením, já jsem v Praze měla garsonku, kde jsem bydlela sama. Jenže jsem byla „doma“. Moje rodinné prostředí, ze kterého pocházím, bylo vždycky vlídné, kdykoliv jsem mohla zavolat rodičům, kteří žili v Havlíčkově Brodě, měla jsem tu kamarády. Ale v Paříži jsem byla docela sama. Mezi cizími lidmi, uprostřed cizího jazyka, který jsem neuměla. Proto si myslím, že spouštěcím mechanismem se stal odjezd. Ale podle mě, kdybych do Francie nejela, nemoc by se stejně projevila, jen jindy a jinak.
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			Úzkostné stavy trvaly deset minut nebo déle, třeba i celou noc?

			Různě, spíše to byly hodiny než minuty, a někdy i celou noc. Já jsem už od začátku v oboru panická ataka docela silný kalibr.

			Jak dlouho jste nakonec zůstala v Paříži? 

			Celkem jen tři týdny, déle už to fakt nešlo. Rapidně se to se mnou zhoršovalo. O to víc, že jsem si přitom říkala: „Vidíš, ukázalo se, jaký jsi slaboch, nezvládneš ani sama odjet do zahraničí. Nezbývá než si to přiznat.“ Ale zároveň jsem doufala, že až přijedu domů, všechno bude jako předtím. Ukázalo se ovšem, že to je daleko od pravdy. Už jen cesta domů byla hrozná! Stálo mě mnoho úsilí vydržet jízdu autobusem, špatně se mi dýchalo, cítila jsem tlak u srdce. Ani cestou mě neopouštěla panická ataka, která začala v Paříži. A vezla a přivezla jsem si ji i domů.

			Před nemocí se neschováš

			Doma se to zlepšilo?

			Kdepak. Přijela jsem do Prahy, na nádraží na mě čekali rodiče. Ještě v autobuse jsem se jakž takž držela – až do okamžiku příjezdu. A pak jsem vylezla z autobusu a totálně jsem se složila. Pokud mě držela představa, že doma budu v bezpečí, tak teď to skončilo. Zase mi bylo blbě. Dokonce ještě hůř než předchozí dny. Přijela jsem domů, rodiče mě láskyplně uvítali, a já se rozbrečela. Plakala jsem pak několik hodin. Odvezli mě domů do Havlíčkova Brodu, tam jsem dlouho ležela a hleděla do nikam. Mám pocit, spíš až jistotu, že v té době na mě sahala úzkostná porucha v kombinaci s depresí. Psychiatr by vám určitě potvrdil, že obojí se nějakým způsobem prolíná. Navíc právě začínal podzim, takže to ještě umocnilo roční období. Podzim mívají psychosomaticky labilní jedinci zpravidla těžší.

			A dál?

			Asi týden jsme čekali, co bude, jestli se z toho vyhrabu, ale nelepšilo se to. Byla jsem nějakou dobu na neschopence, pak šla na pracák, v Praze jsem pustila byt a nějaký čas bydlela u rodičů. Odtud jsem začala jezdit k psychiatrovi do Jihlavy, který mi poprvé předepsal antidepresiva. Brala jsem je denně, k tomu občas, když mi bylo zle, nějaké uklidňující prášky.

			Bylo vám špatně fyzicky, nebo spíš takzvaně těžko na duši?

			Bylo mi těžko fyzicky i psychicky. A teprve pak, po návratu domů, udeřily panické ataky v té nejtěžší formě. Poprvé se mi stalo, že jsem se ve dvě v noci vzbudila se strašným bušením srdce a s pocitem, že se dusím. Vzbudila jsem rodiče a naříkala, že mě strašně bolí u srdce. Ti hned zavolali své kamarády – manželský pár, dva zkušení praktičtí doktoři mě prohlédli a zhodnotili, že jsem po fyzické stránce zdravá. A píchli mi něco na uklidnění. A ono to pomohlo.

			Neuklidnil vás výsledek vyšetření, že nemáte infarkt nebo jinou závažnou nemoc? 

			Ano, v tu chvíli mě to uklidnilo, po injekci na uklidnění jsem se cítila vcelku dobře. Řekla jsem si, to je super, jsem zdravá, nic mi není, jenom jsem šílená. Bude to dobrý. Jenže ta ataka se mi v noci vracela, což mělo za následek, že jsem se večer bála usnout. Měla jsem strach, že když usnu, zase mě ty bolesti vzbudí, a co budu dělat?! Na stavy, které mi v noci přicházely, mám příměr: je to podobné, jako byste šla temným lesem a tam na vás vybafl rozdivočelý vlk. Vy se velice leknete a soustředíte se na to, abyste před ním utekla, nebo abyste ho ubila. Takže si ani nevšimnete, že se ve vašem těle v tu chvíli něco děje, že vám strašně buší srdce, svírá se hrdlo, klepete se, chce se vám čurat, kakat, zpotíte se. A když si toho všimnete, neudiví vás to – k nečekanému střetu s vlkem tyto fyzické projevy patří. Ale pokud nejdřív klidně usnete, všichni kolem podobně oddychují, a najedou se vám tělo vzbudí v tomhle stavu, tak se děsíte, co se to děje? Proč mi teče studený pot, proč mám sevřené hrdlo, zatuhlý jazyk, buší mi srdce, nemůžu se nadechnout? A to vás vyděsí ještě víc. Máte pocit, že se vám děje něco strašnýho. Nejstrašnějšího. Což vás uvrhne do ještě horšího stavu. Jste ustrašená, a váš strach už je reálný, a tudíž se somatizuje ještě víc. Tak, teď už jsem v háji, říkáte si, teď opravdu končím. Je to vlastně takové kolečko. Od strachu k děsu. Od děsu k ještě většímu děsu…

			Přitom nevidím nic, co by váš strach zdůvodnilo, a to je na tom právě znepokojující: hezká mladá holka, která má život i kariéru před sebou, a tolik úzkosti! Určitě jste například neměla nouzi o mladé muže, kteří se o vás ucházeli. 

			To, že svým chováním a životními okolnostmi, v nichž žiju, budím dojem pohodové a šťastné osoby, je jedna věc. Ale my nevidíme jeden druhému do karet jeho nitra. A mé nitro je velmi často v rozporu s tím, jak působím navenek. 

			Já byla třeba v době před odjezdem do Francie permanentně nešťastně zamilovaná – většinou ale do mužů o hodně starších než já, ženatých, případně alkoholiků, intelektuálů a tak. Svoji věkovou skupinu jsem nezajímala, a mě kluci toho věku vlastně taky ne. Vy si asi myslíte, a taky jste to řekla, že ve dvaceti jsem musela být holka jako lusk. Ale tak to vůbec nebylo! Já byla mezi svým patnáctým a dvacátým rokem tlustá. Ne obludně, ale tlustá. A od momentu, kdy jsem se ve Francii takříkajíc zbláznila a měla první ataky, jsem za půl roku zhubla asi dvacet pět kilo. Od té doby jsem to už nikdy nenabrala. Což mi dokazuje, že tělo vám vyšle nějakou zprávu, v různé podobě je ostatně vysílá všem. Bolí nás záda, špatně se nám dýchá, blbě trávíme, máme vyrážku… to všechno má svůj psychosomatický podtext. No a já dlouho žila obalená tukem – což asi signalizovalo nějaký problém skrytý v tom tuku. Myslím, že šlo o moje popírání sebe sama. Pak se ten problém projevil jinak a tuk šel pryč. Ale pořád to vlastně pro mě byla tatáž zpráva: „Děvče, poslouchej sebe sama, kdo vlastně jsi, a používej svou energii, které je fakt hodně, na tvoření něčeho dobrého! Hospodař s ní tak, aby šla ven. Někdy třeba i jako hněv nebo vztek, vždyť to je přece taky projev energie.“ Já se ale pořád dost kontrolovala, nereagovala jsem, jak bylo třeba. Přitom je lepší někdy zakřičet a pak se omluvit, než všechno dusit v sobě. Bohužel já toho v sobě dusila spoustu, i sebe, i když to nikdo po mně nechtěl. Nastavila jsem si to tak sama. A bylo to špatně. 
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			Čtvrt století s diagnózou

			Mohly být příčinou vašich úzkostí milostné neúspěchy?

			Na první pohled by se mohlo zdát, že jo, ale ve skutečnosti si to nemyslím. Já s tou diagnózou žiju už pětadvacet let, a většinu té doby jsem prožila jako šťastně zamilovaná. Vlastně, když jsem byla v té Paříži, začínal se hezky rozvíjet vztah s mým budoucím prvním manželem. To byl a je velmi hodný člověk, stejně jako můj druhý muž, s nímž jsem už skoro dvacet let. Čili je to vlastně obráceně. Panické ataky jsem si dovolila v plné parádě pustit, až když jsem byla ve šťastném vztahu. Mám dlouhodobý perfektní vztah, diagnóza přesto trvá. Takže to asi není ono.

			Co tedy?

			Pořád po tom pátrám. V této své životní etapě na to mám jistý názor, můžu říct, jak to teď vidím. Zdůrazňuji „teď“, protože možná za deset let to uvidím jinak. Zkusím své současné pocity vylíčit a trochu zobecnit. Každý z nás máme v sobě unikátní dar – sílu a energii, které často ani sami plně nevnímáme. I já to mám. Když mě potkáte, tu energii vidíte. Lidé si toho u mě všímají a mají to na mně rádi. Přitom já sama nic takového u sebe většinou nevnímala. Člověk se zřejmě vidí dost jinak než jeho okolí. Skoro bych řekla, že u mě to bylo jakoby niterné popírání nějaké síly, která ze mě jde a chce tomuto světu něco dát. Přitom jsem nevěřila, že to dokážu. Navíc – my všichni žijeme v určitých mechanismech, v pravidlech, která máme nastavená zvenčí, ale mně ta pravidla nebyla a nejsou vůbec vlastní. Zároveň jsem však velmi způsobná holčička, která nosí samé jedničky a chová se tak, jak má. A to je běsná kombinace. Narodit se duší jako revolucionář, vizionář, který chce a bytostně potřebuje překračovat stereotypy, a zároveň na to nemá povahu a nedovolí si byť jen představu překračování hranic, natož nějaký konkrétní čin…

			Takže někde na počátku byl jakýsi rozpor mezi vaším já a vnějším světem?

			Možná. A jestli něco bylo u mne oním zásadním „spouštěcím mechanismem“, tak to začalo dávno, kdy po nemoci nebylo ještě ani památky. Už ve škole. Tím nechci působit jako oběť ani jako někdo, kdo bude plivat po kantorech. Fakt to říkám bez jakékoliv hořkosti. Prostě jsem žila v době, kdy škola vypadala tak, jak vypadala, chodili do ní všichni, chodila jsem i já, ale přitom to ničilo moji podstatu. Nevyhovovalo mi, že někde musím sedět a učit se něco, o čem moc pochybuju, že to vůbec potřebuju. A bát se, že se to nebudu umět naučit a zklamu.

			Trápila jste se a tloustla… Nevyhovovala vám pravidla, která byla oktrojována zvenčí, protože jste schopna vytvořit si svůj řád sama? 

			Dá se to tak říct. Já jsem sice docela chaotik, ale samozřejmě mám svůj systém, i když může pro někoho vypadat, že jsem bordelář. Což jsem. Ale je fakt, že svůj řád si chci určovat sama. Čili jinak řečeno, podle mě byla chyba v tom, že jsem se musela podřizovat jinému řádu a popírala přitom sama sebe. Už od dětství jsem měla v sobě nějaké volání, které vůbec neodpovídalo době a prostředí, kde jsem vyrůstala, ale vůbec jsem nebyla schopna si to nějak pojmenovat, ani si to plně uvědomit. Nebyla jsem schopna si říct – a co když to, co bych chtěla já, je správnější, než co po mně chce paní učitelka ve druhé třídě nebo pan profesor na gymplu? Spíš jsem předpokládala, že to přece oni musí vědět líp, tak jsem mlčela. Žila jsem vlastně v rozporu se sebou.

			Vůbec jste se nebouřila?

			Moc ne. Kolem listopadu 1989 se ve mně probudila revolucionářka, a to jsem si i dovolila říci před kantory nějaký nepopulární názor, byla to opojná doba a dala mi tu odvahu. Ale v zásadě jsem nikdy nebyla rebel, spíše jsem se vinila z toho, že selhávám v systému a že se v něm nedokážu cítit dobře, když všichni ostatní to hravě zvládají. Považovala jsem to za svůj problém, přemílala si to v sobě. A přitom nežila svůj život.
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			Čili konflikt vnějšího řádu s vaší identitou. Nebo obráceně – váš vnitřní konflikt s běžným řádem. 

			Myslím, že jste to popsala správně. Teď, v této fázi, bych to takhle řekla i já. I když možná za dvacet let, až budu znát širší souvislosti své bytosti, to popíšu ještě přesněji.

			Počítáte s tím, že se projevy vaší panické úzkosti budou proměňovat?

			Ano, určitě se budou proměňovat, vždyť se mění pořád. A potřebuji říci, že pokud vám vyprávím příběh svých panických úzkostí, tak to není příběh, který začal a šťastně skončil, protože jsem začala užívat ten a ten preparát, který všem vřele doporučuju a nabízím ve výhodném balíčku s onlinekurzem.[image: ] Ne. Je to příběh, který začal, trvá, bude trvat a nějak se proměňovat, dokud neumřu. A pokud vezmu v úvahu reinkarnaci, tak možná ještě déle. 

			Jak řídit svůj život 

			Ale vy přece děláte všechno pro to, aby šťastně skončil – a mnohem dřív, než umřete! Řídíte smysluplný projekt, založila jste dobrou rodinu, řádně vychováváte své děti. Dokonce jste se s nimi nějakou dobu učila doma, což je tedy pěkná zabíračka. Mimochodem, jak to s domácím vyučováním u vás bylo? Na to téma se ve veřejném prostoru hodně diskutuje. 

			To byl jen takový pokus, který vlastně souvisí s tím, co jsem říkala o sobě. Moji starší synové – dcera byla tehdy ještě maličká –, v jednu dobu začali říkat, že je to ve škole nebaví. Určitě to bylo i tím, že jsme tehdy doma dost mluvili a možná i v našem časopise psali o domácím školství. A já klukům navrhla, že se můžeme učit doma, zkusit to na několik měsíců. Kývli na to. Je to pěkná řehole, ale dalo se to zvládnout. Jeden byl tehdy ve druhé, druhý ve čtvrté třídě. Učili jsme se doma tři měsíce. Škola, do které kluci chodili, nám vyšla neuvěřitelně vstříc, tak jsme to mohli zkusit. Na domácím vyučování jsme se podíleli všichni, naše rodina i škola. Když experiment skončil, kluci si pak mohli říct, jestli chtějí zpátky do školy, nebo se dál učit doma. Zvolili školu, zřejmě jim chyběl kolektiv.

			Co vám to přineslo?

			Skvělou zkušenost a mnohé poučení. Pro nás všechny to byla moc důležitá věc: od té doby kluci vědí, že do školy se chodit nemusí, že to lze řešit i jinak. Záleží na jejich volbě. Uvědomili si, že můžou být tvůrci svého života. Ale možná ještě důležitější bylo, že jsem si to uvědomila a plně prožila já. I nastavená pravidla ve společnosti, kde chceme žít, přece umožňují modifikaci. Když něco nemusíte, ale je věcí vaší volby, zda budete dělat to či ono, mnohonásobně snáze se dodržují nastavená pravidla, než když je dodržujete proto, že vám to nařídili a jinou možnost nemáte. Je diametrální rozdíl, když chodíte do školy (kde pochopitelně není všechno ideální), protože musíte, a když tam chodíte s vědomím toho, že jste tuto variantu ze všech dalších možných zvolili v dané životní konstelaci jako pro sebe nejpřijatelnější.

			A vy jste tohle neměla…

			Ne, já tohle neměla. Taky byla úplně jiná doba.
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			Nicméně už mnoho let si v podstatě určujete svůj život sama!

			Důležité je ale to slovo „v podstatě“. Myslím, že bychom jen těžko hledali člověka, který si fakt určuje život zcela sám, někoho, kdo může řídit svůj život opravdu svým srdcem. Protože máme už v sobě zabudované zábrany – jakési vnitřní kritiky. Vezu si s sebou učitele ze základky i z gymplu. A nejen to, vezu si třeba i svou babičku, která už nežije a která mě měla hodně ráda. Vždycky jsem k ní cítila nějaký závazek, a často v duchu slyšela, co by mi v určitých situacích řekla.

			Viděla jste v duchu její zdvižený prst?

			No, třeba když se líbáte s nějakým klukem, může vám sedět na části mozku dvacet let mrtvá babička a káravě říkat – ty jsi ale čuně nebo rajda nebo něco podobného… a přitom žádná z mých babiček mi nikdy nic takového neříkala. Takže zdravím babičky do nebe a upřesňuji své tvrzení. V části mozku nesedí káravá babička, ale moje představa babičky, kterou (fakt nevím proč) vidím jako káravou. A pod vlivem takových a podobných představ a domněnek o rodičích, kamarádech, učitelích, spolupracovnících, partnerech, dětech si určujeme své životy „v podstatě“ sami.

			Můj kamarád jsem já

			Člověk si veze s sebou zkušenosti i „závazky“ z dětství jako celoživotní zavazadlo. Možná i nějakou tu větu, která se do vás zaryla a kdysi dávno vám přišla důležitá. Někdy je to šíleně těžké závaží. 

			Vždycky to je těžké závaží a nakládáme si ho my sami. Taky proto mě v téhle etapě mého života baví kamarádit se sama se sebou, vést se sebou dialog, ptát se: Kdo vlastně jsi? Co mi dneska o sobě prozradíš, co ještě nevím? Tím způsobem se mi třeba podaří odhodit z paměti nějakou tu dávnou větu s nepěkným hodnocením mého pěveckého výkonu, vzhledu či charakteru a možná i nějakého toho profesora. Nebo ho tam můžu nechat, ale už se ho nebojím, ani s ním nejdu do konfrontace. 

			Vypadá to, že jste hodně empatická, a navíc se dokážete sama rozebrat na prvočinitele.

			Hmm, asi jsem empatická. A rozebírat se na prvočinitele je doslova můj koníček.

			Pomáhá vám osobně schopnost sebeanalýzy? 

			Pomáhá a vlastně i baví. Například v přístupu k mé nemoci, ve smiřování se s ní. Víte, na co jsem přišla? Že už tolik nejdu za výsledkem typu: „Už nechci nikdy brát antidepresiva a udělám pro to cokoliv!“ Já je vlastně klidně budu brát. Vždyť je užívám od svých dvaadvaceti let, to znamená skoro čtvrt století. V proudu svého života chci být co nejvíc autentická, a pokud do něj patří i to, že už do konce života mi budou v určitých etapách pomáhat prášky, chci to přijmout a nebojovat s tím. Chci přijmout, že i když jsem třeba celý rok nebrala antidepresiva, zase pak nastala doba, kdy je nešlo vysadit. Chci mít v sobě úctu k nějakému vyššímu řádu, k něčemu, co já sama určitě neovlivním. Být otevřená a pokorná k tomu, že zítra, za rok, za deset let se nějaká modifikace nemoci může zase ozvat. Nerada bych se dostala do bodu, že je něco definitivní. Že když jsem absolvovala to či ono, od této chvíle už nic neberu a hotovo. Když se mi podaří být autentická a srovnaná se stavem, jaký zrovna je, je to pro mě dobrý výsledek. A může se stát, že skutečně dojdu do nějaké nové etapy, kterou budu moci žít bez psychofarmak, a nezastírám, že by mi to udělalo radost, ale neženu se za tou představou bezhlavě a za každou cenu.

			Co vám nejvíc pomáhá ve chvílích krize? Psychiatr a medikace, nebo to, co jste tak hezky řekla – snaha o autenticitu, vnímání sebe sama a svých limitů?

			Určitě kombinace všeho. Já zkouším hojně i lecjaké alternativní metody, jak jsem už naznačila výše. Mou cestou je otevřenost ke všemu, co mi tento svět a současné možnosti nabízejí, abych to na sobě vyzkoušela a zjistila, co mi to dělá, co mi dělá dobře. Občas mi někdo z mých blízkých dal dobře míněnou zpětnou vazbu, že to někdy s těmi nejrůznějšími terapeuty a metodami léčby nemoci přeháním a že z toho můžu mít v sobě jen ještě větší zmatek, ale já mám čím dál větší pocit, že pro mě je právě toto ta správná cesta. Zkoumat, poznávat a s velkým respektem sama k sobě využívat to, co je pro mě dobré. 

			Cestou do ordinace

			Můžete vylíčit, jak vám pomáhá psychiatr? Doporučí a předepíše léky, nebo i jinak?

			Psychiatrie je důležitou částí mého příběhu, tak to vezmu od začátku. Nejdřív, po příjezdu z Francie, jsem měla psychiatra v Jihlavě, pak jsem se asi po třech měsících vrátila z Havlíčkova Brodu do Prahy. A vzpomněla jsem si, že když jsem měla na Svobodné Evropě rozhovor s panem doktorem Honzákem, dal mi na sebe telefonní číslo a řekl něco ve smyslu: „Milostivá, až budete potřebovat psychiatra – a vy ho budete potřebovat! – zavolejte mi!“ Prostě se nabídl, že se na něj můžu kdykoliv obrátit. Nebylo to jen ze zdvořilosti, ale nabídku myslel vážně a říkal ji hezky, srdečně. Patrně už tehdy z nějakých mých reakcí usoudil, že jsem přecitlivělý labil, zjistil příznaky toho, co se u mě v budoucnosti projeví, symptomy panické úzkosti nebo poruchy. Když jsem se vrátila do Prahy, hned jsem mu zavolala a začala ho intenzivně navštěvovat. A to byl základní pilíř příběhu mé nemoci. Já pak k panu doktorovi chodila asi deset roků z těch pětadvaceti, které se svou chorobou žiju. Zpočátku, asi dva či tři roky opravdu hodně často, někdy i několikrát týdně. Pak jsem se odstěhovala z Prahy a teď už několik let chodím k jinému lékaři nedaleko svého bydliště, do Staré Boleslavi. Zde jsem našla dalšího vynikajícího terapeuta, který navázal na práci pana doktora Honzáka. Takže já měla dvakrát obrovské štěstí na psychiatra. Nicméně, každý má ve svém životě nějaké number one, a pro mě to je stále pan doktor Honzák. To je jako první láska.

			Proč právě on?

			Protože on mě dokonalým způsobem zasvětil do té nemoci a jejich souvislostí. Psychiatr vám v první fázi pomůže především tím, že vám vysvětlí, co se děje, co to všechno u vás jako pacienta znamená. To on udělal, a skvělým způsobem. Taky mi řekl důležitou věc: že nejsem sama, že tuhle nemoc má spousta dalších lidí a že se u nich projevuje podobně jako u mne. Tohle sdělení přinese pacientovi veliký klid. Najednou už nemáte pocit, že jste jediný exot na planetě, který má něco takhle děsivýho. Existují i další, jimž všechna vyšetření v nemocnicích, na holterech a gastroskopiích vykazují známky zdravého člověka, a přesto zdraví nejsou. Podobně jako já cítí, že je bolí žaludek, ale ta bolest je přitom jinde, pouze se zdá, že v žaludku. U pana doktora jsem poprvé pochopila mechanismus své indispozice. A vzdor tomu, že jsem k němu docházela v mnohdy tristních stavech, skoro vždycky jsme se společně v ordinaci zasmáli. On prostě léčí i dávkami nezbytného humoru. A musím vzpomenout i na to, že byl mnohokrát na telefonní lince, když jsem měla své ataky a potřebovala pomoc. Můj partner mu volal třeba i v jednu v noci. Pan doktor byl přítelem na telefonu, na kterého jsem se mohla obrátit. Což platí i pro mého současného psychiatra. Klobouk dolů před nimi! 

			Stávalo se často, že jste musela volat i v noci? 

			Ne že bych noční telefony využívala každý měsíc, ale občas, třeba jednou za rok se stane, že je vám opravdu pekelně. A tehdy je opravdu super, když existuje člověk, kterému můžete v případě potřeby zavolat, popsat mu svůj stav a zkonzultovat, čím se nadopovat a co udělat, aby to přešlo. I tohle je jedna z forem pomoci psychiatra. U pana doktora Honzáka jsem ovšem absolvovala i další, například hlubinnou psychoterapii. Kromě toho, že mi vysvětlil, jakým způsobem mám pracovat s léky, kdy, co a jak moc užívat, malovali jsme spolu moje pocity nebo vedli dialog s porcelánovým slonem, který představoval mého vnitřního kritika. A taky jsem se pod jeho dozorem stavěla na hlavu – myslím doopravdy na hlavu –, abych zjistila, co člověk dokáže. Tohle byla víceméně zábavná část mého tehdejšího života. Na druhou stranu musím říct, že první dva tři roky, kdy u mě panická porucha začínala, nebyly v mém životě zrovna z nejšťastnějších. Měla jsem přidružené i hodně depresivní stavy. Velmi to poznamenalo a ovlivňovalo celý můj život, který nebyl vůbec plnohodnotný. 
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			Jak u vás obvykle začíná ataka?

			Nejdřív musím zopakovat, že za těch pětadvacet let, co spolu žijeme, se projevy ataky proměňují, nejsou stále stejné. Nejdřív to byl patrně zmíněny tuk, jímž jsem byla obalená, pak bušení na srdci, špatné dýchání a tak, potom jsem začala mít trávící obtíže. Úporný průjem, křeče v břiše, klepala jsem se, bylo mi na zvracení. Zvracela jsem třeba i dvanáct hodin v kuse. Taky mě párkrát odvezla záchranka, aby v nemocnici zjistili, že mi nic není, že v trávicím traktu i jinde je všechno v pořádku. Když jsem vyzvracela léky, které ani nestihly zapůsobit, protože šly hned ven, to už jsem si říkala, že jsem v koncích. Tak jsme zkusili stejný preparát v čípcích. A tělo zareagovalo tak, že mi nadělilo úporné průjmy. Taky se mi asi před třemi lety stalo, že mi na dva dny vypověděly službu nohy. Zvlášť nepříjemný stav. Při jedné z mých nejhorších atak jsem si musela vzít asi čtyři miligramy Neurolu najednou, což je fakt koňská dávka, a nezabrala. To jsem už přestala i mluvit, jazyk mi úplně zdřevěněl.

			Ale přesto jste to vždycky nakonec zvládla. Kombinace psychoterapie a medikace vám umožnila fungovat úplně normálně? 

			V zásadě ano. Ve větší části kalendářního roku. Ale v zásadě platí, že mám zvýšenou senzitivitu, dneska se tomu říká hypersenzitivita. Takže si musím pěkné věci i hezké zážitky dávkovat. Je zajímavé, že se mi často udělá špatně při hezkých věcech. Takže například dovolená u moře je živná půda pro panickou ataku. Nebo Vánoce, to se s oblibou hroutím nebo klesnu někde v křesle. Musím si dávkovat i setkávání s lidmi.

			Proto nerada telefonujete? Aspoň já mám s vám takovou zkušenost.

			Ano, nerada. Přišla jsem na to, že mi nedělá dobře mluvit s lidmi po telefonu. Nevím přesně proč, ale mám to tak. Všem svým známým jsem řekla, že když ode mě něco potřebují, ať napíší esemesku nebo mail. Občas samozřejmě i telefonuji, ale to musím být obzvláště dobře naladěná. Pokud to jde, volání omezuji. A z toho vyplývá rada spolupacientům: zjistíte-li, že vám něco dělá špatně, že vám nějaká činnost nebo jev nevyhovuje, tak to prostě omezte! I když je to třeba něco, co by logicky nic zlého dělat nemělo, třeba telefonování. A klidně to řekněte! Nejdřív sami sobě, pak ostatním. Divila byste se, kolik lidí se mi už přiznalo – jo, vždyť já to mám taky tak. Vím, že s tím nejsem zdaleka sama, někteří lidi prostě nemají telefonováni v oblibě. Možná každý pátý z těch, s nimiž jsem o tom mluvila. A často dodá, že to nikomu dosud neřekl. Já na to odpovídám – tak to říkej! Můžeme si přece napsat mail nebo esemesku, a když je nejhůř, zavoláme si. Když jsem zjistila, kolik lidí je na tom podobně, hodně se mi ulevilo. Znovu jsem si potvrdila, že bychom si měli umět naslouchat, pozorně poslouchat sebe sama. I jiné. 

			Vidět svět pozitivně

			Váš život je hodně náročný: rodinný provoz a k tomu povolání, které určitě dokáže plně vytížit. 

			Ano, ale náročná není ani tak kombinace povolání a rodinného provozu, já jsem náročná sama sobě. Věčným přemýšlením, kombinacemi, zvažováním, horami nápadů, co bych mohla dělat, pocity provinění, že to nedělám, sebeobviňováním, nedostatečnosti, velkými nároky sama na sebe. Někdy si to dělám těžký. Ale umím vnímat životní situace i pozitivně, snažím se vybírat to hezké. Do našeho časopisu i do svého života. Takže se mi většinou žije pěkně, protože to tak chci. Potkávám v životě hezké věci. Mám štěstí i na lidi kolem sebe. Můj muž a děti jsou nejlepší lidi, jaké znám, chápou mě, mají mě rádi, je na ně spoleh ve chvílích, kdy mi je zle. Mám spoustu skvělých přátel, dobrý vztah se svými rodiči. Jistě, kdybych chtěla, mohla bych na nich hledat různé chyby, protože i rodič / manžel / kamarádka je člověk a každý člověk má chyby, ale proč bych to dělala? Proč na lidech, kteří mě mají rádi a udělají pro mě první poslední, neakcentovat hlavně to hezké a pro to, co z mého pohledu nedělají dobře (rozuměj: tak, jak já si myslím, že je to dobře), mít jen pochopení. Na každém lze najít něco negativního. Raději vidím všechno a všechny spíš v dobrém světle, protože mi to dělá dobře. Je ovšem pravda, že to nemám až tak těžké, v naší rodině se neděje nic patologického, nemusím se potýkat se závažnými problémy. Rodiče nebo manžel nejsou alkoholici, děti mi nekradou peníze. Žiju život s dobrými lidmi, nic fatálního se mi neděje. 

			To je vlastně skvělý návod, jak žít i jak zvládat nemoc: snažit se vnímat všechno pozitivně. 

			Za mě ano a doporučila bych to každému, ale možná ne každému takový sluníčkářský postoj vyhovuje. Pro mě je to ale jedna z metod, jak žít s poruchou. Daří se to i v těch chvílích, kdy je mi opravdu blbě. Je to sice těžké, ale dá se to. Ano, teď je mi špatně, jsem ve stavu, který naznačuje, že přichází ataka. Ale vím, že se to už stalo mockrát, a vždycky se mi pak udělalo zase dobře. I když se mi někdy zdá, že je mi teď nejhůř a nikdy už to nebude dobrý, dávám šanci naději. Přijímám fakt, že teď ležím v posteli a není to nic moc. Ale připouštím, že se to zlepší.

			Lze to doporučit ostatním „atakářům“?

			No jasně. To je možné doporučit všem, kteří mají jakýkoliv problém. Nemůžu vědět, jak to bude fungovat u jiných, ale mně se tahle moje životní filosofie osvědčila a vyhovuje mi.

			Jenže ne každý je na takové intelektuální úrovni, všichni se nedokážou analyzovat, rozebrat svou situaci, dát – jak říkáte – šanci naději. Co pomůže běžnému člověku, když ho postihne panická porucha? 

			Já si myslím, že hodně pomůže, když se bude o této diagnóze víc mluvit, když se různými kanály k lidem dostane informace, že něco takového existuje. Protože si myslím, že moc a moc „atakářů“ je ještě hluboce přesvědčeno, že mají žaludeční vředy, šelest na srdci, astma, zácpu, průjmy, dráždivé tračníky, předinfarktní stavy atd., atd. A přitom v podstatě mají „jenom“ psychiatrický problém. Myslím, že by spoustě lidí pomohlo, kdyby se dověděli, co je panická porucha a jak se projevuje. Když se to doví, zvyšuje se tím šance, že půjdou za nějakým odborníkem, který může zásadním způsobem pomoct. Vysvětlí to tak, aby si to každý dokázal sám přebrat. A uvědomit si, aha, mně se to děje tak a tak, moje choroba je už popsána, ví se o ní, lze ji léčit. A pak pomůže psychoterapie a medikamenty. Dohromady to udělá divy a člověk potom může žít plnohodnotný život.

			Co dělá s vaší psychikou provoz velké domácnosti? 

			Když je mi dobře, pomáhá mi, že mám velkou rodinu. Když je hůř, tak mě provoz zatěžuje. Protože mám pocit, že selhávám a že jsem máma k ničemu. V takovém stavu mám někdy pocit, že už nikdy v životě nesroluji ani ponožky. Ale můj muž je skvělý člověk s velkým pochopením a tolerancí k tomu, jak já žiju a co potřebuju. Takže to nemám tak, že by domácnost visela na mně. Není to moje domácnost. Je to naše domácnost. Manžel třeba daleko víc uklízí, je schopen i uvařit, zvládne spoustu věcí, snad jen kromě praní a žehlení. A já zas mám v hlavě školní rozvrhy dětí, kdy jsou jarní prázdniny, kdy je jaký kroužek, kdy je třeba jít k zubaři, jak zařídit dovolenou. Jsem takový manažer rodiny, muž zase skvěle umí domácí práce.

			Jak často přicházejí ataky v posledních letech? 

			Nechci to zakřiknout, teď docela zřídka. V předchozím roce jsem měla tři, loni žádnou. Ale depky a období, kdy mě sžírá vnitřní úzkost, samozřejmě občas přicházejí.

			V podstatě jste zdravý člověk. 

			Ale já opravdu jsem zdravý člověk! Připadám si tak. Když to říkám, nechci tím samozřejmě popírat svou zprávu o diagnóze, dělat, že je to trvale dobrý. Dospěla jsem do stavu, že jsem otevřená tomu, co přijde a přesahuje mě. Ale to, co jsem schopná ovlivnit, chci ovlivnit nejlíp jak umím! Jsem moc spokojená se současnými výsledky svého sebepoznávání. A už nějaký čas běhám, pomáhá mi to například překonávat vedlejší účinky léků, které jsem začala pociťovat. A vážně ten pohyb vyrábí endorfiny.

			Jste v plné zbroji, připravená k obraně před nemocí. Nevím, zda tohle každý dovede. 

			Nevím ani, jak moc to dovedu já. Jsem v proudu řeky života a snažím se mu nebránit. A ráda bych se třeba posunula ještě někam dál. K tomu vašemu přirovnání – že jsem v plné zbroji pro boj s nemocí – bych ale ráda dodala, že během let se mi dost změnilo vnímání mé diagnózy. Nemusím už být v plné zbroji, ale jen v plné soustředěnosti a v plném vědomí. Já už nechci bojovat. Jsem připravená na spolupráci s tou mou – řekněme diagnózou nebo indispozicí. Protože věřte mi nebo ne, já ji vnímám jako svého přítele. Nepřipouštím, že mě chce ničit, ale že mi možná chce pomoct. Takže jsem jí za mnohé vděčná, přijímám ji jako svou nedílnou součást a chci žít tak, aby nám oběma bylo dobře.
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			INTERMEZZO 2 
Nesmířit se, porozumět

			Setkání s Petrou Kruntorádovou je velice příjemné. Má dar bezprostřednosti, schopnost lidského přiblížení. I když se s ní vidíte po prvé, máte dojem, že ji už nějakou dobu znáte. Protože je publicistka, tahle vlastnost je pro ni určitě důležitá. A uplatňuje ji i mimo profesi. Není nijak těžké najít s ní společné téma, a už vůbec ne styčné body, v nichž s ní upřímně souhlasíte, i když osobně nemáte podobné zážitky jako ona. Jenže při našem posezení se ukázalo, že přece jen leccos, o čem si vyprávíme, znám i já z vlastní zkušenosti. A ano, některé emoce jsem taky protrpěla. Třeba nejistoty v společenství starších a zasloužilých lidí, kteří mě převyšovali nejmíň o koňskou délku. Nebo (povinnou) úctu k autoritám, v jejichž společnosti jsem se přitom necítila dobře. Akorát že já to tehdy nemohla řešit radikální životní změnou, třeba odjezdem do Francie. Kdybych to udělala, kdoví…

			Stejně obdivuji, že mladičká začínající novinářka k něčemu takovému našla odvahu. Pravda, zaplatila za to neúměrnou cenu. 

			Připadá mi svým způsobem symptomatické, že při pátrání po „spouštěči“ nemoci jsou si obě Petry, s nimiž v této knížce hovoříme – publicistka Petra Kruntorádová a herečka Petra Špalková – blízké. V lecčems to mají podobně. Obě byly už v dětství vedeny k tomu, aby hledaly vinu u sebe. Obě zažily pocit selhávání. Petra K. vypráví o jakémsi popírání sebe sama (nevyhovuje mi to, ale zapřu se a vydržím, protože přece „paní učitelka to ví líp“, řečeno s básníkem Miroslavem Holubem).

			Petra K. má ke své diagnóze mimořádně smířlivý vztah; přitom její mírumilovnost je aktivní, dá se skoro říct kreativní. Na jedné straně bojuje, současně je smířená: „Já to přijímám.“ Formuluje to tak, že svou nemoc vnímá jako přítele. Něco na způsob bonmotu: „Rozmnožila se vám na zahradě lebeda? Udělejte si z ní svou oblíbenou rostlinu…“ Na první pohled humorná rada, ale má v sobě moudrost a bývá účinná. Přijde mi, že Petře tenhle přístup dost pomáhá. 

			Ale stejně mám pár laických otázek pro psychiatra: 

			U Petry se choroba „rozjela“ odjezdem do Francie, přesněji v prvních dnech tamního pobytu; na počátku byl intenzivní pocit osamělosti. Ale zároveň tvrdí, že kdyby se to nestalo tehdy a tam, nemoc by začala jinde, jinak, ale určitě začala. Je to tak?

			U ní – aspoň podle jejího názoru – se stalo, že psychické choroby na sebe navázaly, nebo se prolnuly. Či spolu nějak souvisely a snad stále souvisí. Deprese a panická porucha. Jak se řeší terapie u pacientů s kombinací diagnóz? Liší se přístup a metody léčby jednotlivých poruch u téhož pacienta?

			Je pro Petru v této situaci užitečná její schopnost sebeanalýzy, kterou má a uplatňuje? Umí se rozebrat na prvočinitele. Je to dobře, nebo se tím zbytečně trýzní?
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			Komentář psychiatra 

			Každý příběh je zajímavý proto, že má svou napínavou zjevnou část a druhou, neméně zajímavou a dramatickou, tvář skrytou. A čtenáři dobrých románů vědí, že i skrytá část má svou odhalitelnou tvář, která tu zjevnou doplňuje. K té lze dojít jen intuicí, což se málokdy a málokomu podaří. S lidským životem je to podobné.

			První otázka je, co vlastně Petra prožila po svém příjezdu do Paříže. Byla to jen série úzkostných a nakonec panických stavů, nebo tam byla nepřehledná směs úzkosti a deprese? Jsem přesvědčen, že šlo o tu druhou kombinaci. Jednak proto, že cesta byla vlastně jakýmsi pokusem o útěk ze stresující situace v Čechách, útěk nešťastný, do cizího jazykového prostředí, kde se hroutí i odolnější nátury, a za druhé proto, že v genech si Petra nese slušnou emocionální zátěž. O dědičnosti emočních poruch nemáme úplně jasno. Jejich projevy jsou výsledkem vlohy, dispozic, životní situace, stresu, pomocné mezilidské sítě a někdy i roční doby. Měsíce bezprostředně po rovnodennosti – ať jarní nebo podzimní – bývají kritické; nejvíc práce psychiatrům naděluje duben a po něm listopad.

			Pokud bychom postupovali v nepříliš přehledné situaci podle přísných kritérií, asi bychom nejprve stanovili diagnózu F43 – akutní reakce na stres, která se pod tlakem okolností časem změnila v úzkostně depresivní stav s panickými poruchami. Když se Petra vrátila do Prahy, šlo opravdu jen o panickou poruchu, o rodinné zátěži jsem tehdy nevěděl (a Petra vlastně také ne, protože to jsou ta „rodinná tajemství“, o nichž se nemluví).

			Jak říká přísloví, po válce je každý frajtr19 generálem, ex post hodnocení může vypadat velmi moudře, ale může být úplně mimo mísu. Věřím tomu, že odjezd do ciziny rozvoj problémů urychlil, ne ale že je způsobil. A souhlasím s Petrou, že to byl jen časný spouštěč. Mám někdy dojem, že panika přichází u lidí, kteří náhle nevědí, jak dál naložit se svým životem, kteří jsou na jakési cestě, o níž spíš intuitivně než s plným vědomím tuší, že není „ta pravá“, ale zároveň nevidí jinou volbu; nebo ji vidí, ale za enormní cenu, kterou se jim nechce platit. Panika a její důsledky se mi pak jeví jako oddálení – spadlé z nemilosti osudu – nějakého definitivního řešení. Jako naplnění úsloví: Já nevím jak dál, já se z toho snad zblázním!

			
				19	Frajtr neboli svobodník je nejnižší vojenská hodnost vyznačující se jednou frčkou na výložkách.

				 			                      		 	


			Jsou zde ale vrozené faktory. A přitom nemusí jít o přímé předání panické poruchy, ale spíš o větší křehkost, zranitelnost a předání náchylnosti k emočním poruchám, ať jsou úzkostného nebo depresivního typu. To je spojováno s poruchami metabolismu serotoninu, a proto jak na deprese, tak na úzkostné stavy působí léky ovlivňující serotonin. To bych u Petry viděl jako nejvýznamnější faktor. A tím více obdivuji její opravdu moudrý postoj vzít tuhle skutečnost na vědomí a zařídit se podle toho.

			K obavám z některých situací (dovolená, Vánoce) mohu doplnit, že jsou to období, která jsou pro mnoho lidí stresující. Zejména Vánoce, kdy nejenže ubývá světla a přibývá tísně, ale jsou to též svátky, které se změnily ve veletrh konzumu následovaný řadou neuspokojení a zklamání. Představují pro velkou část mých pacientek (muži to tak neprožívají) dobu hororu. Jak moudří byli naši předkové, když advent brali jako dobu očekávání a nábožného rozjímání! Lucky, které ozdobené bílými zobany obcházely za zpěvu náročného textu – „jdu, jdu, jdu, noci upiju“ – byly jakési hygienické policistky sledující, zda už je všude naklizeno a pohoda. Když našly rozdělanou přízi, všechno zdemolovaly.

			Hluboko v minulém století napsal Freud geniální esej „Analýza konečná a nekonečná“. Jsou některé problémy, které mají tendenci přetrvávat chronicky a občas se předvádět, když k tomu dostanou příležitost. Psychiatrie si tady vypomohla analogií a mluví o „modelu cukrovky“. Cukrovka je relativní nebo absolutní nedostatek inzulínu. Při tom relativním může pacient ve správném režimu žít dlouhou dobu bez obtíží. Ale pak se stane něco, co nemohl ovlivnit, a vzniklý stres jeho metabolismus na nějaký čas rozvrátí a je potřeba zasáhnout léčebně. U panické ataky to v některých případech probíhá podobně.

			Z povahových vlastností, které nacházíme častěji u lidí trpících panikou, je to zvýšená starostlivost a odpovědnost, která je de facto podmíněna zvýšenou úzkostností. Ta pak vede k tendenci dělat si starosti ze všeho, včetně věcí, které absolutně nemohu ovlivnit. Petra to dobře kompenzuje starostí o veřejný prostor, který svým časopisem skutečně kultivuje. To je jeden z možných způsobů, jak úspěšně sublimovat tenhle neurotický rys.

			Mám Petru moc rád a vážím si jí, dneska ji beru jako kamarádku, protože má svého doktora. Rád se s ní setkávám. Její úžasnou vlastností je, že si nic nenalhává, a to ani tehdy, když ji vlna času vyhodila nahoru (jak tomu bylo se závratnou kariérou ve Svobodné Evropě), ani když se propadala někam do propastí děsů. Jde na věci poctivě a zpříma, a přestože to někdy zatraceně zabolí, je to cesta správná.
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			Kapitolka pro zvídavé: 
Co se děje v organismu

		


		
			 

			Na otázku, kdo jsme, odkud přicházíme a kam směřujeme, existuje mnoho odpovědí. Jedna z nich říká: člověk není monolit, nýbrž složitý ekosystém. Když se zaměříme na vývoj života,20 zjistíme, že napřed se z té polévky vymanily buňky, které se už uměly dělit a měly dědičnou zárodečnou hmotu, ale neměly ještě jádro. A tak trpělivě čekaly, až se objeví buňky s jádrem, zašly za nimi a slíbily, že když je vezmou tyhle chytré buňky do podnájmu, tak jim za to budou věrně sloužit. A tak si plácly, a od těch dob máme ve svých buňkách desítky, stovky a někdy až desetitisíce „buněčných elektráren“, které pilně pracují a zajišťují chod všech buněk. Říkáme jim mitochondrie. Čím je orgán pracovitější, tím více mitochondrií jeho buňky obsahují. Zajišťují metabolismus, výměnu kyslíku i produkci důležitých molekul.

			
				20	Jedna z definic života hlásá, že je to jakási plíseň na povrchu planety, která rušivě a vesměs nepříznivě zasahuje do čistých fyzikálních zákonů vesmíru.

			

			Z hlediska systémové teorie můžeme v organismu rozlišit systémy řídící a řízené. Ty první, nervový, endokrinní a imunitní, mají paměť a exekutivu a jsou navzájem těsně propojené. Nervový systém má centrální část (CNS) a na periferii nervy motorické, senzorické, a dále systém vegetativní, který neovládáme vůlí. Ten se dělí na aktivující sympatikus a tlumící parasympatikus. Endokrinní systém řídí některé děje prostřednictvím hormonů vysílaných žlázami s vnitřní sekrecí. Imunitní systém má svou složku pevnou (např. Peyrovy plaky) a pohyblivou – elementy bílé krevní řady, leukocyty.

			Ty druhé systémy, tedy systémy řízené, se v zásadě chovají podle pokynů shora, ale nejsou úplně pasivní ve vykonávání všeho, co mají předepsáno. Jejich buňky mezi sebou také komunikují a slaďují tak svou činnost. Komunikace se odehrává pomocí chemických poslů, u imunitního systému jsou nositeli příkazů i některé buňky, které kolují v těle.

			Buňka se řecky řekne kythos, my jsme to drobet změkčili – z „k“ jsme udělali „c“. A tak nauka o buňkách je cytologie a každá buňka nese ve vědeckém názvosloví příponu -cyt. Takže červená krvinka je erythrocyt, bílá leukocyt, jaterní hepatocyt, svalová myocyt, ta, která žere nepřátele, je fagocyt, atakdále. 

			Molekuly, které vysílají buňky jako pokyn k nějaké akci, se jmenují cytokiny a mohou působit na buňku samotnou, na blízké buňky i na buňky vzdálené. Každý cytokin je sám o sobě informací, na povrchu buňky vyhledá příslušný receptor, s ním se spojí a vyvolá určitou specifickou reakci. Tu pak většinou zprostředkují mitochondrie. Cytokiny pocházející z imunitních buněk se jmenují interleukiny s označením IL-1 až IL-39, ale také s dalšími, jako třeba TNF (tumor necrosis factor), interferony, aj. Receptorů na povrchu buněk je mnoho, například dendritická buňka z imunitního systému má benzodiazepinový receptor, který umí parazit Toxoplasma gondii velmi mazaně ošidit kalciovým iontem.

			Interleukiny jsou hlavními režiséry dějů, které jsou pod pojmem „zánět“ určeny k obraně organismu. Někdy se ale přihodí, že se zánětlivý děj vymkne kontrole a pokračuje nešťastně útokem proti vlastní tkáni, z čehož pocházejí autoimunitní choroby a poruchy. Dnes víme, že zánět je ten děj, který stojí u vzniku obezity, cukrovky 2. typu, ale také roztroušené sklerózy a patrně některých typů deprese.

			Pokud jde o soubor neurotransmiterů, tedy molekul přenášejících informaci v nervovém systému, mluví se často laicky o „mozkové chemii“, přičemž nejznámější je adrenalin, který je ale vlastně hormon vylučovaný nadledvinkami, takže o něm to není. Nervové buňky, neurony, nejsou spojeny napevno, nejsou to sletované drátky, ale informace jejich sítí běží tak, že v samotném neuronu se šíří jakousi nervovou elektřinou. K rychlému postupu napomáhají i obaly vláken, a na konci předávku signálu zajistí molekula neurotransmiteru (noradrenalin, serotonin, dopamin aj.), která přeskočí k dalšímu neuronu přes membránovou štěrbinu, zde dosedne na receptor a impuls běží dál.

			Aby to nebylo tak jednoduché, má v sobě tenhle systém dvě podivuhodnosti. Molekuly transmiterů se tvoří v kanálcích zvaných mikrotubuly a postupují směrem k nervovému zakončení. A na této cestě jich enzym zvaný monoaminoxidáza (MAO) polovinu rozbije. Co dál oslabuje tok signálních molekul, je skutečnost, že polovina z těch, které vyběhnou do membránové štěrbiny, se vrátí zpátky do nervové buňky, z níž vyšly. To se nazývá zpětné vstřebávání neboli reuptake (RU). Celý ten proces bych přirovnal k systému, který by na páse půlku vyráběných aut rozbil, a z těch, které by vyjely ven, by se jich polovina vrátila zpět do továrny. Proč to je tak zařízeno, o tom se všichni jen dohadují. Třeba vybírají nejkvalitnější molekulu. Nejhorší ale na tomto systému je, že se tak chová i tehdy, když v důsledku stresu nebo z jiných příčin je neurotransmiteru nedostatek. To potom dostane vše neblahý spád. Přijímající konec otevře víc receptorových míst, ta spolykají víc molekul, ale za časovou jednotku může projít jen jeden vzruch, takže deficit se o to rychleji zvětšuje. Navenek se to projeví nějakou emoční – úzkostnou nebo depresivní – poruchou.

			Přehled významných molekul: Adrenalin tedy mezi neurotransmitery nepočítáme, je to hormon vylučovaný při stresu z dřeně nadledvin a jeho protihráčem je také zde z kůry nadledvin vylučovaný kortizol. Adrenalin ale spolu s dalšími patří mezi katecholaminy, které ženou organismus do akce, zatímco kortizol tyto účinky brzdí. Noradrenalin je další katecholamin vznikající z dopaminu. Je tím pravým činitelem při stresu a řídí metabolické pochody, které se přitom odehrávají. Dopamin – prekursor dvou předchozích transmiterů – vzniká z L-dopa (levodopa), jež byla vytvořena z esenciální aminokyseliny21 L-tyrozinu. V CNS působí jako neurotransmiter regulující motoriku, nejvíce je ale znám jako posel odměny. Acetylcholin je transmiterem na nervosvalové ploténce a také jedním z nejvýznamnějších transmiterů v CNS a ve vegetativním systému. Působí na dvojí typ receptorů: nikotinové a muskarinové. Jeho působení je mnohotné, zejména v trávícím systému. Parasympatická nervová vlákna z míšních kořenů S2–S4 zajišťují erekci. GABA neboli kyselina gamaaminomáselná patří mezi inhibující (tlumivé) transmitery. Její působení na GABA receptor vyvolá otevření chloridového kanálu a výstup chloridového iontu vede k hyperpolarizaci membrány a tím potlačení stimulace neuronu. Má tedy anxiolytický účinek, dále účinky sedativní, myorelaxační a antikonvulzivní.22

			
				21	Označení „esenciální“ znamená, že tuto aminokyselinu neumí organismus sám vytvořit a musí být tedy dodána v potravě. Nedostatek těchto látek v naší stravě může způsobit u citlivých osob nedostatečnou výrobu významných neurotransmiterů a touto cestou i emoční poruchy. „Tryptofan free diet“ může spustit depresi.

				
					22	Anxieta = úzkost; anxiolytický = úzkost rozpouštějící; sedativní = zklidňující; myorelaxační = relaxující svaly; antikonvulzivní = protikřečový. Lze namítnout, proč jsem česky tyhle věci neuvedl v textu a píšu překlad v poznámce. Je to proto, že v řadě populárních textů, jakož i informacích o léku, jsou uváděny právě jen odborné názvy. Takhle čtenář má možnost být medicínským odborníkem a současně vědět i jasně česky, o co se jedná. 

				

			

			Serotonin – 5-hydroxytryptamin (5-HT) – je indolamin, který vzniká v enterochromafinních buňkách sliznice tenkého střeva a v mozku, krevní destičky nejsou schopny jej syntetizovat, ale mohou jej vychytávat a zase uvolňovat. Má pět typů receptorů a pro své mnohostranné působení zaujímá výjimečné místo mezi neurotransmitery a může být považován také za jakéhosi dirigenta jejich činnosti. Vytváří se z tryptofanu, esenciální aminokyseliny, jejíž nedostatek v potravě se u citlivých jedinců může projevit propuknutím deprese nebo závažných úzkostných stavů. Tato skutečnost byla opakovaně experimentálně ověřena. Doporučení stravy bohaté na tryptofan není tedy jednou z babských pověr, ale racionální léčebný a preventivní postup. V CNS se podílí serotonin na mnoha funkcích, zejména na regulaci emotivity a impulzivity. Rovněž se podílí na integraci kognitivních funkcí a úrovně vědomí. Nedostatek serotoninu je jednou z charakteristických příčinných faktorů deprese a úzkostných poruch. Serotonin je něco jako král ostatních neurotransmiterů a panuje zde trochu zjednodušená představa, že když ten je v pořádku, že dá do pořádku i ostatní systémy.
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			Aby se nám všechno zkomplikovalo, byl začátkem tohoto století objeven význam dalšího řídícího systému uloženého v našich střevech, označovaného jako útrobní mozek (gut brain). Je zde celá řada prvků: ve stěně tenkého střeva je bohatá síť neuronů, enterální nervový systém (ENS). Je jich tu víc než v míše. Současně jsou v blízkém okolí umístěny Peyerovy plaky – podstatná část imunitního systému. A ve střevě žije 1014 (100 000 000 000 000) nejrůznějších mikrobů, bakterií, virů, plísní, kvasinek, malých parazitů i prionů, tvorů „hodných i zlých“. Bydlí tam jak laktobacily, tak Clostridium tetani, v jakémsi ozbrojeném příměří zajišťovaném jednak vzájemnou konkurencí, jednak naší imunitou. Mikrobi nám pomáhají zpracovat potravu, vyrábějí řadu látek pro naše tělo nezbytných, pomáhají bránit vstřebávání substancí, které by organismu škodily, a podílejí se spolu s neurony a dalšími částmi enterálního nervového systému (ENS) mnohem více, než jsme tušili, na tvorbě velké části neurotransmiterů.
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			Endokrinní systém řídí pochody v našem těle prostřednictvím hormonů, které vysílá v přiměřeném množství do krevního oběhu. Ty si nacházejí své cílové stanice a zde dají příkaz k nějaké akci. Každý hormon zajišťuje něco, například inzulín strká vší silou glukózu do buněk, aby ji zpracovaly, zatímco jeho protihráč adrenalin ji vyhání do krevního řečiště, aby byla ve stresu k dispozici, hormony štítné žlázy kontrolují správné obrátky organismu, orexin nám vyvolá hlad, leptin naopak pocit sytosti. Za nejvýznamnější je třeba považovat osu hypotalamus – hypofýza – nadledviny (HPA = hypothalamus – pituitary – adrenal), která se aktivuje ve stresu. Tam se na prožitku panické ataky podílejí všechny řídící systémy.

			Zatímco nervové řízení stresové odpovědi zajišťuje noradrenalin, který aktivuje sympatický nervový systém a dostává organismus „do obrátek“, hormonální řízení začíná sice také v mozku, a to v hypotalamu, ale odtud jdou signály do hypofýzy, která svými řídícími hormony reguluje další žlázy s vnitřní sekrecí. Jednou z nich jsou nadledvinky, které v poplachové situaci uvolňují z dřeně adrenalin, což posiluje adrenergní odpověď, jež naladí organismus do úprku nebo do rvačky (fight or flight). Ačkoliv se to na první pohled nezdá, adaptivní reakcí může být i ztuhnutí (freeze). U člověka přichází v úvahu ještě reakce označená čtvrtým F – faint neboli mdloba23, ačkoliv pochybuji, že dinosauři, která sem tři F přinesli, měli ve zvyku omdlívat. Kůra nadledvin pak produkuje stresové glukokortikoidy – kortizol a kortizon – regulující metabolismus.

			
				23	Jedna z cenných rad, kterou nám dal do života při odchodu z fakulty do praxe docent Dobiáš, zněla: „Klucí, uslyšíte-li volání: ,Je tu někde lékař?‘, když nestačíte utéct, tak omdlete.“

			

			Průběh obtíží

			Jak mě poučil pan profesor Osler promlouvající z dávné minulosti, mnoho lékařů léčí příznaky, dobří lékaři léčí nemoc a nejlepší lékaři léčí člověka, který onemocněl. Věřím, že také naši čtenáři žádají ten nejlepší postup, a proto (s vědomím, že je zklamu) říkám: průběh je různý, tak jak jsme navzájem různí my. Někdy je to pár atak a konec, jindy se to vleče, ba se to vleče přesto, že všichni dělají, co se patří, někdy dají obtíže na dlouhou dobu pokoj a po létech recidivují.

			Sama panická ataka trvá několik minut, maximálně tak dvacet, ale kdo zažil tu příšernou úzkost, ví, jak se zdá nekonečná. Kromě úzkosti a jejích tělesných projevů24 se dost často do děje připlete hyperventilace, tedy usilovné dýchání, které v souhře všech reakcí je součástí poplachu a má za cíl přivést ke svalům dost kyslíku. Nicméně teď se to přežene a kyslíku je náhle až přespříliš.

			
				24	Velice přesně popisuje nástup úzkostného stavu jedna kolegyně. Podstatné na tomhle líčení je to, že narůstající příznaky zpočátku považujeme za nepohodu vyvolanou určitými okolnostmi, a když je jich dost (změna kvantity v kvalitu), mohou se „z ničeho nic“ překlopit do panické ataky. Během koronavirové epidemie za ní přišel pacient, kterého měla vyšetřit: „Rozhodla jsem se ho vyšetřit v sesterně místo ve své ordinační místnosti. Po celou dobu vyšetřování jsem cítila, jak se potím a přeskakuje mi hlas. Je to tím pitomým respirátorem, říkala jsem si. Když odešel a já pocítila úlevu, bylo mi hned jasné, že to byl čistý strach, kterému jsem nedokázala se ctí čelit.“

			

			V nejstarších částech našeho centrálního nervového systému máme dechové centrum, vybavené v podstatě dvěma mechanismy. Jedna část je citlivá na nedostatek O2 a druhá zase registruje nadbytek CO2 v organismu. Když se usilovně rozdýcháme, organismus se přesytí kyslíkem a na zanedbatelnou úroveň klesne oxid uhlíku. Takže nás nic neponouká, abychom dále dýchali. To si ale člověk v situaci paniky neuvědomí, a s pocitem, že by se mohl zadusit, začne usilovně zhluboka a zrychleně dýchat. To vede k další nerovnováze a její důsledky se záhy projeví.

			Tělesné prostředí je velmi jemně a pečlivě vyladěno a pH krve neboli rovnováha mezi kyselou a zásaditou stranou spektra je 7,362 s tolerovanou odchylkou 0,002. Rovnováha je zajišťována celou řadou nárazníkových systémů. Jedním z nich je také systém kyslík versus CO2, což je vlastně kyselina uhličitá. Pokud nastane výrazná převaha kyslíku, nakloní se pH krve na alkalickou (zásaditou) stranu, a v tu chvíli na čas ze hry vypadne ionizované kalcium, což vede ke snížení křečového prahu. Svaly mají tendenci se samovolně stahovat. Nejprve drobné mimické svaly kolem úst, ale může se objevit i křeč a zkroucení ruky. Okamžitou a účinnou pomoc představuje pouze regulace dechu: buď v jeho výrazném zpomalení, nebo v dýchání do igelitového sáčku, kdy při vdechu do plic dostáváme nejen kyslík, ale i část vydýchaného CO2, čímž se rovnováha upravuje. Více o tom ještě v další kapitole.

			Po první atace většinou následují další s odstupem maximálně několika týdnů; podle toho, jsou-li ataky relativně vzácné (4 do měsíce) nebo časté (3–4 týdně), hodnotíme průběh jako středně či velmi závažný. Postižení zprvu odmítají vzít na vědomí, že jejich lékařem by měl být psychiatr, a hledají řešení u somaticky orientovaných specialistů. Protože tělesné projevy úzkosti jsou velmi různorodé, mohou tak vystřídat řadu odborníků. Všude se jednak dozvědí, že „jim nic není“, a současně nasbírají řadu zmatených informací, které jejich obavy zvyšují. V medicínské hantýrce na památku dlouhého desetiletého putování a „bloudění sinými moři“, kde hrdina získal nejrůznější poznatky a zkušenosti, se tomu říká Odysseův syndrom.25

			
				25	Profesor Votava před několika roky napsal: „Čím většímu počtu vyšetření, zejména laboratorních, pacienta podrobíme, tím větší je šance, že některý výsledek čistě ze statistických důvodů vybočí z normálních mezí. Stejně jako Odysseus prožil mnohá dobrodružství, než se vrátil domů, tak i pacienti prodělávají celou odyseu nákladných, mnohdy nepříjemných, potenciálně nebezpečných, a nakonec i zbytečných dalších vyšetření, než se vrátí tam, odkud vyšli. Příčina neobvyklého nálezu nebývá odhalena a závěr zní, že pacient je v podstatě zdráv.“

			

			Jedna moje pacientka, shodou okolností aktivní atletka svalově velmi dobře vybavená, při úzkostech spojených se vstupem do metra vždycky doslova ztuhla. V tomto stavu došla na rehabilitační ambulanci, kde jí provedli „chiropraktický manévr“ (takové trhnutí krkem), ona poděkovala, odešla a vzápětí u metra ztuhla znovu. Jiná pacientka se stresovou polakisurií (časté močení) několik měsíců marně navštěvovala urologickou ambulanci. Několik pacientů mi předali gastroenterologové, kteří tyhle pacienty a pacientky brzy správně diagnostikují, a pár neurologů, na něž se pacienti obrátili s přesvědčením, že mají roztroušenou sklerózu. Světové odborné práce uvádějí, že trvá 12 až 18 měsíců, než pacient s těmito obtížemi zakotví u psychiatra.

			S narůstající nejistotou také většinou narůstá anticipační úzkost (strach, že budu mít záchvat paniky, až… – zde je možné doplnit cokoliv, co postižený považuje za spouštěč) a vyhýbavé chování (avoidance behavior), charakterizované snahou vyhnout se možným provokačním momentům, místům a situacím. To dále snižuje sebejistotu a podráží sebevědomí. Po falešném uspokojení, že mě nic nepříjemného nečeká, klesne moje hladina trénovanosti proti nepřízním. Je to asi tak, jako kdybych se intenzivně připravoval na jarní pochod Praha – Prčice a dnešní trénink, který jsem měl naplánovaný na pět kilometrů, bych si odpustil. Budu se cítit sice méně znavený, než kdybych ho absolvoval, ale také méně trénovaný. Jestli tohle ještě několikrát zopakuju, nejenže nedojdu do Prčice, ale budu rád, když se doplazím na zastávku autobusu.

			Nebezpečí, kterému se pro jednou vyhnete, nečíhá nikde jinde než ve vaší mysli. A když jste před ním dneska utekli, do zítřka naroste, protože tak to má v popisu práce, tak to má naprogramován i náš mozek, který nekontroluje to klidné, ale vyhlíží to, co by nás mohlo ohrozit. Asi to muselo být opravdu nebezpečné, když před tím dospělý a silný tvor couvne…

			Při neléčeném průběhu se snadno stává dalším nepříznivým a vše zhoršujícím faktorem narůstající závislost pacientů na okolí. Obecně vzato lidé rádi pomáhají, altruismus je vlastnost, která je nám vrozena – a nejen nám, i našim příbuzným, jak hezky ilustruje knížka Franse de Waalla Dobráci od přírody, která před časem vyšla česky. Jednou až třikrát každý a každá rádi přiskočí, pomohou, a ještě se u toho mohou cítit dobře, počtvrté už to s takovým nadšením neprobíhá a dál už to může být obtěžující, otravné. Může to být vnímáno jako neoprávněný nátlak nebo až vydírání.
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			Když naši předkové, kteří se prohlásili za osvícence, začali být nepřiměřeně hrdí na to, co nazýváme lidské vědomí, přišel Sigmund Freud a upozornil je, že daleko víc aktivity v mozku vyvíjí a také uplatní naše nevědomí. Takže představa, že plně kontrolujeme a řídíme svoje jednání, je hluboce mylná. Naše nevědomí řídí většinu našich činů. Abych uvedl jeden příklad za všechny: když šlápnete v autě na brzdu, teprve za půl vteřiny si vaše vědomí ujasní, proč se tak stalo. Na dálnici v plné rychlosti je to šestnáct metrů. Nevědomí má své zákruty, do kterých se nám jen zřídkakdy podaří nahlédnout, má paměť na to, co nám ublížilo, a vede nás jinými cestami, aniž víme, proč se něčemu vyhýbáme. Má ale také paměťovou schránku na to, co nám ulehčilo život.

			Jednou z takových situací, přestože to zní podivně, je nemoc. Vzpomeňte si na všechny úlevy, které jsme měli, když jsme jako malí byli nemocní. Zůstali jsme v posteli, nemuseli do školy, maminka s námi byla doma a četla nám, hnusné léky byly kompenzovány dobrotami. A vlastně to byly jediné dny, kdy jsme nedostali ani jednou vyhubováno, ať už se stalo cokoliv. Doba absolutního hájení. Jak říká Saturnin: Po létech člověk nevzpomíná, že kamna kouřila, ale že hřála. A tak i naše nevědomí vidí v roli nemocného únikový prostor před mnoha obtížemi. Dokud se nám daří, je zdravý život mnohem pestřejší a zábavnější, takže je mnohem přitažlivější. Ale přijdou-li doby zlé, může se úkryt choroby jevit zajímavý. A pro některé lidi není velký problém zabydlet se v něm.

			Dodnes se ještě můžeme setkat se stupidním označením „útěk do nemoci“, které je věcně zcela nesmyslné, protože implikuje něco jako naplánovanou cílesměrnou akci. Zdaleka ne! To jen naše nevědomí zkouší ulehčit situaci, a pokud mu jdou lidé okolo na ruku, pracuje bez našeho přičinění a bez naší volní kontroly v zájmu našeho většího komfortu. Než se nadějeme, máme tu další odborný termín: sekundární zisky z nemoci. Pacient i okolí si záhy zvyknou, že běžnou součástí denního rituálu se stanou určité úsluhy, úlevy od povinností, nějaké výhody. Pokud si to rychle neuvědomí a neženou společnými silami pacienta zpět do zdraví, může se spirála roztáčet rychleji a těsněji, a to, co bylo poskytováno v rámci dobrovolnosti, může být náhle naléhavě a urputně vyžadováno jako norma.

			Role nemocného – jak ji definoval Parsons téměř před stoletím – staví pacienta do role slabšího. A to může svádět k prosazování více či méně oprávněných požadavků nikoliv mocí, ale manipulací. „Jak mi to můžeš odmítat, když víš, jak je mi zle…“ A to směřuje k zádrhelu! Jestli se situace v rodině nemocného vyvíjí tímto způsobem, je konzultace s rodinným terapeutem velmi žádoucí.

			Zákeřná forma – panika bez strachu26 (panic without fear)

			
				26	Kushner M. G. – Beitman B. D., Panic Attacks Without Fear: An Overview. Behav Res Ther 28 (6) 1990, s. 469–479.

			

			Napřed zpráva o jednom starém experimentu, na základě kterého je možné pochopit paradox této varianty. Kdysi sehnali skupinu dobrovolníků a dali jim infúzi adrenalinu bez jakékoliv informace, o jakou látku se jedná, a tázali se pouze na jejich pocity. 70 % z nich referovalo o pocitech úzkosti, 20 % o pocitech jako při úzkosti a 10 % pociťovalo jakési bojové naladění. Po dvou týdnech pokus zopakovali s informací, že se jedná o adrenalin, který už tenkrát byl známý jako hormon úzkosti. Výpovědi se posunuly: 90 % prožívalo úzkost a 10 % stále jen pocity jako při úzkosti. Třetí opakování bylo doprovázeno informací, že se jedná o látku vyvolávající úzkost; a to ji už měli všichni.

			Mozek tedy interpretuje totéž nastavení různě i za běžných okolností, a toto se může stát u méně citlivých jedinců také v případě nadhraniční adrenergní aktivace, kdy vnímají jen tělesné projevy, ale nepřeloží je současně do pocitu úzkosti, strachu nebo paniky. Nejčastěji to bývají příznaky okolo srdce, ale také pocity nepohody v oblasti trávícího systému, třesy nebo tuhnutí svalů a jakékoliv další obtíže uvedené v diagnostickém souhrnu. Obavy se dostavují spíše z toho, že trpí něčím, co medicína nezná a neumí léčit. K diagnóze dojdou později než klasičtí panikáři, léčba potom je ale stejná.

			Jak uvádí Wikipedie: „Navzdory skutečnosti, že může být panická porucha téměř invalidizující, je zpravidla pacient dobře sociálně adaptován.“ Při atace nemusí být na dotyčném nic znát, případně může budit dojem strachu, vyplašenosti, nervozity či zmatenosti. Můj přítel, herec, hrál v záchvatu paniky „jak z partesu“. A za výkon v tomto stavu sklízel chválu, kterou nechápal, protože měl pocit, že nebyl při vědomí a při smyslech.

			Stresory a panikogeny

			Stres je slovo frekventované27 a nezřídka i zneužívané. V medicínském pojetí představuje děje, které probíhají v organismu, jenž se dostal pod větší zátěž, než jaká je standardní. Pro zdravého člověka ujít denně pět kilometrů není žádný mimořádný výkon, ale na deset, na které není zvyklý, už musí vydat víc energie, vynaložit větší námahu, popohnat metabolismus; a to vše vyžaduje nasazení intenzivnějších procesů. Pokud to bude patnáct kilometrů, už je to stresor a vyvolá stresovou odpověď. Ta je v zásadě dvojího typu: nejprve poplachová s cílem připravit jedince na útěk nebo boj; trvají-li nepříznivé a zatěžující podmínky déle, nastává fáze rezistence, která nás má připravit na přežití za nepříznivých okolností.

			
				27	Ve frekvenčním slovníku na 1671. místě mezi 100 miliony slovními tvary. Před ním se ocitají slova „směrnice“, „trocha“ a „přebírat“ a až za ním jsou „rezignovat“, „zakázaný“, „anonymní“ či „stěhovat“.

			

			Stresorů z biologické oblasti máme díky rozvoji naší civilizace čím dál méně, v našich podmínkách nikdo nemusí hladovět, přístřeší také může sehnat každý, kdo se bude jen trochu snažit, a nikdo se nemusí udřít v dickensovských nelidských robotárnách. Většinou jsou biologickými stresory důsledky našeho nerozumného počínání – přehnané sportovní aktivity, nerozumné opalování, cestování přes časová pásma s narušením spánkového rytmu, adrenalinové aktivity a jiné excesy.

			Stres je tady stamiliony let a je primárně určen k přežití v souboji s divokou přírodou a všemi nepřáteli. Proto je velice výkonný a z metabolického a energetického hlediska bohužel nesmírně náročný a drahý; když jde o život, organismus plýtvá! Jenže my jsme se vyvinuli a uspořádali do složité psychologické a sociální úrovně, která je nastavena tak citlivě, že daleko menší signál nebezpečí vyhodnotí jako životní ohrožení a reaguje stejně zběsile. 

			Problém tedy spočívá v tom, že na podněty z psychosociální oblasti reagujeme stejně bouřlivou reakcí jako na napadení medvědem, a to je velmi nevýhodné. Nereagujeme všichni stejně, někoho k smrti vyděsí nepříznivá předpověď počasí na neděli, jiný si všimne rizika, až když sekera letí luftem. Tatáž situace vyvolá odlišné reakce: ten, kdo se po rozvodu cítí opuštěný a zrazený, je na tom úplně jinak než partner, který má pocit, že utekl z vězení. Také tělesnou zátěž, nárazy infekcí a změny času vnímáme odlišně. Jakákoliv paušalizace ve smyslu, jak ho taková blbost mohla složit, není tedy na místě. Přesto ve snaze po nějakém uspořádání máme jako pomocný odhad intenzity psychosociální zátěže od šedesátých let vcelku užitečný Inventář životních událostí,28 který boduje nejčastější stresově působící události a poskytuje tak určitou kvantifikaci, kolik toho bylo na člověka osudem naloženo. Pokud tam některé položky nejsou, ačkoliv se přihodí (například vyloupený byt, ukradené auto, povodeň způsobená stoletou vodou, epidemie koronaviru), odhadem přirovnáme událost k některé zařazené a přidělíme příslušný počet bodů.

			
				28	Holmes T. H. – Rahe R. H., The Social Readjustment Rating Scale, J Psychosom Res. 11 (2) 1967, s. 213–218.

			

			Inventář životních událostí (Holmes a Rahe)
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			Stresová zátěž se hodnotí součtem bodů získaných za posledních dvanáct měsíců. Je třeba brát v úvahu všechny okolnosti, například že odchod do důchodu bývá spojen se změnou finanční situace, se změnou životního stylu a nezřídka i změnou sociálních aktivit. A než se nadějeme, počet bodů se může blížit kritické úrovni. Pro osoby se sníženou frustrační tolerancí neboli osoby až příliš citlivé nebo úzkostlivé to může být už 150 bodů. Mezi 250 a 300 body už je to zátěž dost značná i pro Hérakla. Tak se mohou životní situace stát jedním z faktorů, který vyvolá panickou poruchu.

			Jak může působit majestát smrti, respektive jeho naprosté zkomolení, ukazuje příběh jednoho mého kamaráda. Oba jsme měli komunistů až po krk a s úlevou přijali zprávu, že Leonid Iljič Brežněv – zosobnění potlačeného Pražského jara – odešel na onen svět. Znamenalo to pro nás naději, že se ledy pohnou.

			Já tyhle rituály a parády nemusím, ale kamarád si řekl, že si vychutná i diktátorův funus, koupil si čtyři chlebíčky a tři láhve desítky a zasedl do křesla. Jak se někdy zvlášť hnusným lidem přihodí, Osud jim předvede jakousi odplatu posmrtně; o jedné bělohradské kněžně jde pověst, že koně odmítli táhnout, a tak na hřbitov dojela volským spřežením. Leonid Iljič měl posmrtně ten osud, že rakev s jeho tělem nosiči upustili, a ta s velkým rámusem spadla do hrobu.

			Tady smrtka sáhla i na mého kamaráda – dostal ve svých padesáti letech první panickou ataku. V domnění, že má infarkt, dojel taxíkem do nemocnice, kde ho ujistili, že má srdce jako zvon. Ale místo uklidnění na něj přišly enormní svalové stahy, a tak se přítel podíval ještě na rehabilitaci.

			V dalším příběhu lze poukázat na to, jak se změnou životní situace se může změnit vztah, resp. obavy ze smrti. Jiný můj pacient se dostavil ve svých necelých třiceti letech, kdy se u něj po narození prvního syna objevily první panické ataky. V anamnéze měl velkolepý zážitek, kdy jako pracovník na benzinové pumpě holýma rukama (pravda, popadl do nich jakýsi předmět) zahnal dva lupiče s pistolí, kteří chtěli pumpu „udělat“. To bylo před pěti roky.

			Po narození syna ho začaly přepadat obavy, co by bylo, kdyby se podobná situace opakovala a on by už v ní tak vítězně neobstál; kdo by se postaral o rodinu, jak by trpěl jeho polosirotek… Tak dlouho tímto způsobem uvažoval, až byly jeho úvahy korunovány něčím, co nikdy předtím nezažil, a takovou hrůzou, kterou si dřív neuměl ani představit. Zátěž odpovědnosti přinesla napětí, úzkost a posléze paniku. Příběh má happy end, léčení probíhalo úspěšně, a pokud vím, dnešní dědeček žije v klidu a poslal mi fotku svého prvního vnuka. Doufám, že v klidu zůstane také čerstvý tatínek.

			Nepříznivě mohou pochopitelně působit i faktory biologické. Jedna moje pacientka dostala epizodu velké deprese den poté, co si nerozumně nechala udělat rozsáhlé tetování na celých zádech. Prozánětlivé interleukiny zřejmě nepracovaly jen v podkoží, ale zasáhly též nervový systém. Všechny situace, které oslabují organismus a ve svých důsledcích spustí stresovou reakci, mají být brány v úvahu jako možné spouštěče (triggers), kterým je rozumné se napříště nevystavovat. Za panikogeny označujeme molekuly, které u specificky citlivých jedinců mohou spustit panickou ataku.

			Jedním ze známých panikogenů je kyselina mléčná,29 resp. její aniont – laktát. Kyselina mléčná vzniká při svalové práci ze sacharidů. Když je dost kyslíku, mění se cukry na kyselinu pyrohroznovou neboli pyruvát. Je-li kyslíku nedostatek, metabolizují se cukry na kyselinu mléčnou neboli laktát. Můžete ji ale také klidně konzumovat jako balastní doplněk některých potravin; například v minulosti se značné procento kyseliny mléčné přidávalo do měkkých uzenin, takže stačilo sníst párek. To je ta látka, která vyvolává bolestivou únavu svalů.30 Někteří lidé mají srdeční sval – myokard – zvýšeně citlivý na zvýšenou koncentraci laktátu a odtud se při zrychlené srdeční akci může panika spustit.

			
				29	Riske L. et al., Lactate in the brain: an update on its relevance to brain energy, neurons, glia and panic disorder. Ther Adv Psychopharmacol 7(2) 2017, s. 85–89.

				
					30	Když se chcete stát maratoncem, je zapotřebí dostatečné množství bakterie rodu Veillonella, která se umí poprat s kyselinou mléčnou – tedy s látkou, která způsobuje svalovou únavu. Tyto pracovité bakterie se namnožily ve střevech 87 olympijských sportovců během náročného maratonského běhu, ale jen jedna z nich umí přeměnit laktát na kyselinu propionovou, která je pro organismus zdrojem energie. Je to Veillonella atypica, která také jako jediná dokáže zvýšit výkon myši, je-li do jejího střeva transplantována. Zda měl ve střevech tuto bakterii první vítěz moderního maratonu, Spirydon Louis, už se asi nedozvíme.

				

			

			Jak se může laktát zvýšit? Například zcela opačnou aktivitou, usilovným hlubokým dýcháním neboli hyperventilací. Jak jsme již uvedli výše, tím se přesouvá pH krve na alkalickou stranu a organismus se tuhle nerovnováhu snaží srovnat produkcí laktátu. Zde se nám u paniky sbíhají dvě složky: respirační a kardiovaskulární.

			Ale laktát může vznikat také kyselým kvašením ve střevě (podobným např. kvašení jogurtovému), k čemuž napomáhají různé bakterie ze střevního mikrobiomu. Tak může ve svém konečném výsledku působit i perorální antidiabetikum metformin.31 Ten totiž nejen snižuje rezistenci na inzulin a zlepšuje tak využití cukrů, ale také příznivě působí na rozvoj řady bakterií v našem střevě, zejména na ty, které zpracovávají celulózu, a podporuje tak procesy kvašení, jejichž produktem může být mimo jiné také laktát.

			
				31	Timbrell S. – Wilbourn G. – Harper, J. et al., Lactic acidosis secondary to metformin overdose: a case report, J Med Case Reports 6, 230 (2012).

			

			Kofein se svým aktivizujícím účinkem může u citlivých osob natolik popohánět adrenergní systém, že to přestoupí do stresové úrovně. Zde může působit i podmíněně reflexní mechanismus; viděl jsem pacientku, která s pocitem ohrožení dostala panickou ataku po vypití bezkofeinové kávy. Kofein je velice užitečná látka, na vnímavé jedince ale může působit víc než na běžnou populaci. Proto první rada při obtížích s usínáním je: poslední šálek kávy ve dvě odpoledne a pak už ne.

			Alkohol, který je většinou považován za uklidňující („dej si panáka na uklidnění“), vyvolává u disponovaných panickou ataku, a často už samotná abstinence vede ke zlepšení stavu a remisi. Aby si čtenářky a čtenáři zapamatovali, že molekula C2H5OH může být riziková, předkládám autentický příběh jedné pacientky a posléze svoji báseň z chystané další sbírky kognitivní poezie.

			Menší propad jsem měla v srpnu, od té doby naprosto v pořádku. Beru Cipralex 10 mg. Poslední týden je mi ale zase zle. Začalo to přibližně minulé pondělí, kdy jsem se necítila dobře po pití alkoholu (dvě piva), což se mi nestává, ovšem alkohol piji pouze výjimečně. Od té doby se to svažovalo od panik až do pocitů marnosti všeho, naprostého vyčerpání, bolesti celého těla, pláče, rozhodí mě malichernosti, pocit, že nezvládnu ani maličkosti, pořád bych spala (o víkendu jsem zvládla třeba 18 hodin denně)… Pro mě už z dřívějška známé projevy.

			Pacientka není sama, která po malé dávce alkoholu dostala relaps úzkostně depresivní poruchy doprovázený panikami. Jedna moje kolegyně s touto zkušeností žertuje o svých pravděpodobných „indiánských genech“ a stačí jí opravdu malá dávka ethylalkoholu k vyvolání několikadenní depresivní rozlady. A tak jí všichni věří, když prohlašuje, že bez alkoholu je život radostnější.

			A ještě slíbený umělecký zážitek s názvem F41, což je diagnóza panické poruchy.
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				32	Edvard Munch trpěl pravděpodobně bipolární poruchou, jejíž součástí byly v depresích i panické ataky, z nichž tu vážící se k slavnému obrazu ve své autobiografii popisuje. Více o Edvardu Munchovi viz https://cs.wikipedia.org/wiki/Edvard_Munch

			

			Paradoxně se panikogenem mohou stát benzodiazepiny, tedy léky proti úzkosti. Při chronickém nadužívání totiž mohou vyvolávat útlum dechového centra s pocity dušnosti, eventuálně následnou hyperventilací. Jak již bylo uvedeno, naše dechové centrum reaguje jak na nedostatek kyslíku, tak na nadbytek oxidu uhlíku, a proto „zadýchaný prostor“ může být také spouštěčem paniky.

			Jakákoliv droga, jejíž účinek je namířen na některý z významných neurotransmiterů, může paniku vyprovokovat. Počínaje marihuanou, jejíž účinky nelze předpokládat ani u osob, které s ní mají zkušenost, přes všechny excitující molekuly až po LSD, kdy neobvyklý zážitek (nebo jeho flashback) může být tak silný, že vyvolá těžký psychický stres. Od zavedení modré pilulky nemá už yohimbin v léčení erektilní dysfunkce své místo, ale objevit se v medikaci může.

			Již citovaná italská dvojice Caldiola a Perna vidí tři okruhy spouštěčů a podle jejich možného narušení doporučuje i preventivní postupy. U respiračních reaktorů doporučuje důsledně skončit s kouřením, protože jak dráždění dýchacích cest, tak nikotin sám mohou vést k provokaci ataky. U kardiálního profilu je doporučováno totéž plus aerobní cvičení vedoucí ke zlepšení celkové kondice, středozemní dieta. U vestibulárního profilu, kdy ataky začínají pocity nejistoty, nepříjemné lehkosti a závratí, je vhodné vyšetření vestibulárního ústrojí, stabilizace krční páteře. A jak mě naučil Franta Neradilek, tento typ je spojen často s hypermobilitou (nadměrná ohebnost, dotkne se při natažených nohách dlaněmi podlahy), a tak přestat spát na břiše a nezdravě tak přepínat krční páteř.

			Možné panikogeny

			• 	Nedostatek kyslíku, nadbytek oxidu uhličitého, laktát, kofein, alkohol, yohimbin, drogy (stimulanty, marihuana, LSD), nikotin, benzodiazepiny a tohle vše i podmíněně reflexně, to znamená, že když se člověk domnívá, že něco z toho proběhlo, může se ataka spustit.
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			Pavel Ráž

			Jinak v pohodě, jen ty úzkosti…
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			Umí poutavě vyprávět o svých zážitcích ve světě, a že toho sjezdil hodně! A taky o zajímavostech povolání, jemuž se léta věnoval. Vystudovaný inženýr ekonom zastupoval náš stát v Africe v obchodních záležitostech, po roce 1989 založil vlastní obchodní firmu zaměřenou na Čínu. Je možné s ním mluvit o čemkoliv, o zdravotních úskalích, o knížkách či třeba o dokumentárních filmech. Vyzná se, hodně čte, sleduje svět. Hovoří otevřeně, bez zábran, neváhá říct ani nekorektní názor. I o sobě. 

			Léta trpěl panickou poruchou, a i když se už dlouho cítí fit, stále se nepovažuje za zcela uzdraveného. „Myslím, že se to všechno ve mně muselo nakumulovat kvůli mému turbulentnímu životu,“ zamýšlí se nad příčinami svého onemocnění. 

			Sedm let v Africe

			Turbulentní život? To stojí za vyprávění. 

			Vystudoval jsem zahraniční obchod a této profesi jsem se věnoval celý život. Má turbulentní léta začala, když jsem byl sedm a půl roku, v letech 1976–83, pracovně v Nigérii. Pro bílého muže, který není zvyklý tam žít, je to těžký úděl. Především kvůli velmi obtížným klimatickým podmínkám. Angličané nazývali tuto zemi „hrobem bílého muže“ (grave of white man).

			Předpokládám, že nebyly těžké jen klimatické podmínky. 

			No samozřejmě, obtížné tam bylo skoro všechno! Nigérie byla a je – stále se to o ní právem říká –, komplikovaný region. Když jsem v té zemi byl, žilo tam 80 miliónů lidí, dneska už je tam 200 milionů obyvatel. Země je rozdělena napůl. Žijí tam muslimové i křesťané a vzájemná řevnivost vede často i ke krvavým střetům.

			Co jste vlastně dělal v sedmdesátých a osmdesátých letech v Nigérii?

			Já byl na obchodním oddělení naší – tehdy československé – ambasády. Slovo velvyslanectví zní možná noblesně, ale ve skutečnosti to bylo obtížné pracovně i lidsky. Už začátek nebyl dobrý. Hned když jsme přijeli, byl v Nigérii vojenský převrat. Zažívali jsme poměrně velké stresy, půl roku pro nás nebylo bydlení, museli jsme bydlet v hotelu, neustále nešla elektřina. Když vám řeknu, že tam byla deset měsíců v roce teplota 38 stupňů a k tomu devadesátiprocentní vlhkost, tak si asi umíte představit, že se to muselo podepsat na mém organismu. Navíc na velvyslanectví nefungovaly mezilidské vztahy, hlavně s vedoucím obchodního oddělení. Ten byl později doma v Československu odsouzen k nepodmíněnému trestu, protože měl v Nigérii některé podezřelé aktivity.

			To tedy byla skutečně velká kumulace problémů.

			To byla. Když jsem se v roce 1977 vrátil domů na dovolenou, šel jsem na povinnou kontrolní lékařskou prohlídku – pravidelně jsme na ni chodili všichni, kdo byl dlouhodobě v zahraničí. Ve Vinohradské nemocnici mi kromě jiných vyšetření prohmatávali břicho, a já najednou ucítil palčivou bolest. Nakonec jsem zůstal v nemocnici tři neděle na vyšetření. Nic mi sice nenašli, ale později jedna primářka z Nemocnice Na Františku zjistila, že mám podrážděný tračník tlustého střeva. A řekla, že je to evidentně nervového původu – ze stresu.

			Čili to mělo psychosomatický charakter.

			Ano, přesně. Ale žádný závažný zdravotní problém to tehdy zřejmě nebyl, propustili mě a mohl jsem se vrátit do Nigérie. Naštěstí další část pracovního pobytu už byla o něco lepší. V tom stresujícím prostředí jsem žil a pracoval sedm a půl roku! No, je pravda, že jsem mohl požádat o odvolání…

			Byl jste při tom dlouhém pobytu v Nigérii s rodinou? 

			Samozřejmě, rodina byla se mnou. V době pobytu se mi narodil syn, ale nebylo to přímo tam, protože platilo pravidlo, že dámy musely nejpozději v šestém měsíci těhotenství letět rodit domů. Vzhledem k hygienickým a klimatickým podmínkám včetně nevyhovujících lékařských zařízení to určitě bylo rozumné opatření. Žena mi před odjezdem navařila do zásoby a dala jídlo do mrazáku, abych měl co jíst, až tam budu několik měsíců sám. Jídlo jsem tedy měl, ale stejně nebylo nic příjemného být v cizím prostředí o samotě.
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			Když se pak vaše paní vrátila s malým miminkem zpátky do Afriky, muselo to být pro ně dost náročné.

			Jistěže bylo. Pro malé dítě ani pro ženu není místní podnebí vhodné. Přitom jsem tam synka přivezl hodně malého, byly mu čtyři a půl měsíce! Když jsme pak měli ještě dcerku, strávila v Nigérii v těch podmínkách asi rok. 

			Čína tam a zpátky. Pětačtyřicetkrát

			Co jste dělal po návratu domů? 

			Když jsem se vrátil, nastoupil jsem v roce 1984 do Exica, tehdy to byla takzvaná „pézetka“ – podnik zahraničního obchodu. Dostal jsem na starost v podstatě celou Afriku kromě jižních oblastí. Tomuto regionu jsem rozuměl, takže dobrý. Ale musel jsem hodně cestovat po Africe, často jsem jezdil také do různých evropských zemí, zejména severských. V té době jsem musel absolvovat časté přelety a taky prožíval různé nové stresy, i když byly jiného charakteru než v Nigérii. Lítal jsem vždycky sám, nebylo to nic příjemného, ale mělo to i kladnou stránku: člověk poznal svět. Jenže to nebylo „zadarmo“ – na zdraví mi to určitě nepřidalo.
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			Zůstal jste v podniku i po roce 1989?

			Až do roku 1990. Pak jsem se osamostatnil, založili jsme s bratrem firmu. Můj bratr byl také z oboru, předtím sloužil na obchodním oddělení naší ambasády v Bangkoku v Thajsku, takže měl bohaté zkušenosti. Díky těm jsme se zaměřili na Asii. Ze začátku na Thajsko, pak hlavně na Čínu. Naše čínské začátky byly dost těžké, tehdejší Čína se totiž vůbec nedá srovnat s tím, jak ta země vypadá dnes! Velmi často jsem pro firmu cestoval, jen v Číně jsem byl pětačtyřicetkrát.

			Ale to už jste jezdil jen na krátkodobé cesty a bydlel doma, ne?

			To ano, ale dovedete si představit nejméně pětačtyřicet cest s velkým časovým rozdílem šesti až sedmi hodin? Časový posun byl přitom směrem dopředu, ne naopak. Lítal jsem pořád tam a zase zpátky, a to v co nejkratším čase. Takové cesty jsem absolvoval někdy i čtyřikrát do měsíce! Abych ten rozdíl času nějak překonal a byl schopný pracovat, musel jsem často užívat Rohypnol a Diazepam.

			Místo odpočinku?

			Ti kluci čínští jsou totiž hodně pracovití, brzy po příletu jsme už museli jednat.

			I po dlouhé cestě?

			Ano, i když byla cesta neskutečně dlouhá. Například po přistání v bývalém Port Arthuru (dnes se to tam jmenuje Dalian, Lü-šun-kchou) jsem se ještě musel dostat na místo určení. Celkem to trvalo 28 hodin. Jedna cesta! To se opravdu dalo těžko vydržet, bylo to mimořádně náročné. Číňané na mě vždycky čekali už na letišti, a rovnou do fabriky.

			Proč vás nenechali vydechnout?

			Prostě nás ždímali, jak se dalo, protože si patrně říkali, on bude z cesty totálně zblblej, budeme to s ním mít jednoduchý. A snažili se pak vyjednat pro sebe lepší podmínky. Představte si, že když jsme přiletěli, byla tam půlnoc, zatímco tady u nás pět hodin odpoledne. Já byl samozřejmě totálně zblblej, a zase jsem to řešil Diazepamem, Rohypnolem a podobnými prostředky. Buď jsem potřeboval usnout, abych mohl být připraven na jednání, nebo naopak zůstat v bdělém stavu.

			K lékům jste se uchyloval často? 

			No, musel jsem je brát, abych překonal časový rozdíl a byl při jednání s čínskými partnery fit. Aklimatizace byla těžká, až vražedná. 

			Lidé, kteří jezdí do Ameriky, si tolik nestěžují na následky časového posunu, čím to je?

			Tím, že při cestě na východ se čas posouvá dopředu, na západ dozadu. Myslím, že dozadu je to lepší, rozdíl se lépe snáší. Třeba cesty do Ameriky. Nebo z Číny k nám. Lety zpátky domů jsem tolik neprožíval. Proto si myslím, že čas posunutý dopředu je podstatně horší.

			Co jste v Číně prodávali? 

			Prodávali jsme boty, spolupracovali jsme tehdy se Svitem Zlín, když ještě vyráběl. Ale ty produkty šly složitější cestou – reexportovaly se přes Čínu do Ruska.

			To byl dost zvláštní byznys, ne? 

			Zvláštní, ale velmi dobrý obchod. Respektive takhle: zboží šlo sem k nám, tady se určitým způsobem upravilo, a pak transportovalo do Ruska. Později jsme ve spolupráci s pobočkou Exico Londýn prodávali boty i do Anglie a pak dováželi do republiky výrobky přesného strojírenství – vrtáky, měřidla a podobné produkty. 

			Diazepam nevyřešil úzkostné stavy

			Kdy jste po prvé pocítil vážné psychické problémy?

			První průšvih se mi stal v Číně v květnu 2000: ráno jsem se probudil a totálně se rozsypal. Ještě že jsem tam byl s kolegou ze Zlína! 

			Co znamená „totálně se rozsypal“? Jak se to projevovalo? 

			Třes, úzkost, zima.

			Bez konkrétní bezprostřední příčiny?

			Konkrétní příčinu to vlastně mělo – úplné vyčerpání. Včetně nervového. Prostě jsem vyhořel nebo totálně vybouchl, nevím, jak jinak to říct. Naštěstí tam byl se mnou už zmíněný zlínský kolega, protože jsem tam mohl – a vlastně musel – zůstat v tom mém zdravotním stavu ještě asi osm dní. Celou dobu jsem polykal Diazepam, zčásti Rohypnol.

			Lékaře jste nevyhledal?

			Ne, v Číně jsem nebyl u žádného doktora. Dopravil jsem se zpátky domů. A protože dlouhodobě chodím do jedné výborné pražské nemocnice a mám tam na neurologii známého lékaře, zašel jsem k němu. Ten mi dal nějaké prášky na spaní, protože jsem trpěl hlavně nespavostí a nepříjemnými stavy v noci. Nemohl jsem spát, potil jsem se, třásl se, cítil úzkost a napětí. Nebyl jsem schopný nic pořádného dělat, jen jsem do sebe cpal prášky. Ale k ničemu to nevedlo, to, co jsem užíval, bylo neúčinné. O psychiatrovi jsem začal uvažovat až doma. A pak jsem se naštěstí dostal k doktoru Honzákovi.
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			Tedy první kontakt s psychiatrem. Šel jste k němu z vlastní iniciativy? 

			Dostal jsem s k němu přes jeho spolupracovníka doktora Karla Bláhu. Shodou okolností to byl můj spolužák ze základní školy, a ten mě k němu poslal. Slíbil, že mi u něj vyjedná konzultace, a udělal to. Bylo to někdy na začátku roku 2003. A musím říci, že doktor Honzák mě dal dohromady. Hlavně správnou volbou léků – Seropram, Neurol, Rivotril. A samozřejmě, že k tomu taky řekl své, rozebral mě, jak on to umí. Jestli se dobře pamatuju, během roku jsem se dostal do normálního stavu. A pak zůstal dlouho v pohodě.

			To znamená, že jste normálně pracoval, fungoval jako jindy?

			Úplně normálně. První léta v práci, pak už v důchodu, do kterého jsem odešel v roce 2006.

			Od té doby už jste žil ve větším klidu, ataky daly pokoj? 

			Většinou ano. Jen jednou se objevil menší problém, myslím někdy v roce 2008 nebo 2009. Ale to byla jen taková nárazová, krátkodobá indispozice, už si dnes nevybavím, z jakého důvodu přišla. Trvala asi rok. Vyřešila to správně nastavená medikace a zase jsem byl v pořádku. 

			Deset klidných let – a dost

			Jak dlouho vám to vydrželo?

			Dlouho, skoro deset let, až do roku 2018. Můžu to říct přesně, až do 7. února 2018. Během té dlouhé předchozí doby jsem se cítil dobře, naprosto v pohodě, užíval jsem jen velmi málo léků. I pan doktor si to pochvaloval. Až do onoho února 2018, tehdy nastal problém.

			Údajně to souviselo s léčbou cukrovky. Co se vlastně stalo, vždyť diabetes jste si léčil i předtím?

			Změnila se moje „dvorní“ lékařka, mimořádně zkušená specialistka, která mě měla pod kontrolou třináct nebo patnáct let. Předepisovala mi běžný lék proti diabetu, Metformin 1000 mg, který jsem pravidelně užíval denně ráno po jídle. Bohužel odešla do důchodu. A právě onoho 7. února 2018 jsem přišel k novému internistovi, a ten mi zvýšil dávku na 1 x ráno a 1 x večer. A stalo se, že během dalších čtyř dnů jsem byl psychicky zase tam, kde předtím – tedy před deseti lety.

			Co na to psychiatr?

			Samozřejmě jsem ho vyhledal co nejdřív. Když jsem mu v tom únoru 2018 zavolal, že jsem se zase úplně rozpadl, už hned do telefonu mi dal základní instrukce, co mám dělat, potom jsem k němu šel do ambulance. Pan doktor byl a stále je toho názoru, že můj „rozpad“ způsobila zvýšená dávka léku na cukrovku Metformin, že mě rozhodila, jako by mi tím „něco spadlo“.

			Jak to potom pokračovalo?

			Začali jsme zase s medikací. Druhou denní dávku Metforminu jsme hned vyhodili a léky nastavili nově. Dlouho jsme se nemohli „trefit“, stávalo se, že při snížení dávek léků se mi znovu vracela úzkost, napětí a pocení. Až se to nakonec povedlo vyvážit, najel jsem na správné dávky. A od té doby jsem delší dobu zase v pořádku.

			Jinak v pohodě, jen ty úzkosti… 

			Našel by se nějaký vnější důvod pro vaše úzkosti či napětí? Měl jste někdy pocit, že vás něco ohrožuje, strach z nějakého konkrétního důvodu? 

			Ne, neměl, to je právě záhada! Ano, byl jsem často unavený a vyčerpaný, ale objektivní důvody pro strachy a napětí jsem neměl a nemám. Jsem téměř pětačtyřicet let ženatý, manželství bez problémů, skvělá manželka. Mám dvě děti, které vystudovaly vysoké školy, skvěle s nimi vycházím, žádné konflikty s nimi nebyly ani nejsou. Mám úžasná vnoučata, chodím s nimi na sportovní kroužky, na tenis a gymnastiku. Finančně jsem zajištěn, nemám žádný existenční problém. Mám střechu nad hlavou, chatu na Křivoklátě, nic mi nechybí. Provozuji spoustu aktivit; chodíme s manželkou na přednášky do Městské knihovny, na vlastivědné vycházky po Praze, minimálně čtyřikrát týdně ujdu pět až šest kilometrů. Teď tedy o něco méně, protože mi operovali kyčel a musel jsem trochu ubrat. Mám co dělat, nenudím se, spíš nestíhám. Zkrátka nemám žádný závažný problém, o kterém bych věděl.

			Vyjmenoval jste spoustu pozitivních životních faktorů, které by vám měly zaručit klid a pohodu. Ale proč tedy ty úzkosti? Probíráte to s lékařem?

			Opravdu nevím. Přemýšlím o tom, probírám to s panem doktorem a pořád nevím. Zvažujeme několik možností. Asi za to opravdu může hlavně můj předchozí turbulentní život, za ta léta se všechno jakoby naakumulovalo a občas na mě uhodí.

			Jak to máte s chorobami? 

			Zdravotních problémů mám málo. Můžu říct, že v současné době nevnímám vůbec žádný problém. Pokud jde o cukrovku, inzulin si nepíchám, beru jen jednou denně Metformin. Chodím na pravidelné kontroly, hladinu cukru mám po prášcích dobrou, téměř v normě. Pravidelně chodím na lékařské kontroly, nezanedbávám komplexní prohlídky. Při té poslední mi internista, jemuž je asi šedesát let, říkal, že kdyby prý měl takový krevní obraz jako já, byl by „úplně šťastnej“.

			Nic vám vlastně nechybí.

			Boha Krista – nic! A přece. Problém je, že vždycky když se s lékařem dohodneme na snižování dávek léků na psychiku, začínám se podvědomě bát, aby se mi to nevrátilo. Vypozoroval jsem, že se stále kontroluju, jestli se mi to nevrací, jestli není zase zpátky úzkost, pálení těla a pocení. Myslím, že strach z návratu poruchy je jedním z hlavních důvodů, proč se nemůžu dostat dál. Proč nemůžu postupně snižovat dávky léků. Chtěl bych zase být v tom stavu, jak se nám to kdysi s panem doktorem povedlo – a to na celých deset let. Byl to pro mě ideální stav. A teď ne a ne toho dosáhnout.

			Může za to strach?

			Ano, jde tu o můj vnitřní pocit – strach, že se „to“ zase vrátí. Jakmile pan doktor řekne – vždyť jste na tom dobře, tak to snížíme, budete užívat méně! –, kdesi uvnitř v mé hlavě to začne pracovat. Bojím se, začnu se sledovat a úzkostně se v duchu ptát, vrátí se to – nevrátí? Takže já si myslím, že si panickou poruchu vlastně sám vytvářím. Ano, teď můžu klidně tvrdit, a říkat to i vám, že jsem v pohodě, ale kdesi v koutku přece jen pořád sedí obava. Je mi sice dobře, ale co když nebude?! Samozřejmě se mi to nelíbí. 

			Co všechno se podepsalo na duši

			Vypadáte přitom naprosto vyrovnaně. Proč ten strach tedy máte, když žádné ataky nejsou? 

			Já si to neumím vysvětlit, ale vím, že v té mé hlavě se musí něco dít! Jako bych pořád na něco čekal. Můj mozek mi přece musí dát nějaký signál, zda se mi to vrací, nebo ne!

			To je vlastně takové kolečko strachu. Musí vás hodně znepokojovat. Přestože máte stabilní rodinu, netrpíte nedostatkem, děti a vnoučata jsou skvělé… Nemáte spolu se svým psychiatrem nějaký názor, proč to ve vás stále přetrvává?

			Pan doktor říká: „Já bych rád věděl, co vám udělaly s hlavou ty šílené přelety a časové rozdíly během vaší aktivní činnosti. A ten dlouhodobý stresující pobyt v Africe. Právě v tom to možná vězí.“ Protože, opakuji, úskalí našich podnikatelských začátků v Číně si vůbec nedovedete představit. Byly mimořádně obtížné. Přelety, cesty po tamních silnicích – ještě tam tehdy nebyly žádné dálnice. Letiště v Pekingu – hrůza! Složitá spojení. Za jednu cestu čtyři přestupy. To všechno může patřit k hlavním příčinám. Samozřejmě, stresových situací bylo v životě víc, ale tyhle já považuji za klíčové a myslím si, že pan doktor má pravdu.

			A pracovní vytíženost?

			To jistě taky. Když jsme s Čínou začínali, skoro nikdo od nás tam ještě neobchodoval, byli jsme sami. Dalo nám to samozřejmě zabrat, byly to nervy. V devadesátých letech jsme nepatřili k těm, kdo dostával hladce úvěry, nebyli jsme v žádné politické straně ani neměli podporu nějakého mocného subjektu. Museli jsme se s bratrem a ještě s jedním partnerem hodně ohánět. Zákazníci často nebyli moc spolehliví, člověk se třásl, jestli za zboží vůbec dostane zaplaceno.

			Jak vás poslouchám, podnikatelské riziko může silně zatížit duši.

			Zcela určitě. A navíc si myslím, že jednu jedinou příčinu psychického úrazu asi nelze určit. Kdyby to šlo, člověk by se těm příčinám snažil vyhnout.
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			To platí i pro vás, protože jinak vám přece nic není. 

			Ano, znovu opakuji, můj osobní dojem je, že já už mám vytvořenou nějakou podvědomou bariéru strachu, obranný mechanismus. Bojím se, protože ty stavy, které jsem při atace prožíval, nebyly vůbec příjemné. Třas, pocení, neschopnost soustředění, úzkost, příšerné napětí. Někdy jsem si připadal jako úplně méněcenný člověk. Nemohl jsem nic dělat, nemohl jsem se soustředit ani na čtení. Proto mám strach, že se mi ty stavy vrátí.

			Zkoušeli jste s psychiatrem i jiné způsoby terapie, například dechová cvičení? 

			Pan doktor mi doporučil, abych zkusil autogenní trénink, ale já mám jeden problém: nejsem příliš trpělivý (jsem ten „Ital“). Ano, přečetl jsem si to a zkusil, ale abych to soustavně dělal, to ne. Doporučil mi i zkusit terapii v Národním ústavu duševního zdraví v Klecanech. Osobně jsem tam zajel. Jenže když jsem jim na recepci nadiktoval rodné číslo a tím zjistili můj věk, odmítli mě. „Vám je třiasedmdesát let, tak to ne, my bereme jen do pětašedesáti.“ Čest práci, nazdar.

			Ale to je kruté!

			Ano, mimořádně. Když vám v podstatě sdělí, že v třiasedmdesáti letech jste nepotřebný, opravdu to není dobrý pocit. Až směšné na tom je, že si dají do názvu „Národní“.

			To důležité v životě

			Co ze svého naplněného života – a naplněný určitě je – považujete za nejdůležitější? Jaký významný moment, předěl, úspěch? Bez ohledu na psychické problémy.

			Já jsem hlavně nesmírně šťastný, že mám v pořádku rodinu. Že jsem čtyřicet pět let ženatý, mám dobré děti. Oba jsou vzdělaní, syn Pavlík má dokonce tři vysoké školy: vystudoval sociální vědy, Bankovní institut a Vysokou školu ekonomickou. Má tři akademické tituly a dobrou práci. Dcerka absolvovala jako hlavní obor španělštinu na Filosofické fakultě. Podle mě je nejdůležitější dobrá rodina. Myslím, že pro chlapa je dobré, když se mu tohle povede.

			Dosáhl jste v profesi nějakého významného úspěchu, který stál za to? 

			Profesně (dlouho přemýšlí) možná to, že jsem byl náměstkem generálního ředitele Exica. Nebyla to ovšem žádná stranická, ale odborná funkce. Měl jsem pod sebou téměř tisíc lidí. To byl z hlediska kariéry asi můj největší profesní úspěch. Pak taky můžu považovat za úspěch, když se nám něco v byznysu povedlo. A bylo toho celkem dost.

			Kolik umíte jazyků?

			Moc ne, asi dva. Já v podstatě žiju v angličtině. Musel jsem se naučit i tu černošskou, aby mi v Nigérii rozuměli. A pak taky čínskou.

			Vidíte, to jsou další dva jazyky. Nevěděla jsem, že je taky „čínská“ angličtina. 

			Jo, čínská angličtina existuje. Mám jeden zajímavý, docela legrační zážitek: jeden čas jsme spolupracovali s Angličany, a jeden z nich si myslel, že naše firma si přijde v Číně na velkou provizi. Tak se nás snažil podrazit, vyfouknout nám byznys. Odjel tajně do Číny za naší tamní partnerkou, že si ten byznys udělá sám napřímo, bez nás. Jenže když tam ten Angličan přijel, musel si vzít tlumočnici, protože „čínské“ angličtině nerozuměl. Ta obchodní partnerka nám to pak samozřejmě všechno napsala.

			Pocítil jste někdy v životě strach a úzkost z něčeho reálného? Z konkrétní hrozby? 

			Reálný strach jsem prožil možná víckrát, ale opravdu moc jsem se bál asi jen jednou. Pobývali jsme zrovna v Číně a letěli z Hongkongu do Makaa, kde se měla konat nějaká obchodní schůzka. Letěli jsme čínským letadlem, které se dostalo do strašné bouřky spojené s prudkým lijákem. Vletěli jsme do nějakého tajfunu nebo něčeho podobného. Seděli jsme tenkrát blízko sebe s jedním Britem a taky s knězem, ten si vzal láhev whisky a téměř celou ji vypil. Letadlo se tak otřásalo, že jsem si říkal – no, to je konec. S tím přece nemůže pilot přistát. Všichni jsme měli opravdu v kalhotách. Ale pilot to přece jen ukočíroval. Objektivně bylo neuvěřitelné. že jsme se z toho dostali. Nakonec, když jsme přijeli do hotelu, tak ten Brit, kněz i já jsme nechali kufry v recepci, sedli si rovnou k baru, a tak se zrychtovali, že se to nedá ani popsat. Vždyť jsme přežili svou smrt! Tak nebezpečný let jsem nikdy nezažil.

			Bez rodiny a psychiatra by to bylo na skok z mostu

			Vás samotného by nenapadlo jít k psychiatrovi, kdyby nebylo spolužáka lékaře?

			Asi by mě to nenapadlo, protože já chodil k jednomu z nejlepších neurologů a ten mi udělal sken hlavy i další vyšetření. A řekl, že mám „všechno jako z atlasu“.

			Ale neměl jste.

			Musím říct, že bez psychiatra by to bylo na „Nuselák“. V určitých obdobích jsem se cítil hrozně, spal jsem nejvýš dvě hodiny denně, probouzel se úplně mokrý potem. Taky jsem špatně vypadal. Až díky doktoru Honzákovi jsem se postupem času dal dohromady.

			Pomáhala vám v těch svízelných stavech rodina?

			Jistě, manželka byla úžasná, měla trpělivost, uklidňovala mě, starala se. A velice mi pomohla taky maminka, protože právě ona si vzpomněla na mého spolužáka ze základky doktora Karla Bláhu, kterého jsem tu už zmínil. Když mi bylo zle, navrhla, ať se s ním poradím. Sešli jsme se u nás na Bílé Hoře v hospodě, já byl ze svého stavu dost bezradný, nevěděl jsem, co dělat, ke komu mám jít

			Jak jste na tom teď?

			S medikací, kterou mám, jsem teď naprosto v pohodě. Nevadí mi ani malá omezení. Neměl bych si třeba dát víc než dvě piva. Kořalku nepiju, nechutná mi. Přesto bych nebyl rád, kdyby to současné užívání bylo už celoživotní. Chtěl bych brát méně, a zároveň se toho bojím. Ale to jsem už říkal…

			Příbalové letáky nás často straší, co všechno se může stát při užívání těch nebo jiných léčiv. Když si takový leták přečtu, dostanu strach lék vůbec použít. Máte to taky tak?

			Nečtu! Nikdy! Letáky nelze brát vážně, tím se farmaceutické firmy jen kryjí, kdyby se náhodou něco stalo. Nemá vůbec cenu to číst. Kdybyste to měla brát vážně, tak jste po léku mrtvá.

			Velice si vážím otevřenosti, s níž o svém životě vypravujete. 

			Nedávno jsem viděl v televizi pořad BBC, jmenoval se Géniové budoucnosti. Autoři tam představovali Freuda, Nietzscheho a Marxe. Sigmund Freud v tom pořadu mimo jiné říkal: „Chcete-li, aby vám psychiatr pomohl, musíte mu všechno říct po pravdě, důvěřovat mu a nic neskrývat. Jinak je malá naděje, že se vyléčíte.“
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			INTERMEZZO 3 
Může nás to dostihnout i po letech? 

			Pan inženýr Pavel Ráž je světaznalý muž, nezapře, že se léta pohyboval v dynamickém podnikatelském světě, který dokáže být tvrdý a nelítostný. Zřejmě si s tím dlouho uměl poradit. Vypadá, že je pragmatik, řešil pracovní problémy s přehledem, uměl odhalit podraz i nekalou konkurenci. Je systematik, má pořádek v hlavě i v záznamech. Perfektně si pamatuje data, trasy i cíle cest, místa jednání, s kým a s čím obchodoval. Určitě si ví rady ve svízelných situacích v profesním i osobním životě. Jen vždycky nedokázal odhadnout vlastní síly, poradit si sám se sebou. 

			V exotických zemích, kde se pohyboval, to musel mít zvlášť těžké. Tyhle destinace si ovšem sám nevybral, získal je na pozici, na níž pracoval – na velvyslanectví v Nigérii. A pak, když mu doba umožnila samostatné podnikání, držel se samozřejmě svých či bratrových znalosti Orientu. Proto se společně zaměřili hlavně na Asii, proto musel bezpočtukrát letět sem a tam.

			Pavel Ráž hovoří o svých problémech bezprostředně a upřímně. Jeho otevřenost jsme respektovali, ostatně text rozhovoru autorizoval (jako každý, s nímž jsme dělali rozhovor pro tuto knížku). Další jeho charakteristická vlastnost: velká důvěra v psychiatra. To je skvělé, vždyť důvěra je nezbytným předpokladem úspěšné léčby. 

			U pana Ráže se objevil ještě jiný problém – nešťastná událost s léky na diabetes, která podle názoru doktora u něj znovu „rozjela“ panickou poruchu. V důležitém okamžiku zřejmě chyběla spolupráce psychiatra s lékaři, kteří u „jeho“ pacienta léčí jinou nemoc. Taková spolupráce není bohužel samozřejmá.

			Z příběhu Pavla Ráže se dá navíc vyvodit, že od vyhoření někdy vede cesta k panické poruše. Jak tomu předcházet či účinně čelit, nebo s tím aspoň počítat a připravit se? 

			Z jeho výpovědi vyplynulo, že jeho „běsy“ probíhají v jakémsi kolečku – má strach, že se mu úzkostné stavy vrátí, když sníží dávky léků, a z toho strachu vznikají další úzkostné stavy… Jak se z toho dostat? 

			A další otázka. Je to tak, že životní traumata, stresové situace, nepříznivé události se v člověku ukládají, nakumulují jako jakási časovaná bomba, a mohou se projevit až po letech? Nelze to „přechodit“ bez úhony, třeba tím, že v dalších letech vedu poklidný život bez stresů? 
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			Komentář psychiatra

			Jak napsal klasik: Brouček měl všechny polívčičky rád, ale zelnou měl ze všech nejraději. Mám své pacienty také rád, ale pana inženýra Ráže mám v kategorii nejoblíbenějších, protože je chodícím důkazem mé životní pravdy, která zní: „Člověk vydrží víc než zvíře, jen mu dát příležitost!“ Mám takových lidí kolem sebe několik, obdivuju je, jejich vitalita je pro mě vzorem. Ne však zdrojem závisti, a proto spolu vycházíme dobře.

			Kdyby někdo jezdil se svým autem způsobem, jakým pan inženýr zacházel se svým organismem, odrovnal by vůz do půl roku po uplynutí záruční lhůty. Říká se, že stokrát nic umoří osla, a tak je na místě otázka, kolikrát „něco“ zajistí jeho odchod na věčné pastviny? Stres není to, z čeho trnem, když to čteme, stres je to, co probíhalo po desetiletí v organismu za cenu přetěžování některých řídících a řízených systémů a vypínání a zanedbávání jiných. Životní pouť pana inženýra je lemována adrenalinem, který mu musel stříkat i z uší! Kdyby se mu chtělo psát, mohl by navázat na Jacka Londona.

			Leo Rosten kdysi popsal experiment uspořádaný Americkou osteologickou společností na téma: Poslední stéblo slámy zlomí velbloudovi vaz. Do pouště Mojave svezli několik desítek velbloudů ze Saudské Arábie i s jejich majiteli a nakládali na ně balíky slámy. Někteří velbloudi pod zátěží klesli na břicho, ale páteře všech vydržely. Jedinou obětí byl velbloudář, kterému jeho zvíře uteklo, což považoval za tak velké profesní selhání, že se na místě zastřelil. Pan inženýr Ráž má výdrž velblouda. To, co by skolilo devadesát devět lidí ze sta infarktem, on vyřešil v psychosomatické rovině „pouhou“ panickou poruchou.

			Nutno říci, že stejně jako se až do vzniku problémů choval pan inženýr zdivočele a ke svému organismu neurvale, ve chvíli, kdy oblékl roucho pacienta, změnil se v naprosto vzorného spolupracovníka. A to je jeden z hlavních důvodů, proč léčba měla brzy úspěch. Pak ale přišla nešťastná shoda okolností. Jak je uvedeno v rozhovoru, jedním z panikogenů může být lék podávaný při cukrovce 2. typu – Metformin. Ne že by to dělal standardně, nedělá to skoro vůbec a bez problémů ho užívají statisíce nemocných; zde ale byla už přichystaná přecitlivělost myokardu a zvýšení dávky vyvolalo téměř okamžitě návrat potíží – relaps.

			Tato komplikace je tak vzácná, že není ani uváděna v příbalovém letáku mezi nežádoucími účinky, a když jsme tento případ publikovali v odborném tisku, našli jsme ve světě podobných prací méně než dvacet. Přitom mechanismus je jasný, ale chce to opravdu výjimečnou shodu náhod, aby jinak výborný a spolehlivý lék udělal takovou paseku. Dostal jsem při té příležitosti několikrát otázku, jak spolupracují lékaři mezi sebou. V tomto případě by mě vůbec nenapadlo, že mě bude ošetřující lékař konzultovat, protože vzhledem k tomu, jaká je to rarita, o této možnosti pravděpodobně neví. Jinak se spolupráce pohybuje na celém spektru kvality a záleží nejen na lékaři, ale také na pacientech, kteří si velmi často nepřejí, aby kdokoliv o jejich psychiatrických problémech věděl.

			Jak bude vypadat další potřeba léčby, nám ukáže čas. Protože ve věku 70+ nebývá organismus už tak pružný a reparační pochody probíhají pomaleji než ve věku mladém, předpokládám, že ještě nějakou dobu bude rozumné krýt farmakologicky nejistou situaci. Ani na častou otázku, proč někdy syndrom vyhoření, někdy úzkostná porucha a někdy tyhle dvě bestie v závěsu jako Uroboros požírající svůj ocas, neumíme jasně odpovědět. Panika má často genetickou komponentu a je více biologicky zakotvená než vyčerpání označované jako vyhoření.
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			Diagnóza

			K diagnóze pochopitelně patří současně diferenciální diagnóza, tedy na co všechno další musí lékař myslet a co musí vyloučit, i když verdikt panické poruchy se nabízí přímo vtíravě. Východiskem ke stanovení diagnózy jsou kritéria současného klasifikačního systému MKN-10, uvedená v přehledu na str. 43. Nemusí být splněna všechna a mohou se v čase měnit, protože tato diagnóza měla kdysi označení „proteus“ neboli česky měňavka. Také pacienti, kteří se vyhýbají psychiatrům a snaží se najít somatické vysvětlení svých obtíží, upínají svou pozornost postupně na ty systémy, jejichž odborníky právě vyhledali.

			Diferenciálně diagnosticky je třeba vyloučit:

			• 	primárně srdeční obtíže

			• 	astma

			• 	chronická obstrukční plicní nemoc s dušností

			• 	epilepsii a jiné organické nálezy na mozku

			• 	počínající systémové nebo zánětlivé onemocnění

			• 	poruchy funkce štítné žlázy

			• 	cukrovku

			• 	anemii a poruchy krvetvorby

			• 	poruchu metabolismu vápníku

			• 	feochromocytom

			• 	abúzus psychoaktivních látek a některé další.

			Lékař by měl rozumně zvážit, která vyšetření považuje za skutečně indikovaná a která provádí jen alibisticky, v mylné víře, že to pacienta uklidní – neuklidní, čím víc negativních vyšetření podstoupí, tím je nejistější. 

			Základní paletou povinných vyšetření je:

			• 	fyzikální vyšetření srdce a plic, změření krevního tlaku, EKG a v případě podezření kardiolog, EEG (indikuje psychiatr nebo neurolog)

			• 	z pomocných vyšetření laboratorních: krevní obraz, CRP, cukr, hormony štítnice a TSH33, kalcium a fosfor, moč na cukr a toxikologii

			
				33	Thyreotropní hormon produkovaný hypofýzou.

			

			Infarkt myokardu34 je diagnóza, na niž pomyslí naprostá většina pacientů při první atace a také rychle vyhledá kardiologicky orientovanou pomoc. Bohudík, péče je dnes na takové úrovni, že úmrtnost na infarkt prudce klesá – umírají především lidé, kteří pomoc včas nevyhledali. Invazivní metody dovolují obnovení krevního oběhu, revaskularizaci srdečního svalu rychle a efektivně.

			
				34	Patologie infarktu spočívá v tom, že krevní sraženina ucpe některou z větví věnčitých tepen a tepének, které zásobují krví srdeční sval, a místu hrozí odumření (= nekróza) v důsledku nedostatku kyslíku a živin. Kardiolog je schopen velice účinně tuhle ucpanou část „prošťouchnout“ a poškozenou stěnu zabezpečit, aby tam nevznikaly další usazeniny (= tromby), které by se posléze mohly stát v budoucnu příštími vmetky (= emboly).

			

			Častým nálezem u pacientů trpících panickou poruchou je prolaps mitrální chlopně, což je anatomická odchylka přepážky mezi levou síní a komorou. Většinou je hemodynamicky nevýznamný, tj. nemá žádný vliv na srdeční funkci a je to jen vedlejší nález. Nicméně pacienti – a nejen oni – mají srdce silně emočně obsazené, celou evropskou kulturou se ostatně prolíná mystika srdce, takže všechny zprávy o něčem, co zde není optimální, vnímají velice citlivě. Je proto třeba se při této diagnóze ptát, jaký rozsah tahle porucha má a co to znamená pro způsob a kvalitu života, zda to přináší nějaké omezení a jak se k tomu optimálně postavit.

			Je dobré vědět, že typická bolest při infarktu je ve středu hrudníku za hrudní kostí a šíří se do krku a do levého ramene, někdy až do zápěstí. Naproti tomu neuroticky podmíněná bolest se promítá hlavně do Prusíkova bodu, který je umístěn přibližně tam, kde je levá prsní bradavka. Zde se lidé „chytají za srdce“, které v těchto místech bohudíky vůbec není.

			Epilepsie se pojí s panickou poruchou častěji, než by odpovídalo náhodnému rozložení; mezi lidmi trpícími panikou se najde také více těch, u nichž diagnostikujeme také epilepsii.35 To, že se záchvaty mohou objevovat v noci, nevylučuje možnost panické poruchy, protože ta jako jediná z úzkostných poruch neomezuje své aktivity jen na bdělý stav, ale klidně se vynoří i ve spánku. Přední český epileptolog, profesor Faber, pozoroval v průběhu panických atak u pacientek psychiatrické kliniky někdy záchvatové epileptické projevy na EEG záznamu, někdy ale vůbec ne.36 Tohle má svá specifika při léčbě, kterou je nutné vést po obou kolejích.

			
				35	Johnson A. L. et al., Panic and Epilepsy in Adults: A Systematic Review, Epilepsy Behav. 85 (2018), s. 115–119.

				
					36	Faber J., Epilepsoe a epileptózy. Maxdorf, Praha 1997.

				

			

			Štítná žláza je jakýmsi regulátorem rychlosti metabolismu a tím vlastně otáček celého organismu. Můžeme ji přirovnat k pedálu plynu v autě. Když pracuje příliš horlivě, mluvíme o hypertyreóze, při níž je zrychlený pulz, zvýšený krevní tlak, objevuje se třes rukou, časté mrkání a chvění očních víček, zvýšená podrážděnost, současně velká únava a nespavost. Vyskytuje se přibližně u 2 % populace, u žen dvakrát častěji než u mužů. Bývá zvětšená štítná žláza a diagnóza se provádí a potvrzuje vyšetřením koncentrace hormonů štítnice, která je zvýšená. Léčba je endokrinní.

			Mozek je velmi chamtivá a současně na nedostatek velmi citlivá struktura. Při své dvouprocentní hmotnosti spotřebovává permanentně 20 % veškeré energie, navíc jenom ve formě glukózy, a k tomu příslušné množství kyslíku. Nedělá si zásoby, takže když přísun vázne, vázne významně i jeho práce. Kolísání glukózy se projevuje v jeho funkci velmi zřetelně a výkyvy glykemie jak dolů, tak nahoru, zhoršují úroveň jeho výkonu. Hypoglykemie, tedy pokles koncentrace krevního cukru, je modelovým stavem takzvaného Bonhoefferova exogenního syndromu – tedy modelem postupného zhoršování a dezorganizace mozkových funkcí s postupným přibýváním škodlivých vlivů. Začíná to unavitelností, dráždivou slabostí, nervozitou přes emoční labilitu, vzteklost, depresivitu, obluzení až po ztrátu vědomí, která může končit epileptoidními křečemi.

			Na příkladu hypoglykemie je stav zhoršených metabolických podmínek ovlivňující aktivitu mozku velmi přehledně vidět. Jsou ale také další, jemnější mechanismy, které nepůsobí tak dramaticky, ale na druhé straně ke zhoršení funkcí a psychopatologickým projevům vedou také. Je to například nedostatečný přívod kyslíku zaviněný anemií neboli nízkým stavem červeného krevního barviva, na které se kyslík váže. Může to být v důsledku malého počtu červených krvinek, nebo jejich nedostatečné kapacity přenášet kyslík v důsledku nižšího množství železa v buňce. Ale může jít primárně o problémy v dýchacích cestách. Pocity dušnosti jsou život ohrožující a snadno vyvolají masivní úzkost a často jsou také kompenzovány hyperventilací. Stejně nepříznivě mohou působit procesy zhoršující celkový stav organismu, například selhávání ledvin, s nímž je spojeno hromadění toxicky působících látek, které nestačily z organismu odejít. Pochopitelně, že všechny drogy namířené na některou z „mozkových chemií“ mohou narušit rovnováhu v tomto systému. Potkal jsem v rozmezí několika let dvě mladé dámy, které si na diskotéce „lízly LSD“, obě měly druhý den flashback následovaný těžkou panickou atakou; v obou případech se léčba táhla přes půl roku.

			Dnes víme, že maturace mozku nekončí v šesti letech, kdy kůra začne generovat dospělý typ elektroencefalografické aktivity, ale že další významné období začíná s nástupem adolescence kolem 12 let a trvá do časné dospělosti po dvacátém roce. Zde je mozek zvlášť citlivý na nepříznivé vlivy, mezi něž patří na prvním místě experimentování s drogami, které může mít trvalé zdravotní následky.

			Vápník, učeně řečeno kalciový iont, je významným regulátorem svalové dráždivosti a při jeho nedostatku v séru stoupá křečová pohotovost. I po nevelké a nijak intenzivní hyperventilaci může jeho koncentrace klesnout pod kritickou mez a pohotovost ke křečím spustí ataku. Jedná se o stav označovaný jako tetanie, který může být samostatný, ale může být (podobně jako citlivost k laktátu) integrální součástí panické poruchy. Pamatuji se na nešťastnou pacientku, která při sexuálním styku silně dýchala a tím i výrazně ventilovala („Nefuň, Melicharová, nefuň,“ varoval už Jiří Suchý), a místo orgasmu měla panickou ataku s křečemi v rukou. Spravila to až endokrinní léčba zaměřená na vyrovnání koncentrací kalcia.

			Feochromocytom je vzácně se vyskytující nádor ze speciálních (chromafinních) buněk, které produkují katecholaminy a nejčastěji se vyskytuje v nadledvinách. Může vyvolávat trvale zvýšený krevní tlak. To, že do vnitřního prostředí vypudí větší množství katecholaminů, vyvolá příznaky poplachové fáze stresu, které mohou nabýt charakteru panické ataky. Jeho diagnózu umožňuje stanovení katecholaminů v moči a zobrazovací metody. Někdy se vyskytuje v rodinách ve vztahu k určitým genetickým odchylkám.

			Proč cílená pomoc přichází se zpožděním?

			Diagnostika v autoservisu je rychlá a přesná. Zjevné problémy jsou vidět pouhým okem, na ty skryté vezme mechanik počítač a během několika minut ví, na čem je. Diagnostika v ordinaci nebo na nemocničním lůžku takhle jednoduchá není. Jednak pacienti často neřeknou plnou pravdu, buď proto, že ji neznají, nebo proto, že se jim do ní nechce, a to je docela podstatné. Abychom se přidrželi úvodního příkladu, zatímco v autoservisu je jedno, zda promáčknutý blatník zavinil řidič nebo další účastník nehody, u lékaře vůbec není jedno, zda modřina vznikla po nárazu, nebo spontánně, takzvaně z ničeho nic. Za druhé lidský organismus je přece jen složitější než mechanismus auta, a přestože máme spoustu pomocných vyšetření, trvá při sporných stavech déle, než se zjistí, o jakou poruchu se jedná. A v neposlední řadě, dovezené auto už jen trpělivě čeká, co s ním provedou, zatímco organismus bojuje. A jak známo, ve válce stejně jako v lásce je situace každou chvíli jiná.

			V době, kdy jsem sloužil v psychiatrické léčebně na otevřeném oddělení, dorazila v pátek k polednímu na příjem dáma ve věku kolem šedesáti let. Nesla s sebou tři centimetr tlustý fascikl s výsledky všech dosavadních vyšetření, která prodělala za posledního půldruhého roku. Jak mi sdělila bezprostředně po prvních větách, psychicky nemocná se absolutně necítí a k nám nastupuje jedině proto, že je jí strašně zle a na interně ji odmítli položit na lůžko – řekli jí, že blázinec je pro ni jediné řešení. Jak se ukázalo posléze, byl; leč nepředbíhejme.

			Paní Věra měla za sebou vyšetření ve všech větších pražských zařízeních, všechno s negativním výsledkem, maximálně na hranici normy. Byla vyšetřena doslova od hlavy k patě a nikde „se nic nenašlo“. Toho dne navštívila poslední vrcholové pracoviště a doktor, který tam sloužil, měl náhodou dost času. A tak s ní probral jedno vyšetření za druhým a závěrem řekl, že jeho nemocnice nemá nic, co by mohla nabídnout víc. Ale jak tak na to kouká, chybí tam psychiatrické vyšetření. To by mohlo vést k odhalení příčin potíží. To se paní Věře ale vůbec nelíbilo, nicméně lékař si stál na svém, a protože jí bylo opravdu zle, přijala jeho návrh a nechala se převézt k nám.

			Její stěhovavé záchvatovitě se objevující a zase mizící tělesné příznaky ukazovaly na diagnózu panické poruchy. Lidé snáze přijmou skutečnost, že jejich tělesné obtíže mají psychickou příčinu přes oslí můstek stresové zátěže. Nabídl jsem jí tedy tohle řešení.

			„Ale já žádný stres nemám, já jsem druhým rokem na zaslouženém odpočinku naprosto bez jakéhokoliv starání,“ bědovala a netušila, že zde je jádro pudla. Ona totiž do té doby více než čtyřicet let pracovala ne na sto, ale na sto padesát procent, jak to charakterizovala sama, „jela jak duracelovej králík“,37 kromě pracovních měla také plno společenských aktivit. A pak přišel klid, který neznamenal úlevu, ale těžký stres, protože ustala celá řada podnětů, její rytmus se rozsypal a její život náhle ztratil smysl. Paradoxně se jím ale stalo běháni po doktorech a starost o zdraví. 

			
				37	Duracell bunny, u nás známý jako „králíček Duracell“, byla reklamní figurka králíka, který napájen stejnojmenným bateriemi podával neuvěřitelný výkon; starší pamětníci by si ho mohli vybavit.

			

			Američtí psychologové Holmes a Rahe38 vypracovali na konci 60. let minulého století Inventář životních událostí, pětačtyřiceti situací, které přicházejí v životě a které znamenají určitou zátěž, určitý stres. Na základě mnoha klinických studií ke každé přiřadili bodovou hodnotu od 100 (úmrtí partnerky/partnera) po 11 (přestupek a jeho řešení). Opuštění zaměstnání reprezentuje 45 bodů, změna denních zvyklostí dalších 35, změna finanční situace 38, nemluvě o totální ztrátě životního smyslu, který tahle tabulka nepostihuje. Nakonec jsme se shodli na tom, jak těžké to všechno pro paní Věru bylo, že si to ale nechtěla připustit, když přece šla „na zasloužený odpočinek“. S přestavením životního programu jí pomohla psycholožka (a nemusím dodávat, že jeho součástí se stala intenzivní práce v jedné charitativní organizaci).

			
				38	Holmes T. H. – Rahe R. H., The Social Readjustment Rating Scale, J Psychosom Res. 11 (2) 1967, s. 213–218.
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			Věra Martinová

			Plachá první dáma
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			Musím se přiznat, že Věru Martinovou mám rád už dlouhá léta. Aniž bychom se předtím osobně znali, imponovala mi její skromnost i to, že se nikdy nezpronevěřila dobré hudbě a svému vrozenému vkusu, nikdy nešla do ničeho, o čem by nebyla přesvědčená, že jí bude sedět. Nikdy své posluchače a diváky nezklamala. Na jevišti na mě vždycky působila uvolněně, ale přesto sebejistě. Prostě první dáma! Blíž jsme se seznámili až v únoru roku 2020, kdy jsem v rozhlasovém Toboganu uspořádal oslavu jejích šedesátin. Troufnu si říci, že jsme si velice porozuměli. V šatně náhodně přišla řeč i na to, že připravujeme tuto knihu o panické atace. „Jo, o tom bych mohla vyprávět,“ utrousila Věrka a díky této náhodě vznikl i následující rozhovor. Na jevišti bývá sice uvolněná a sebejistá, ale mnohdy ji to stojí ohromné množství sil. I ji má totiž ve své moci „královna děsu“. Tedy měla – Věra se s ní totiž naučila žít. Musela.

			Zničehonic přišel pocit, že nikam nemůžu

			Věro, jak si vlastně takovou panickou ataku představit, jak probíhá v tvém případě? Jak bys ten stav popsala?

			Já jsem vlastně ze začátku vůbec nevěděla, co to je. V menší míře mě totiž tyhle stavy provázely už od útlého mládí. Najednou se ti sevře hrdlo, začne ti tlouct srdce a myslíš si, že během chvilky dostaneš infarkt. Během té chvíle jsem kdysi dokázala i omdlít. Nevěděla jsem, co se se mnou děje, tak jsem nejdřív chodila po nejrůznějších vyšetřeních. Svalovalo se to na únavový syndrom, na nízký tlak, kterým jsem celý život trpěla, a až hluboce po revoluci jsem se konečně dozvěděla, že jsou to právě ony panické ataky. To je stav, který tě nečekaně přepadne. Mně se třeba stalo, že jsem měla být i s rodinou hostem nějakého televizního rodinného magazínu. Bylo před natáčením, všechno bylo připraveno, a já jsem zničehonic dostala pocit, že tam vůbec nemůžu jít. Že vůbec nevím, co bych tam dělala a říkala. Srdce v krku, myslela jsem, že se totálně zblázním a že odtamtud musím okamžitě utéct. Tou dobou už jsem ale měla od Honzy Cimického nějaké prášky – Rudotel, a ten fungoval docela rychle. Byl ale návykový. Brala jsem ho vlastně už od svých šestadvaceti let. To jsem ale ještě ani zdaleka nevěděla, že trpím na panické ataky. Věděla jsem prostě jen to, že když je mi takzvaně „na zbláznění“, že si hned musím půlku šoupnout a bude dobře.

			Čili jsi s sebou nosila takzvanou „pohotovostní tabletu“. Pozná člověk, který tím trpí, že se TO blíží?

			Ne, to přijde znenadání. Najednou se ti všechno úplně bezdůvodně jakoby nahrne do krku, kde se ti udělá knedlík, a ty máš pocit, že musíš okamžitě někam utéct, nebo se zblázníš. A nevíš proč…

			Podařilo se ti za celá ta léta, kdy máš s touhle nemocí zkušenost, odhalit nějaký moment, pocit, situaci, které ataku vyvolají? Nebo může přijít i za naprostého klidu a pohody?

			Víš, já už dlouhá léta beru antidepresiva, takže tohle mám dost vychytané. Myslím si ale, že základ je v tom, že jsem měla hodně přísné rodiče a ti mě vychovali k přehnané zodpovědnosti. Těmito stavy spíš trpí právě takoví lidé než ti, kteří mají všechno takzvaně „na salámu“.

			Takže jsi byla malá hodná Věruška…

			… která chtěla rodičům dokázat, že není pravda, že by byla k ničemu.

			O tom byla řeč už v minulé knize v souvislosti s vyhořením – rodiče si hojí svoje mindráky, vychovávají děti ke stoprocentnímu výkonu, k přehnané zodpovědnosti, a nevědomky jim zadělávají na problémy v pozdějším věku.

			Dneska už se o tom ví a existuje spousta spolehlivých návodů, jak děti správně vychovávat. Když jsem ale vyrůstala já, byla šedesátá léta minulého století. Děti byly odmalička v jeslích, pak ve školce, ve škole, pořád někde pryč a nevědělo se, že už ten malý tvoreček potřebuje ohromné množství lásky. Lidská dušička se totiž opravdu formuje už od útlého dětství. Mluvila jsem o tom se spoustou lidí, kteří mají s dospíváním podobné zkušenosti. Myslím, že moje rodiče to dodneška mrzí a že by to všechno dělali úplně jinak.
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			Podle tebe je tedy panická ataka vrozená, anebo způsobená špatnou výchovou a tím, že se pilně snažíš plnit požadavky a nároky, které na tebe klade okolí?

			Myslím si, že je to i tou koňskou silou, kterou máš v sobě, ke které jsi vychován a která tě nutí pracovat na sto procent. Já jsem si vždycky myslela, že až vypadnu z domu, budu si žít po svém a nikdo mi nebude nic přikazovat. Že zvolním a že to bude konečně fajn. Ale ta síla ve mně zůstala, a ta tě žene a pudí neustále kupředu. Pořád nejsi spokojený, pořád máš pocit, že děláš málo, že to stále ještě není ono, a pořád jsi tak trochu napjatý. Já jsem bohužel ten typ. A jak dalece fungují geny? To nevím, a to mám v rodině dva psychology! Moje dcera Anežka je psycholožka a její partner taky, ale na tohle nikdy nepřišla řeč. Asi to ale není dáno jenom výchovou, ale i geneticky. Tohle mám po tátovi, je taky takový „stresař“. On je ale k tomu ke všemu ještě hypochondr, což já díkybohu nejsem.

			Talent kontra ataka

			Tak mě napadá, jestli sis nezvolila špatné povolání. Jestli je pro člověka, který trpí panickou atakou, ideální vystupovat před publikem, být stále na očích a ve stresu. Jestli by ti nebylo líp třeba za pultem v lahůdkách…

			Jenomže když k té atace dostaneš do vínku i nějaký talent, máš potřebu ho zúročit. A to ti prostě nedá. Já jsem jen pro tohle povolání strašně špatně vybavená, to už dneska vím. Mě muzika moc baví, myslím si, že ji dělám docela dobře, že jsem si zvolila dobrou profesi, jen mě neskutečně stresují všechny ty věci okolo. Já jsem totiž, ač se to možná nezdá, poměrně plachá a strašně špatně snáším všechny ty „šoubyznysový“ věci okolo. I tohle mě vlastně dost deptalo – pocit, že v tom vůbec neumím chodit, že se v tom pozlátku cítím špatně, a nevěděla jsem, co mám se sebou dělat.

			Ale pokud se chceš v šoubyznysu pohybovat, musíš prostě chtě nechtě udělat celou řadu kompromisů. Jak z toho vybruslit?

			Víš, co mi moc pomohlo? Já jsem si ty dvě rozdílné „Věruny“ posadila vedle sebe. Jedna je ta, která chce dělat dobrou muziku a vykašlat se na všechny zbytečné věci okolo šoubyznysu. No a ta druhá Věruna chce podvědomě zazářit, chce vyhrát nějaké ty soutěže, chce být na špičce. A ty dvě mezi sebou vedly dialog a říkaly si, co by která chtěla. Jedna argumentovala tím, že aby byl člověk na špici, tak prostě musí „s vlky výti“ a občas udělat i nějaký ten kompromis. První jí ale vysvětlovala, co strašného to pro ni přináší, když se bude muset takhle podlézavě přizpůsobovat. Představ si, že jsem zjistila, že ta první Věruna, ta, která chce dělat dobrou muziku, má argumentů mnohem víc. A to mě utěšilo.

			A nemáš pocit, že kdyby zvítězila „šoubyznysová Věruna“, že jsi dneska třeba slavnější, máš Zlaté slavíky a jsi dál? I za cenu, že bys musela třeba odhalovat svoje soukromí, ukázat zahradu i dům, odtajnit, s kým zrovna žiješ, a prozradit bulváru i to, jak děláš švestkové knedlíky…

			… Už jak o tom mluvíš, tak se mi dělá špatně. Já jsem se prostě nemohla pro tuhle cestu rozhodnout. Mám holt pro tuhle práci strašně špatnou povahu. Když mi někdo řekne, že jsem celebrita, tak se celá oklepu. Je to velký rozdíl. Já jsem sice člověk, který je díky své práci veřejně známý, ale nejsem celebrita. Celebrity se ukazují při koupání, při vaření, v posteli, úplně všude. A to já prostě nejsem, to neumím a je mi špatně, jen na to pomyslím!
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			To je hodně zajímavá úvaha, a pokud vím, s tímhle rozporem se pere celá řada našich kolegů. Ale zpátky k panické atace. Naučí se člověk s tou mrchou žít? Tím, že ji blíž poznáš, že prostě víš, že existuje?

			To, že o ní víš, je jedno z tvých největších vítězství. Když přijde, musím si sednout a říct si: „Klid, Věruško, je to jen ta tvoje blbá panická ataka, tu už znáš.“ Musíš to pořádně prodýchat, a vůbec nejlepší je jít dělat nějakou fyzickou činnost. Je ale průšvih, když to přijde před koncertem. To pak je potřeba to hodně prodýchat…

			Promiň, že tě přerušuju, ale co to konkrétně znamená, jak se to dělá?

			Sedneš si, zklidníš se a dýcháš tak, že máš pocit, že dýcháš celým tělem, až do nohou. A musíš zklidnit mysl. Nejlepší je začít něco manuálně dělat nebo jít běhat, prostě tu mrchu fyzicky zahnat.

			Jak dlouho tenhle stav trvá? A co by se dělo, kdybys ho vědomě nezaháněla?

			Když si ji v sobě hýčkáš, tak by ta ataka vydržela dlouho. Než jsem se osobně dozvěděla, co to vlastně je, měla jsem tendenci tomu propadat. K tomu se pak přidala i nějaká ta sebelítost – a byla jsem v pytli na několik dní nebo i týdnů. Pak se ty ataky ještě prohlubují a obtěžují stále častěji. Když o té mrše víš a ona se zase objeví, tak jí řekneš: „Já ti prostě nedám!“ Může se ale stát, že přijde nějaké špatné období. Mě to přepadalo třeba letos, jak začaly problémy s koronavirem. Člověk měl strach, co se stane, jestli bude mít peníze na živobytí, jestli se nenakazí. Když ale mrcha přijde, řeknu jí: „Já vím, že jsi to ty, ty sviňo jedna! Já o tobě vím a dej mi pokoj! Jsem dobrá, já to zvládnu!“

			No dobře, ale co v případě, že máš před koncertem, čeká tě plný sál lidí, ty jsi nalíčená, v gala, s kytarou na krku – a mrcha dorazí?

			Takhle rychlé to zase obvykle není. Už bych to asi poznala o něco dřív, že se blíží. Vždycky tomu předchází taková psychická nepohoda, o které vím, že by mohla vyústit v ataku. A když je úplně nejhůř, tak prostě sáhnu po čtvrtce nebo půlce Lexaurinu, bohužel. Ale to opravdu jen výjimečně. To musí být pomocník velmi střídmý, když je opravdu nejhůř.

			Zlomená duše se sama nevyléčí

			Stále se setkávám s tím, že lidé nechtějí zajít za psychiatrem, neboť tvrdí, že přece nejsou blázni. Třeba u vyhoření, které jsem zažil na vlastním těle, tvrdím, že není možné ho zvládnout bez odborné pomoci a v první fázi ani bez medikamentů. Když si zlomíš nohu, tak jdeš taky automaticky za ortopedem a ani o tom neuvažuješ…

			… a stejné je to se zlomenou duší. I já si myslím, že bez lékaře se to prostě zvládnout nedá. To by člověk musel být opravdu silný a musel by přesně vědět, co se mu vlastně děje. Kdyby mě ty první ataky postihly dneska, když už je osvěta úplně jinde, hned bych zašla k lékaři. Jenže v době, kdy to začalo přepadat mě, myslela jsem, že jsem nemocná, že dostanu infarkt, že mě raní mrtvice. To ještě nikdo nevěděl, o co jde. A do toho všeho jsem byla navíc strašně unavená. Bez lékaře se to prostě zvládnout nedá. Naopak, když se s tím problémem nic nedělá, tak se prohlubuje. Všechno jsem to zvládla hlavně díky odborné pomoci a díky antidepresivům, a lituju, že jsem odborníka nevyhledala dřív. Myslím si, že kvůli tomu mě potkala i rakovina. Před deseti lety jsem k padesátinám dostala rakovinu prsu. A já jsem přesvědčená, že rakovina je nemoc ze stresu a z psychické nepohody. Na druhou stranu, od té doby si říkám, že pokud nejde o život, tak jde o ho… Stavím se k životu trošku jinak. Aby se z toho člověk dostal, musí začít sám sebe vychovávat. Musí o sobě začít přemýšlet, poslouchat svoje tělo, odhadnout svoje schopnosti a hlavně – umět říct NE! To je u léčby úplně nejpodstatnější.

			Když si vezmu tvoje problémy s panickou atakou, rakovinu, v roce 1989 těžkou autonehodu, kterou jsi zázrakem přežila, nenapadlo tě někdy „proč zrovna já“? Vždyť jsem ta hodná Věruna, která dělá lidem radost, a lidé ji mají rádi!

			Teď jsi řekl něco, co jsem si říkala celý život. A jak si začneš právě tohle opakovat, tak tě deprese začnou stahovat ke dnu jako tekutý písek. To je dokonalá cesta k tomu, aby ses dostal k písečnému víru, který tě stáhne na dno a udusí tě. To je začátek konce. Je potřeba si uvědomit, že v sobě nesmíš hýčkat pocit křivdy. Proč zrovna já? Ne! Křivda je nejhorší přítel člověka. Uvědomuju si to, když čtu takové reakce a diskuse na internetu. Já je nevyhledávám, protože je mi z nich zle, ale občas mi někdo řekne, co o mně někde psali. A já ty lidi lituju! To musí být lidé, kteří jsou hluboce nespokojeni sami se sebou. Třeba tam někdo napíše: „Ten Cibulka, to je takovej kretén, jak ho vůbec můžou někam pustit, vždyť nic neumí!“ A ty si řekneš: „Proč zrovna já, vždyť dřu a makám.“ Najednou je ti úplně jedno, že tě mají tisíce lidí rády, protože ti právě tenhle jeden takhle ublížil. Ale já si pomyslím: „Ježišmarjá, co asi toho chudáčka, který to napsal, potkalo? Proč je tak nešťastnej? Proč má pocit, že mi musí takhle ubližovat? Asi je to jediná věc, která mu dělá dobře. Toho kluka je mi teda líto.“ A najednou to nebereš jako křivdu, odpustíš svému nepříteli a tím se vlastně naučíš odpouštět i sám sobě, a to je to úplně nejdůležitější.

			Já mám teď sama se sebou jediný souboj. Jsem totiž poměrně akční člověk, ale teď po šedesátce už mi to neakceleruje tak jako dřív. Třeba teď s tím „koronáčem“ jsem měla pocit, že bych měla něco dělat. Šila jsem roušky, točila videa, ale když jsem si pak lehla ke křížovce, měla jsem špatný pocit, že se válím a nic nedělám. Já se ale musím naučit jen tak se válet! V tom mi ten koronáč udělal docela dobrou službu. Já jsem nikdy neměla takhle dlouhé volno, nikdo z nás. Na začátku jsem měla svoje paniky z toho, jestli to vydržím. Teď si ale říkám: „Hele, ono nějak bude, užívej si to, máš volno, ono to nějak dopadne. Vždycky tě Pánbůh ochránil, už jsi tady několikrát nemusela být, tak to asi má nějaký smysl, že tady jsi.“
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			A kde vznikl ten problém, že když odpočíváš u křížovky, máš špatný pocit, že chvilku nic neděláš? Jsme zase zpátky u rodičů a u jejich výchovy?

			Jojo. Já jsem třeba byla v dětství ohromný knihomol. Moje mamka byla ale dříč, takže u nás se aspoň muselo dělat, že se jako něco dělá. Já jsem si mohla v klidu číst až s baterkou pod peřinou. Prostě jsem na to neměla čas. Kdyby mě moje máma viděla přes den s knížkou, brala by to tak, že se flákám. Tam někde ty moje problémy vznikly. 

			Jak ses z toho poučila ty jako máma?

			Pamatovala jsem si všechno, co mi v dětství ubližovalo. Udělala jsem možná při výchově spoustu jiných chyb, ale rozhodně jsem Anežku nijak necepovala a snažila jsem se jí dodávat sebevědomí. No a vidíš, stejně ho po mě nemá. Takže jsi měl pravdu, asi to jsou ty geny.

			Podědila po tobě i ty panické ataky?

			Nevím. Občas říká, že takové stavy mívala, ale ona krom toho, že je psycholožka, je i jogínka, takže si umí poradit i jinými cestami.

			Panické ataky už tedy znáš od svých šestadvaceti. Skolí tě i dnes, nebo už jsi teď, po šedesátce, „velká holka“, která si s nimi umí za všech okolností poradit?

			Díkybohu už se mi to celkem dlouho nestalo. Nebo mě to potká jen někdy, když se třeba sejde několik nepříjemných okolností: venku je to nejhorší počasí, je hnusně, nízký tlak, a k tomu třeba ještě úplněk. Ale jak říkám, nejlepší je jít okamžitě něco dělat. Fyzicky. Psychicky ti to stejně nejde, protože v tuhle chvíli ti to nemyslí. Fyzická práce je na tu mrchu nejlepší.

			Znamená to tedy, že pokud se živíš fyzickou prací, tak tě panické ataky nepotkají?

			Na to se budeš muset zeptat pana doktora Honzáka, to nevím. Když jsem se o to ale zajímala, dočetla jsem se, že tahle nemoc si nevybírá. Je jedno, jaké máš vzdělání, jestli jsi uklízečka nebo manažerka. Myslím ale, že to potkává mnohem častěji ty, kteří pracují s lidmi. Navíc my v našem povolání máme, a to mi jistě potvrdíš, ohromnou zodpovědnost vůči publiku. I když je v tobě malá dušička a je ti blbě, musíš jít na jeviště a být v pohodě. Proto se to v nás možná všechno střádá, což není dobře. 

			Když ti není na pódiu dobře… 

			Diváci si mnohdy nedokážou představit úskalí naší profese. Třeba půl roku mají koupené vstupenky na svou milovanou Věru Martinovou, těší se na její koncert, chtějí vidět první dámu české country v plném lesku – a ty přijedeš na místo a není ti nejlíp, v tom nejhorším případě se přikrádá ataka. Co potom?

			Musíš se prostě spolehnout na to, že sotva vyjdeš na jeviště, všechno tě přestane bolet a zapomeneš na svoje trápení. Musím se ale přiznat, že byly doby, kdy tam ta čtvrtička Lexaurinu musela být, jinak bych na pódium snad ani nevyšla. Ale to už se mi dlouho nestalo.

			Moc ti děkuji za upřímnost, vážím si toho, že jsi otevřeně promluvila o svých problémech, a snad ti ta skromná Věruna nebude nadávat, že jsi nás nechala nahlédnout do svého nejniternějšího soukromí. Tvá rada na závěr pro všechny, kteří se s panickými ataky potýkají?

			V první řadě – JDĚTE ZA ODBORNÍKEM! Úplně jednoznačně. Nepřejde to, nevyřeší se to samo. Z vlastní zkušenosti jsem přesvědčená, že to prostě nejde. Zlomenou duši si sám nespravíš. A pak to chce zmíněnou duševní hygienu a především: NEHÝČKAT SI KŘIVDY A NELITOVAT SE! Víte, co mi taky pomáhalo? Když jsem si dávala dohromady, co všechno špatného mě v mém životě potkalo, tak na to vždycky navazovalo něco pozitivního, co by bez toho negativního nikdy nepřišlo. Takže říct si, že nic se neděje bezdůvodně, všechno má nějaký smysl a bude líp.

			A bude?

			No jasně že bude! To už ale záleží na každém jednotlivci, jak se s tím popere. Jsou lidé, kteří se do těch smutků rádi ponoří, a to bahýnko jim vlastně vyhovuje.

			Když jsem v minulé knize psal o vyhoření, použil jsem jedno srovnání – je lepší jít na psychiatrii s duševní nemocí než na onkologii s rakovinou. Zažila jsi obojí, cítíš to taky tak?

			Rozhodně je lepší jít na psychiatrii. Protože když tam nepůjdeš a nebudeš svoje problémy řešit, tak se na onkologii velmi pravděpodobně stejně ocitneš. Já jsem opravdu přesvědčená, že rakovina je z devadesáti procent psychická. Souvislost vzniku rakoviny a psychické nepohody už je i vědecky dokázaná. Vždycky se říkalo: „V zdravém těle zdravý duch.“ Já si ale myslím, že je to naprosto obráceně – teprve tam, kde je zdravý duch, tam je zdravé tělo.
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			INTERMEZZO 4 
Nemá cenu si hýčkat křivdy

			Věru Martinovou má rád asi každý, kdo si často ladí na rádiu country. A to jsme přece skoro všichni, ne? Potřebujeme tu báječnou pohodovou hudbu lesů, vod a strání. Přívětivé melodie i rytmy, i když je text třeba posmutnělý, až baladický a líčí dramatický příběh. Věra Martinová přináší pohodu nejen těm, kdo rádi poslouchají country hudbu; její muzikantský svět žije s jinými v míru a porozumění. Od Mozarta a Janáčka není až tak daleko k domku pod skálou. 

			Je obdivuhodně pozitivní, bere život takový, jaký je, nestěžuje si na osud. A že by mohla! Když se jí Aleš zeptal na stav duše, moc pěkně odpověděla: nehýčkal si křivdy; nebo: „Nic se neděje bezdůvodně.“ A říká i další věty, které by si leckdo měl dát pod sklo pracovního stolu. Jsou opravdové a věrohodné, protože je pronáší člověk, který by si mohl ublíženě říct ono bezvýchodné: „Proč právě já?!“ 

			Připadá mi, že její nátura je pro aktivní boj s (jakoukoli) nemocí dobře vybavená, což ostatně několikrát v mezních okamžicích života prokázala. Proto je její povídání inspirativně návodné. 

			Zmíním snad jen jeden zarážející moment, který se opakuje u řady „atakářů“: znepokojivé zjištění, že i v životním příběhu Věry Martinové se projevil onen bohužel velice častý případ, kdy u začátků – možná lépe řečeno u příčin – panické poruchy byli rodiče. Samozřejmě nevědomky, bezděčně, často v nejlepší vůli. Nedokázali projevit dostatek lásky, i když v nich jistě byla, něco vyžadovali, něco si přáli, co dítě nebo dospívající dívka nedokázala naplnit. 

			Člověk si při zamyšlení nad tímto příběhem chtě nechtě položí otázku, jestli také někdy neublížil svým dětem, byť pro ně chtěl vždycky „to nejlepší“. A co by dnes udělal určitě lépe…
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			Komentář psychiatra

			Děkuji Věře Martinové nejen za úžasné zážitky při poslechu jejího hlasu, který umí vykouzlit digitálně dokonalé tóny (dokážu si pouštět některé její písně několikrát dokola jen pro tenhle požitek), a děkuju jí za upřímnost, kdy s plným náhledem řekla: „Bez lékaře se to prostě zvládnout nedá. Naopak, když se s tím problémem nic nedělá, tak se prohlubuje. Všechno jsem to zvládla hlavně díky odborné pomoci a díky antidepresivům, a lituju toto, že jsem odborníka nevyhledala dřív.“ Navíc její psychosomatické vidění souvislostí psychického stavu a tělesných onemocnění je neobvykle osvícené. 

			Počátek obtíží se datuje do minulého století, do doby, kdy se objevila první Sheehanova seriózní publikace o této problematice nazvaná Anxiety disorder, která uváděla do léčby antidepresiva – tehdy první generace. Rudotel, o němž se Věra zmiňuje, opravdu neřešil zásadním způsobem chorobný stav a byl jen jakousi částečnou, ne vždy plně funkční, záplatou na panické úzkosti.

			Jak každý cikán hádá podle své planety, zdůrazňuje Aleš v rozhovoru tlak na výkon; já bych nepodceňoval ani dědičnou složku. Když se obojí v osudové míře spojí, tíha iracionální odpovědnosti se stane natolik neúnosnou, že se potom provalí jako panický děs.
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			Panická ataka může propuknout kdykoliv, třeba až po padesátce

			Panická ataka může doprovázet lidi od mládí, ale může také propuknout kdykoliv, třeba až po padesátém roce věku.

			Důvod oddálení správné diagnózy vidím především v tom, že všechny ostatní úzkostné poruchy se táhnou od časné dospělosti, někdy dokonce od dětství, ale panická porucha může bez předchozích problémů s úzkostí propuknout po padesátém roce, na což většina lékařů, kteří s touto poruchou nemají každodenní zkušenost, ani nepomyslí, a ve věku, kdy zdraví začíná být křehčí, důsledně hledají tělesnou příčinu. 

			Pana Karla mi do psychiatrické ordinace v IKEM poslali gastroenterologové, s nimiž velmi úzce a velmi rád spolupracuji již víc než půl století; po čtyřech letech v Psychiatrické léčebně v Kosmonosech jsem vyhrál konkurs na místo psychiatrického konziliáře na tehdejším Ústavu pro výzkum výživy lidu (to bylo v socialismu, takže pro lid se formálně dělalo první poslední), kde byla hlavní klinickou náplní právě gastroenterologie, výživa a diabetologie. Výzkumně jsme zkoumali na nejrůznějších modelech (spánková deprivace, hladovění, zátěžové pokusy, v praxi noční směny, sportovní zátěž maratónců, aj.) stres. Gastroenterologové mají ze všech specialistů největší pochopení pro psychické problémy. Dobře to vystihl Franz Alexander, když řekl, že břicho je nejzvučnější rezonanční deska emocí. Naše spolupráce vedla k tomu, že jejich víceméně intuitivní přístup dostal profesionální rámec a nemocné s funkčními poruchami mi bez problémů posílali.

			Utrpení pana Karla spočívalo v tom, že se mu při každém napětí dostavilo nutkání na stolici, což bylo zvláště nemilé, rozčílil-li se v dopravní zácpě v autě. Byly tam ještě další příznaky a diagnóza byla jasná již při prvním setkání. Nabídl jsme mu farmakoterapii s tím, že bych doporučoval zpočátku pracovní neschopnost, protože léky ho utlumí a musí-li jezdit autem, bylo by to nebezpečné. Já ale nemohu neschopenku napsat, tak jsem nabídl, že pošlu zprávu s prosbou o její vystavení jeho praktickému lékaři. Na to reagoval prudkým a velmi rázným odmítnutím, formulovaným na závěr prohlášením, že u svého praktika žádný psychiatrický zápis nechce mít.

			„To mu nevěříte?“ zeptal jsem se. To ho zarazilo a hbitě vymyslel geniální výmluvu. „Věřím, ale co kdybych umřel a dostalo se to do ruky někomu jinému…“ Odešel ode mne s doporučenými postupy, s receptem, bez zprávy pro praktika, že si to nějak zařídí, ale na kontrolu za dva týdny, jak jsme se domluvili, se nedostavil.

			Panická ataka byla ještě v polovině minulého století házena do jednoho diagnostického koše s velkým nápisem HYSTERIE. Současně platilo pravidlo, že hysterie je „proteus“ neboli měňavka, že mění své příznaky. A to skutečně panická porucha umí, protože se může vynořit kterýkoliv symptomový okruh tělesných příznaků masivní úzkosti, který má vrch nad všemi ostatními. Proto pacienti projdou ordinacemi různých specialistů., nejčastěji kardiologů, gastroenterologů, ale také fyziatrů, urologů a dalších.
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			Pan Karel se u mě zjevil za čtyři měsíce, tentokrát poslán kardiology. Jak jsem se dozvěděl, léky užíval, jak měl, trávící obtíže zcela ustoupily, tak léky vysadil. A objevily se stavy úzkostí doprovázené velmi nepříjemnými stavy prožívanými jako srdeční příznaky. Dohodli jsme se tentokrát bez problémů, protože kolega kardiolog, když se mu pan Karel svěřil, mu napsal doporučení na pracovní neschopnost pro jeho praktického lékaře. Léčba pak probíhala lege artis39, nicméně jeho praktický lékař se o jeho psychických obtížích a o lécích, které užíval, nedozvěděl.

			
				39	Pojem lege artis (latinsky) vznikl zkrácením z de lege artis medicinae, tedy „podle pravidel umění lékařského“.

			

			Optimální léčba spočívá v kombinaci farmakoterapie a psychoterapie, přičemž nejúčinnější jsou antidepresiva v dlouhodobější kúře (léky proti úzkosti jen jednorázově). A z psychoterapeutických postupů je doporučována v první řadě kognitivně-behaviorální terapie (KBT), která se moc nezajímá o minulé souvislosti a je spíše tréninkovou metodou, která učí pacienty, jak „podběhnout“ nepříjemné psychické stavy. Jsou to mnohem častěji ženy než muži, které se brání lékům s tím, že nechtějí žádnou chemii, která bude měnit jejich prožívání. Ještě by možná přistoupily na nějaké byliny (jako by ty byly nechemické!). Tuhle mi jedna končící absolventka vysoké školy, na níž se chemie nevyučuje, vzdorovala, a tak jí povídám: 

			„Paní skorodoktorko, vždyť chemie je všechno! Chemie je voda, kterou pijete. Znáte její vzorec?“

			„Samozřejmě, H2SO4.“

			„Slevte,“ povídám jemně.

			„Máte pravdu,“ přitakala, „je to jen H2S.“
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			S takovými znalci chemie je obtížné diskutovat, stejně jako s těmi, kteří přicházejí nabiti znalostmi z internetu o výhodnosti urinoterapie (= pití vlastní moči), ajurvédy, thajských masáží či LSD, jíž by se rádi domohli (zde musím říci, že jsem viděl pár rozjezdů panické ataky u mladých lidí, kteří si někde lízli LSD, extáze či jiné taneční drogy, a jednoho člověka okolo padesátky, kterému to spustilo zvláště prasácké konopí zvané skunk). Nedodržování doporučených postupů při léčbě antidepresivy (vznešeně se to označuje jako non-compliance) vede nejen k bezprostřednímu zklamání, ale je tu také riziko, že příští správné dávkování už nebude účinné, že se vytvoří rezistence. Antidepresiva totiž nefungují teď a hned a okamžitě, potřebují nějakou dobu, aby se lék usadil na příslušných místech v mozku, a teprve potom se začíná rozbíhat další děj, který působí léčebně.

			Není růže bez trní, rybu noha nebrní – můj dědeček mě naučil přijímat některé věci a skutečnosti takové, jaké jsou, a nečekat, že všechno půjde hladce. „Když to nemá vedlejší příznaky, nemůže to být lék,“ bylo kdysi bojové heslo jedné velké firmy, které vyhlásila poté, co si pacienti stěžovali na nežádoucí účinky jinak velmi dobrého léku proti depresi. Konečně i placebo má své nezanedbatelné nežádoucí účinky a v Kaptchukově studii40 trpělo po placebu dvacet procent pacientů suchostí v ústech a dvacet procent závratěmi nemluvě o puchýřích po neaplikované akupunktuře. Nežádoucí účinky tu jsou a jde o to, zda je pacient může či chce vydržet a dočkat se stabilizace, nebo zda se mu jeví tak nesnesitelné, že s léčbou nechce pokračovat. Antidepresiv je celá řada a nesedí-li jedno, můžeme zkusit jiné.

			
				40	Kaptchuk, T. J et al., Sham device v inert pill: randomised controlled trial of two placebo treatments, BMJ 332 (2006), s. 391–397.

			

			Od psychoterapie si lidé často slibují rychlé účinky, což je nesmysl a žádná hypnóza, která by je očarovala a zbavila obtíží, neexistuje. Přitom psychoterapie je práce na změnách, které povedou k tomu, že životní trajektorie dosud vedená tak, že naráží na řadu překážek, se narovná a povede líbeznější krajinou. Představa, že postačí odhalení konfliktu nebo problému, který je u kořene neblahých situací, je zcela mylná. To je teprve začátek. Samotný AHA-MOMENT přináší sice naději na východisko z bludného kruhu, ale pak je třeba rozvážit, jakou změnu chce (a může) pacient udělat. Současně je třeba si uvědomit, že jediná nepatrná změna vede k domino efektu celé řady změn dalších,41 že tedy psychoterapie nefunguje tak, že by pouze odstranila obtíže, ale že změní některé aspekty pacientova života. Jestliže však „nemoc“ byla také stabilizačním faktorem42 nějakého systému, třeba rodiny, její odstranění zasáhne celý systém. Proto lidé často volají: dejte mi pokoj s nějakými změnami, dejte mi pilulku a nechte mě žít po mém!

			
				41	Poznal jsem plno lidí, kteří začali denně čtvrt hodiny cvičit, protože je k tomu bolest dohnala. Nespočetli si ale, že na konci měsíce jim bude chybět 30 × 15 minut, což je dost, a tak jak mohli, s cvičením přestali a vrátili se k zaběhnutému dennímu režimu. V případě psychoterapie ale jde o změny mnohem zásadnější, zasahující do vztahů, a to může být velmi náročné.

				
					42	Není to simulace, jak by se mohlo někomu zdát, ale nevědomá kalkulace, např.: „Přece mě neopustíš, když vidíš, jak trpím.“ A strach, že když přestanu viditelně trpět, už nebude třeba mě ochraňovat a šetřit.

				

			

			Není ani vzácností, že pacientka či pacient jsou správně diagnostikováni, dostanou také správnou léčbu, ale nevěří, že to je tak dobře, a hledají stále nějaké vysvětlení na úrovni tělesné poruchy. A to navzdory tomu, že jim jejich diagnózu potvrdí několik odborníků. Odmítají prostě připustit, že by měli poruchu, která je klasifikována jako psychiatrická. Jestliže jim tahle knížka pomůže otevřít oči a přijmout pravdu, včetně toho, že tato diagnóza je nediskvalifikuje, splnila alespoň zčásti svůj úkol. To, že jeho poplachové mechanismy jsou nastaveny řádově citlivěji, než je v kraji zvykem, neznamená, že ten člověk je šílenec.

			Léčebné postupy

			• 	Úzkost nezahánějte, nepodaří se to! Nikomu se to ještě nepovedlo.

			• 	Připomeňte si, že panika odezní sama během několika minut!

			• 	Místo strachování a utěšování se soustřeďte na nějaký náročný myšlenkový úkol:

			– 	Spočtěte zpaměti kolik je 19 × 349, vzpomeňte na všechny spolužáky z první třídy.

			– 	Přeříkejte si nějakou básničku, najděte všechny červené předměty kolem sebe.

			– 	Hláskujte pozpátku českou hymnu. Spočítejte si všechny kosti v těle.

			– 	Jediné, co můžeme ovlivnit, je tok myšlenek a dech. „Zhluboka dýchat“ není vůbec užitečné, protože většinou od samého začátku obtíží postižení funí jak lokomotiva, což má za následek dostatečné okysličení organismu, takže dechové centrum není drážděno, a to paradoxně vyvolá pocit dušnosti. Je výhodné „zaháčkovat“ prsty obou rukou do sebe, vytrčit ruce před sebe, jak nejdále to jde, a silou táhnout lokty od sebe. Tím se uvolní sevření hrudníku, které je pro úzkost tak charakteristické. Dýchání samotné pak regulujeme takto: po rychlém nádechu následuje co nejdelší výdech. Při něm se také reflexně zpomaluje tepová frekvence.

			Léčení panické poruchy patří do kompetence psycholidí, tedy psychiatrů, psychologů, někteří neurologové se v tom také dobře orientují. Praktičtí lékaři umějí poruchu dobře diagnostikovat a můžete jim důvěřovat, většinou pacienty takto postižené systematicky neléčí, ale umějí ve spolupráci se specialisty pomoct překlenout relativně klidnější fáze.

			Zásadní doporučení říkají, že nejvhodnější je kombinace farmakoterapie (tedy léků, a to především ze skupiny antidepresiv) a psychoterapie. Hned na počátku upozorňujeme, že zatímco kolem dvou třetin pacientů se vyléčí poměrně rychle a snadno, u třetiny nemocných se může léčba protahovat – je nutné postupy měnit a být připraveni na možné relapsy.

			Terapie začíná hned při prvním setkání, kdy by se vyděšený člověk měl alespoň částečně uklidnit po ujištění, že jeho zdravotní stav, tím méně život, není v ohrožení, že jsou to projevy přehnaného poplachu. Na všech stupních by mělo přicházet k trpícím racionální poučení. Celkem funguje to, že máme nějaké „poplachové centrum“, které vyhodnocuje situaci a dle její závažnosti nastavuje pohotovost organismu. V tomto případě že se přihodilo něco takového, že centrum náhle několikanásobně zvýšilo svou citlivost, takže reaguje na podněty, kterých si do té doby člověk vůbec nevšímal. A že hlavním úkolem bezprostřední budoucnosti je naladit je opět do standardního stavu. Proto přistupujeme k útočné léčbě, pokud možno na všech frontách.

			Každý doktor, s nímž se pacient potká, by měl především umět vysvětlit podstatu příznaků (adrenergní hyperaktivace) a tím pacienta zklidnit nejen aktuálně, ale i do budoucnosti. Mám program v Power-pointu, který s výkladem trvá deset minut, a těch deset minut se mi bohatě vyplatí; rozhodně to není ztráta času, leč do budoucnosti jeho významná úspora.

			Základem dlouhodobé farmakoterapie jsou antidepresiva, která by měla řešit podstatu problému, tedy předpokládaný deficit v oblasti serotoninergních funkčních struktur. Ani přípravky I. generace staré, vzniklé před více než 50 roky, nejsou „zastaralé“ a jsou uváděny jako používané a účinné též v posledních doporučeních (2019). Léky na uklidnění – anxiolytika – podáváme velice ochotně na počátku ke zklidnění poplachového centra, později už jen jako „záplatu“, která pomůže zvládnout aktuální stav nouze, ale do podstaty dějů zasahuje jen okrajově. Protože český národ je zvídavý, uvedeme zde použitelné léky; vzhledem k tomu, že nesmíme dělat reklamu jednotlivým přípravkům, uvádíme originální názvy molekul v léku obsažených, které jsou uvedeny na každém balení, takže si je můžete pohodlně ověřit.
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				43	RUI – re-uptake inhibitors neboli inhibitory zpětného vstřebávání molekul, které vyběhnou směrem k receptoru, ale v půli cesty se vrátí do svého neuronu. Jejich působením se zvyšuje napětí na membráně (NA – noradrenergní, S – serotoninergní, SSRI – selektivní inhibitory reuptake serotoninu, SNRI – selektivní inhibitory reuptake serotoninu a noradrenalinu) a to má za následek další děje, které vedou k úpravě a vyrovnání funkcí emočních struktur.

			

			Léky proti úzkosti podáváme v dostatečném množství v prvních fázích léčby a je nutné říci, že po mnoha desetiletích platí stále to, co platilo: nejúčinnější je alprazolam. Na doporučení lékaře se ke zkrocení paniky lze vyšplhat až na dávku, která při chronickém užívání nepřichází v úvahu. Ale to je záležitost ryze individuální a vychází z dobré spolupráce pacienta a lékaře. Jak léčba pokračuje, těžiště se přesouvá směrem k antidepresivům, a léků na zklidnění by měl pacient brát čím dál méně, až nakonec žádné.

			Protože většina anxiolytik funguje tak, že nahrazuje aktivitu přirozeného uklidňovadla, které má mozek k dispozici, a tím je GABA, po různě dlouhém podávání se stane, že mozek se na výrobu vykašle a jedinec se stává závislým na přísunu uklidňující molekuly zvenčí. A pokud ji nedostane, příznaky z odnětí (abstinenční) mohou být horší, než byl původní stav. Proto velmi opatrně se skupinou léků zvanou benzodiazepiny! Tato biologická závislost (není spojena s žádnými extra příjemnými pocity při užívání) může vzniknout v průběhu několika měsíců, u citlivých osob dokonce při vysokých dávkách do osmi týdnů.
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			Výběr léku, dávkování a doba léčení je pochopitelně individuální a nemá smysl zde uvádět nějaký zobecňující postup. Jediné, na co upozorňujeme, je, že doba se pohybuje v řádech měsíců až roků. Optimální je, když souběžně běží psychoterapie – a ze všech doporučovaných postupů se jeví jako nejvýhodnější a obecně nejúspěšnější kognitivně behaviorální terapie (KBT).

			Kognitivně-behaviorální terapie je racionální postup, který se příliš nenimrá v minulosti a hledá řešení stylem „jak podběhnout hrozící úzkost“. Terapeut pomáhá pacientovi analyzovat jeho zkreslené myšlení44, které vede k dysfunkčnímu jednání. Léčba pak je vlastně především novým učením a nezaměřuje se na žádnou osobnost, avšak podrobně rozebere jednotlivé prvky chování (v nejširším významu – chováním mohou tak být třeba i fyziologické funkce), které problému předcházejí a které po něm následují.

			
				44	Zkresleným myšlením může být anticipační úzkost nebo snaha vyhnout se potenciálním spouštěčům ataky.

			

			Podstatným konceptem je atribuce. Atribuce znamená přiřazování významu nějakému jevu, a to takového, který z něj přímo nevyplývá, ale spíš souvisí se snahou člověka po zjištění podstaty, souvislostí a příčiny. Ve vztazích mezi lidmi jde většinou o podsouvání úmyslu a také vlastností druhým lidem (Co si ta nevychovaná fuchtle myslí, když předbíhá ve frontě, ta by zasloužila! versus Pustil jsem to milé děvče před sebe, protože pospíchalo, nejspíš za dalšími povinnostmi…), ve vztahu k vlastním chybám s častou tendencí k zobecnění (Jestli se něco může pokazit, tak se to pokazí, jestli ne, tak se to pokazí také… versus Tentokrát se mi to nepovedlo, příště bude líp!).

			Poslední příklad poukazuje už také na další koncept, na naučenou bezmocnost, která může být výsledkem bolestivé psychotraumatizace, ale také životní strategií, která pacienta sice zbavuje svobody, ale také odpovědnosti, což je někdy docela příjemný sekundární zisk („S tím se nedá nic dělat…“). Duševní zdraví je spojováno naopak s atribučním stylem, který připisuje dobrým událostem převážně charakter stálosti a obecnosti a považuje je za důsledek vlastního vlivu, zatímco špatné události jsou považovány za přechodné, specifické a způsobené zevními vlivy. Tak lze vypěstovat i naučený optimismus, který je pro celkové zdraví dokonce příznivější než realistické sebehodnocení.

			Kognitivní terapeut se nebude probírat pacientovou minulostí, většinou ani jeho traumaty, zaměří se doslova na trénink. Může s pacientem přecvičovat dosud platné neúspěšné a škodlivé přiřazování (maladaptivní atribuce), může ho „očkovat“ proti stresu tím, že ho bude vystavovat nejprve fantazijně, posléze virtuálně některým situacím, může ho vést k tomu, co je dnes velmi módní a je označováno, zatím bez zažitého a všeobecně přijatého českého ekvivalentu, jako „mindfulness“ – tedy zaměření na teď a tady a plné prožívání přítomnosti, nebo ho může vést ke smíření se situací a odhodlání ji napříště brát s menší zátěží.

			KBT je direktivní, krátkodobá – maximálně 20 sezení – bez rizika závažnějších přenosových fenoménů. Je považována za metodu volby v případě úzkostných poruch, lehčích depresí a také některých psychosomatických obtíží souvisejících s životním stylem. Jejím nejznámějším představitelem je prof. MUDr. Ján Praško, který o ní napsal spoustu publikací adresovaných jak zdravotníkům, tak pacientům. Česká pobočka mezinárodní společnosti KBT je na adrese: http://www.kbt-odyssea.cz/showpage.php?name=team.

			KBT je sice považována za nejúčinnější, ale není jediná, která může vést k dobrým výsledkům. Zejména tam, kde v rozvoji úzkostné poruchy hrají významnou roli neuspokojivé mezilidské vztahy, chronické konflikty či zásadně nedobré životní postoje pacienta, může mít lepší efekt dynamická terapie, která se víc zaměřuje na osobnostní charakteristiku a na významné mezilidské vztahy. Terapeut by vždycky měl vzít v úvahu celkovou životní situaci pacienta, ne ho jen trénovat jak psa na cvičáku.

			Systematicky je tedy třeba postupovat od základního uklidnění a edukace (jaké jsou tělesné projevy úzkosti a co se děje během ataky) přes mapování stresových situací v životě pacienta a jejich propojení s tím, jak na ně reaguje. Z úspěšné reakce na jeden typ stresu (třeba v zaměstnání, kde to vyřeší s přehledem) lze vyvodit poučení k řešení jiných stresů (třeba s parterem, kdy se rozpálí doběla). 

			Zde se sluší připomenout jeden poučný příběh: Na stavbě houknou čas na svačinu a dělníci vytáhnou občerstvení. Zatraceně, zase houska se salámem, lamentuje jeden. Tak řekni svý starý, ať ti dá k svačině něco jiného, radí kamarád. Jaký starý? opáčí oslovený, já si svačiny připravuju sám! A když tento nevinný vtip absorbujeme, ptejme se poctivě, kde si chystáme sami pasti, do kterých padáme. Což je téma na terapii, která už má širší záběr než KBT.
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			Petra Špalková

			Rozumět své duši
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			Herecký talent, přesvědčivost, velká citová investice v každé roli a osobní charisma a půvab Petry Špalkové se uplatňují na předních scénách, ve filmu i v televizi. Divadlo hraje od dětství. V Činoherním klubu byla Kateřinou ve Zkrocení zlé ženy nebo Mášou ve Třech sestrách, Na Zábradlí Jelenou ve Višňovém sadu a Polinou ve Výnosném místě. V Národním divadle ztvárnila Marketu Lazarovou, Barlu v Babičce, lady Milfordovou v Úkladech a lásce i Lízu Doolitlovou v Pygmaliónu. Pravidelně se objevuje ve filmech a v televizi, přesvědčivým výkonem zaujala například ve filmech Smradi, Jako nikdy, Na krátko nebo Krajina ve stínu. Vedle dalších ocenění získala například Cenu Thálie a několik Českých lvů. S manželem se stará o dvě pěkné děti. Přesto ji dostihla nepříjemná nemoc – panická porucha. Jak se s tím srovnává, jak se brání? 

			První signály

			„Myslela jsem si, že rozumím své duši, že jsem sama se sebou smířená, ale nebylo to tak,“ řekla jste před časem v televizním rozhovoru. Souvisí tohle tvrzení s vaším onemocněním? 

			Nebylo to přímo v té souvislosti, výrok se týkal doby, kdy jsem uvažovala, zda setrvat v prvním manželství. Navštívila jsem tehdy odborníka-psychiatra, aby mi pomohl s mými problémy, aby mi poradil, jak rozluštit celou situaci.

			V čem manželský konflikt spočíval? 

			Můj prvním muž mi naznačoval, že naše manželství není funkční kvůli mně. Že já do něj nosím a vytvářím v něm problémy. Nerozluštila jsem tenkrát, že to je typický postup manipulátora; navíc byl velmi přesvědčivý, takže dokázal ve mně vzbudit patřičný pocit viny. Přesvědčit mě, že všechny chyby našeho manželství padají na mou mističku vah. Rozhodla jsem se tedy něco s tím dělat a hledala odborníka, aby to se mnou probral. Docházela jsem pak k němu pravidelně tři čtvrtě roku.

			Sama nebo s partnerem?

			Sama, a i když odborník stále vyzýval, ať taky přijde, samozřejmě se nikdy nedostavil.

			Samozřejmě?! 

			Občas to tak bývá. To je ten paradox. Ale pro mě to bylo užitečné, díky odborníkovi jsem zjistila spoustu věcí – hlavně o sobě. Pomohl mi zorientovat se ve spoustě problémů, kterým jsem dosud dávala mylnou nálepku, nebo jsem se na ně dívala jiným úhlem pohledu, než bylo potřeba.

			K čemu jste například dospěla?

			Já byla v rodině vychovaná k tomu, že máme hledat chyby vždycky nejdřív u sebe. To je určitě docela hezká vlastnost, rozhodně lepší, než když člověk hned začne obviňovat své okolí. Nejdřív je dobré podívat se na sebe. Jenže nesmí se to přehánět. Občas je dobré si říct, ano, já to dělám tak, jak se to dělat má, jak je to potřeba; umět hledat chyby i na druhé straně. Dokázat si položit správné otázky. Uvědomit si, že za všechno přece nemůžu jen já.

			Z rodinného prostředí jste tedy zdědila jakýsi mindrák?

			Rodiče to nemínili zle. Chtěli, abych si hned nezačala stěžovat na druhé, říkat, že ostatní mi křivdí nebo ubližují. Šlo jim o to, abych už jako dítě začala přemýšlet o sobě. Připustit, že občas něco dělám špatně, že si za některé věci můžu sama. Podle nich bylo třeba, abych začínala u sebe. Jenže každopádně bych tam neměla končit.

			Měla jste v dětství nebo v raném mládí jako teenagerka z něčeho velký strach? Pocit úzkosti, na který jste už možná zapomněla, protože to bylo dávno? 

			Takové období jsem měla, i když bych to nenazvala přímo strachem. Řekla bych, že to bylo tehdy, když jsme se přestěhovali z Brna do Prahy. Stalo se to v prvních letech puberty, kolem osmé třídy mezi třinácti a patnácti lety. Ne že bych měla z něčeho velký strach, ale léta jsem pociťovala permanentní úzkost. Byla jsem taky příšerně plačtivá a cítila se hodně osamělá.
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			Bylo to tím, že vás vytrhli z původního prostředí?

			Určitě. Stalo se mi to v obtížném životním období, ve věku, kdy se člověk zásadním způsobem mění, velkým fofrem se vyvíjí fyzicky i psychicky. A do toho ještě přišla klíčová změna prostředí. To byl pro mě obrovský náraz. Myslím, že tam někde mají své počátky mé hluboké smutky. Ty dva roky jsem byla opravdu v tom tmavomodrém světě, jak říkají Angličani. Byla jsem neustále jakoby v mlze, bez skutečného vřelého kontaktu s kýmkoliv.

			Byly ve vaší rodině nějaké psychické problémy, o kterých byste věděla?

			Nevím o nich, nikdo o tom v rodině nevyprávěl, nebyly nikým popsány. Ale možná je to i tím, že my jsme s bratrem první generace, v níž se o problémech tohoto druhu mluví veřejně. Dříve se tyto věci přece zametaly pod koberec. Myslím, že v generaci mých rodičů běhala s takovými diagnózami spousta lidí, akorát to nebylo nikdy definováno. Nejvýš se řeklo – on je nějakej divnej. Lidé se báli navštívit psychiatra – pokud to už nebylo v takovém stupni, že nemohli třeba jít do práce, nebo že psychický stav vedl někoho k tomu, že nebyl schopen jakékoliv akce. Tehdy teprve možná nastoupil psychiatr. Ale myslím, že většinou se tomu lidé dlouho vyhýbali. 

			Nepořádek v duši

			Přejděme k vašemu postupnému poznání, že je něco v nepořádku. Dá se říct, že všechno začalo vztahovými problémy? 

			Ano, i když úzkostná porucha přišla až později.

			Nepřispěla k tomu i přepracovanost, velká pracovní zátěž? 

			Nejspíš ne, aspoň ne primárně. Sešlo se tu víc faktorů. V té době jsem to měla komplikované hlavně osobně. Bylo mi kolem třiceti, kdy člověk zřejmě prožívá nějaké silné přechodové období. Myslím si, že v tomto věku se leccos láme, zejména vnímání života a úlohy člověka v něm. Takže mé problémy vlastně možná přišly v pravý čas. Přispěly k tomu, abych zrevidovala svůj osobní i pracovní styl. Donutily mě k zastavení.

			Kdy jste si uvědomila, že máte nějaký psychický problém?

			Když to vyvrcholilo akutní panickou atakou. Do té doby jsem držela, držela, i když mi nebylo dobře, možná jsem měla i nějakou depresi. Určitě jsem trpěla dlouhodobou úzkostí. Ale stále jsem si to neuměla definovat. Až přišel jeden zážitek, který byl dost výrazný.

			Začalo to tedy nějakým konkrétním podnětem? 

			Ano, bylo to motivováno určitým zážitkem. Promiňte, zdráhám se o tom hovořit, protože do toho příběhu jsou zapleteny i jiné osoby. Ale podnět tu není zvlášť důležitý. Šlo o záležitost, která by normálně odpočatému, zdravému a neoslabenému člověku přišla možná jako banalita, dokázal by ji vyřešit. Jenže vzhledem k tomu, že jsem byla v dlouhodobém oslabení a v jakési úzkosti, pod tlakem onoho impulsu jsem reagovala přehnaně, neadekvátně, lépe řečeno zareagovalo mé tělo i duše. Odpověděly panickou atakou.

			Panická ataka přitom často přichází zdánlivě nemotivovaně, bez příčiny, jakoby sama od sebe. 

			Ano, bývá to tak. U mne to sice přišlo z konkrétního podnětu, ale to byl jen začátek. Pak se mi už stávalo, že ataka přicházela nečekaně, relativně bez důvodu, bez motivu. Nebo aspoň jsem žádný důvod nedokázala sama rozeznat. Možná existoval, ale já ho nezjistila.

			Jste půvabná žena, úspěšná a uznávaná herečka. Držitelka Thálie i Českých lvů. Z pohledu zvenčí nebyl tedy objektivní důvod se hroutit. Přesto přišel náraz nemoci. Asi vás to muselo rozhodit a znejistit. 

			No jasně, pocit znejistění je obrovský. V tu chvíli člověka přepadne obava, že labilita, kterou pociťuje na všech ostatních polích kromě pracovního, ho zasáhne i tam a bude mu bránit v práci. To bylo velmi zneklidňující. Vždyť každý člověk potřebuje k pocitu spokojenosti hlavně tři věci: zdraví, dobré vztahy a dobrou práci. Říká se, že to je trojnožka životní stability.

			Bála jste se, že se vaše trojnožka skácí?

			Bála. Příliš psychicky zdravá jsem nebyla – i když zaplať pánbůh jinak mi zdraví sloužilo; vztahy byly tenkrát taky kdovíjaké. A představa, že se mi z mé trojnožky rozkýve ještě i „nožička“ práce, vedla k velkému pocitu nejistoty, k dlouhodobé úzkostnosti a vnitřnímu nekomfortu. Přispíval k tomu ještě pocit, že to vlastně může zase přijít. Kdykoliv, nečekaně, z ničeho nic.

			A přicházelo. 

			Ano, od jisté doby přicházelo. Ne už v takové míře, jako ten první atak, ale tyto stavy se vracely. A úplně bez důvodu. Bohužel se mi to stalo i za volantem, což bylo ještě stokrát nepříjemnější, vezla jsem v té chvíli obě své děti.

			Hrálo tehdy, na začátku atak, nějakou roli, že se vám nedařilo mít dítě? 

			No jistě. První panická ataka se u mě projevila právě po mém prvním zaniklém těhotenství, což spolu myslím hluboce souviselo. Děti jsem mít chtěla, a nepovedlo se to. Přitom mi bylo už třiatřicet. Nikde jsem neměla záruku, že se to vůbec kdy povede.

			Hledání pomoci

			Do toho přišel onen „spouštěč“, o němž nechcete mluvit. Zřejmě byl tak silný, že jste se rozhodla vyhledat odbornou pomoc. 

			Po dlouhé době mi konečně došlo, že to tak nějak válcuju. Uvědomila jsem si, že nemá smysl se snažit zvládnout to jenom vlastními silami, pouze pomocí meditací, cvičení, ezoteriky to nestačí. Že potřebuji někoho, kdo mě povede. Nemělo cenu to odkládat.

			Kazilo vám to život?

			Přišlo mi, že čím je člověk starší, tím víc mu dochází, kolik krásných dní a životních situací si nestíhá vychutnat, o co všechno přichází jenom proto, že ho obtěžuje tahle protivná nemoc. Dospěla jsem tedy k tomu, že je načase se svěřit někomu, kdo v tomhle oboru pracuje. Dělají to i jiní, není to…

			… ostuda nebo hanba?

			Chtěla jsem říct: „není to nic neobvyklého“. Hanba? Ne, nic takového jsem neřešila a neřeším ani teď. Od začátku, co s tím bojuju, nemám problém o tom mluvit. Ale cesta za pomocí není snadná. Takové věci člověk podceňuje a oddaluje, trvá dlouho, než se odhodlá. Konečně jsem si uvědomila, že mi chybí intervence někoho druhého, někoho, kdo tomu rozumí. Došla jsem k přesvědčení, že potřebuji – ne-li záchranný pás, tedy určitě se o někoho opřít. A dostala jsem se do rukou doktora Honzáka, který mi s tím pomohl.

			Nejprve jste ale zkoušela jiné způsoby léčby. 

			Řekla bych to trochu jinak: dejme tomu, že jsem spíš hledala nějakou alternativní cestu.

			Pak jste se ovšem svěřila do péče psychiatra. Pocítila jste výraznou změnu? Pomohlo vám to víc než „alternativa“? 

			Určitě mi to velice pomohlo. Ale přesto si myslím, že v integraci je síla, že člověku pomůže jak jóga, tak dobrý psychiatr. Myslím si, že je dobré, když si ty cesty jdou naproti.

			Takže stále cvičíte jógu? 

			Jistě, pravidelně.
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			Jakým způsobem to s vámi řešil psychiatr? Spíš přes medikamenty, nebo rozborem vašich problémů?

			Myslím, že i v tomto případě je účelné léčbu kombinovat, pojímat ji komplexně. Použít vše, co v danou chvíli i do budoucna pomáhá. Nebudu se tu ale bavit o lécích, nezlobte se. Mám malé děti a vždycky je nebezpečí, že bulvární novináři si z toho vytáhnou, co budou chtít. I to, co tam vůbec není.

			Malá mediální vsuvka

			Náš rozhovor ale není do časopisu, bude v knížce, bulvár si ho přece nemusí vůbec všimnout.

			Jenže neopatrná informace může uškodit i tam. Vlastně jakákoliv. Třeba i jen nekonkrétní, obecná zmínka. Funguje to tak, že někdo si přečte knížku a něco ho v ní zaujme. Využije to podle svého, často to pak už nemá vůbec nic společného s větou, kterou si tam či onde přečetl. A pak se moje fotka dostane na titulní stránku bulvárního listu s nápadným popiskem, který vůbec neodpovídá skutečnosti. Ten novinář ji prostě zkreslí, překroutí, vymyslí si. Víte, moje děti chodí na základní školu, což je velmi kruté prostředí. Takže já o těch věcech nechci mluvit prostě z principu, mám s tím velmi špatnou zkušenost. Nesmím říct nic, co by mohl někdo zneužít a pak to napsat tak, že to ublíží mým dětem.

			Máte bohužel pravdu, dovolte mi malou mediální odbočku: kdysi jsem prosila o rozhovor Viktora Preisse, ale odmítl mě. Nechtěl tehdy s publicisty vůbec mluvit. Vysvětlil mi, že nedávno jakýsi novinář našel v různých periodikách jeho rozhovory, vykradl z nich, co se mu hodilo, různé útržky vytrhl ze souvislosti a sestavil z nich „svou“ knížku. Bez Preissova vědomí a samozřejmě bez autorizace. 

			Já vím, tohle jsou zkušenosti i řady dalších lidí. Navíc teď, když vládnou sociální sítě, ukradnou vám cokoli. Přestože vás nemají v přátelích na Facebooku, dostanou se na váš profil, vezmou si vaši fotku z dovolené, kde jste s dětmi, a vymyslí k tomu titulek podle svého. Teď je fakt hrozně nebezpečná doba. Je to příšerně zneužitelné, takže neradno riskovat. Musím vždycky počítat s tím, že děti chodí do sociálního prostředí, kde by taková „informace“ mohla zapůsobit velmi špatně. 

			Terapie by měla propojovat více metod 

			Vraťme se k terapii. Podle vašeho názoru by se měly potkávat a propojovat různé metody léčby. Ale stejně by mě zajímalo, co je podle vašeho názoru účinnější: meditace, jóga či jiné alternativní formy, nebo léčení u psychiatra?

			Opakuju, že je dobré to skloubit dohromady, integrace různých forem se mi osvědčila. Pravda, někdo je radikálnější a třeba jeden nebo více postupů zásadně odmítá. Ale mně se vyplatilo udělat z terapie fúzi různých směrů a názorů.

			Od té doby, co se léčíte, jsou ataky méně časté. V jakých asi intervalech přicházejí? 

			Dřív bývaly časté, chytalo mě to i dvakrát do měsíce, v poslední době je to výrazně lepší, intervaly jsou mnohem delší. Teď už se panika dlouho neobjevila. Raději to ale nechci moc rozpitvávat, protože jsem ráda, že ty stavy ustupují.
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			Taky se už asi umíte lépe bránit, ne?

			Teď už k tomu mám sérii psychofyzických cvičení, ale i zkušenosti. Když je člověk v zajetí strachu nebo úzkosti, má většinou pocit, že to jednak nikdy neskončí, a jednak že není a nebude schopen zvládnout své úkoly. To pomyšlení je nesnesitelné. Ale když párkrát ataku zažil, už s ní umí zacházet. V tom stavu jsem už dokázala odehrát i celé představení.

			V takových chvílích si tedy dokážete pomoct i sama? Máte pro sebe jakousi první pomoc? 

			Zjevně ano, vždyť už jsem to několikrát překonala. Metod je víc – od homeopatie až po dýchání. Pozor, dýchání je velmi důležité! Je to dobrá věc, proto považuji za přínosnou i jógu. V prvních chvílích mi hluboké dýchání velice pomáhá. Pomůže taky, když se soustředím na vnější svět.

			Jak to děláte? 

			Je dobré soustředit se na něco vnějšího, třeba na to, co právě vidím, nikoliv na to, co mám v sobě, co je uvnitř. Člověk si takovém krizovém stavu může třeba všimnout: mám tu deset knížek, uprostřed je červená, nalevo žlutá, napravo modrá. Taky se mi osvědčilo zaměřit se na nějaké matematické úkony. Zkrátka zaměstnat mozek něčím jiným než myšlenkou na vlastní strach.

			K tomu je ovšem třeba umět rozpoznat a definovat své stavy úzkosti. A odhadnout, že přicházejí. Což, jak se zdá, dokážete.

			No, snažím se mít nad sebou nějakou racionální kontrolu a myslím, že mám docela schopnost analýzy.

			Máte to v hlavě zjevně srovnané, působíte racionálně. Jakou roli hrají ve vašem počínání emoce? 

			Nemylte se, já jsem hodně emotivní člověk. A proto potřebuji tu racionální kontrolu, abych své emoce nějakým způsobem formovala a držela na uzdě.

			Dokážete to zvládnout sama?

			Snažím se, ale pocit lability samozřejmě mám, protože dělám povolání, které mi znemožňuje řídit se svou vlastní emoční křivkou. Neustále mě někdo zvnějšku koriguje. Já nemůžu hrát pouze tak, jak to cítím, protože vždycky tu je intervence režiséra i kolegů. A také ta je nějakým způsobem deformována a znásilňována. Což je pro emotivně a citově založeného člověka, který dlouhodobě vykonává svou práci, velmi komplikované. 

			Smysluplný úkol vás neunaví 

			Nenarušily vám někdy vaše problémy výkon na jevišti? Nezkomplikovaly představení? Když se něco podobného stane při natáčení filmu, je možno udělat pauzu, počkat, až to přejde, ale na jevišti těžko.

			To tedy máte hodně ideální představy! Ani natáčení se nedá jen tak přerušit či odložit. Musí se jet dál.

			Ale přece jen to je snadněji řešitelné, z jeviště nemůžete jen tak odejít. Cítila jste někdy při představení, že přichází ataka?

			Párkrát se mi to stalo. Docela těžký okamžik, v té chvíli prostě musíte sebrat síly, zkoncentrovat se. Kolegové, kteří tam se mnou stáli, to asi zjistili, z diváků myslím nikdo. Za těch čtyřicet let, co jsem na jevišti, snad nikdo z diváků nepoznal, že mi není dobře.

			Čtyřicet let? To jste se přeřekla, ne?

			Já jsem od čtyř let na jevišti, takže opravdu to je čtyřicet let.

			Co v té chvíli cítíte?

			Mám třeba šedesát stran textu a vím, že je všechny musím říct. Přitom v tom okamžiku to vypadá, že se ani nepohnu. Aspoň to tak pociťuju. Ale když už mám takovou zkušenost víckrát za sebou a zase to na mě začíná „najíždět“, už si můžu říct: „Ale prosím tě, vždyť jsi v tom odehrála celého Shakespeara! Tak neotravuj, nestěžuj si! Bude to dobrý. Když jsi řekla celého Shakespeara, tento text taky řekneš! A když nebudeš vědět, jak je to dál, oni ti napovědí.“

			V dané chvíli se tedy musíte umět „přemluvit“, že to zvládnete.

			V té úzkosti, že to nepůjde, je určitě obsažen i nějaký můj perfekcionismus, touha po dokonalosti, aby to bylo, jak má být. To se ale v té chvíli může obrátit proti mně. Proto je lepší, když vím, že se na to taky můžu vykašlat. No, co by se asi stalo, kdybych neřekla tři slova po sobě správně?! Řeknu jiná tři, svět se kvůli tomu nezastaví.

			Zeptám se jako divák, který obdivuje vaše herecké výkony: Necítíte se někdy vyčerpaná tím, že do nich musíte hodně vložit, často – ne-li většinou – vydat ze sebe úplně všechno? To je přece psychicky velmi náročné, třeba zrovna u Shakespeara. 

			Je to jistě náročné, ale to mi nevadí. Když na to má člověk sílu a vloží do výkonu všechno, je to spíš léčebné. Jsem k tomu nějak disponovaná. Jen nejsem vždy disponovaná k tomu, abych překonala bariéru strachu nebo ataky. To jsou pak opravdu nepříjemné okamžiky, které musím řešit.

			Měla jste nějakou divadelní nebo filmovou roli, která vás vyčerpala tak, že to s vámi málem seklo? 

			Nevzpomínám si, snad ani ne. Myslím, že na to platí zákon, že čím víc do toho dáte, tím víc se vám vrátí. U divadla a filmu to tak rozhodně je. Nezažila jsem, že by mě něco totálně vyčerpalo. Spíš mě unavil pracovní rytmus, ne samotné ztvárnění postavy. Dokáže mě utahat třeba náročnost zkoušení, nebo denní režim, že se natáčí od pěti ráno do osmi večer. Jistě, často cítím, že jsem se vydala ze svých sil, ale o to větší pak je dotace na konci. Nemyslím tím potlesk diváků, peníze nebo cenu, kterou mi za roli někdo udělil. Na konci pociťuji něco těžko popsatelného, jako když se po dobrém sportovním výkonu, kdy jedete na doraz, spouštějí endorfiny.

			Myslíte hormon štěstí? 

			Ano, vnímám to v mozku, na těle i na duši jako odměnu.

			Které inscenace nebo role jste si v poslední době zvlášť oblíbila, z čeho jste měla zvlášť radost? 

			Je toho víc. Nedávno jsem měla štěstí na krásnou roli v Divadle Verze ve hře slavného francouzského dramatika Frederica Zellera, jmenuje se Lež. Je o partnerském vztahu manželského páru ve středních letech, který se postupně zaplétá do drobných i větších lží. Hra se dívá z různých úhlů na to, nakolik je vhodné a dobré říkat stoprocentní pravdu a nakolik lidé, kteří tu stoprocentní pravdu vyžadují, jsou sami schopni ji říkat i přijímat. Je sporné, zda i ti takzvaní pravdaři, kteří chtějí, aby každý mluvil úplnou pravdu, ji sami říkají takovou, jaká je. A co to ta pravda vlastně je. Tuhle hru mám velice ráda.

			A co další role?

			Hraju ve hře Antieva o životě Anny Pavrové, napsala ji současná autorka Eva Prchalová. Je to představení divadelního spolku Masopust. Hrdinka byla filosofka a korespondenční láska básníka Otokara Březiny. Velmi krásná inscenace, hrajeme ji v Eliadově knihovně Divadla Na Zábradlí. Ráda jsem dělala Zimní pohádku na Letních shakespearovských slavnostech. Mám na repertoáru spoustu rolí, které ráda hraju, není tam žádná neoblíbená. V tom jsem asi šťastná povaha.

			Dostáváte zpravidla i zajímavé filmové role, i když – byť jste „šťastná povaha“, ztvárňujete často nepříliš šťastné ženy. Všeobecně byla oceňována například postava partnerky Jiřího Smitzera ve filmu Zdeňka Tyce Jako nikdy. To byla hodně náročná role. 

			Ale krásná. To je právě ono: když dostanete smysluplný úkol, neunaví vás. Víc mě unavují „nesmysluplné“ věci, i kdyby byly fyzicky a psychicky méně náročné. Stokrát víc mě to vyčerpá, než když tvrdě pracuji, ale přitom věřím smyslu díla, jeho myšlence a přesahu, který má. To mě zpětně nabíjí, protože za tím cítím cosi jako vyšší moc.

			Jste víc racionální, nebo emociální typ herečky? 

			Už jsem říkala, že jsem velmi emotivní člověk i herečka. Jsem zvyklá pracovat na základě svých emocí, ale mám tam racionální kontrolu, kterou potřebuji jako kontrolu svých emocí. Řekla bych to tak, že emoce jsou materiál, se kterým pracuji na základě racionální kontroly. Ale určitě je to můj základní materiál.

			Co potřebujete, abyste byla v pohodě, co vám dělá dobře? 

			Když po mně nikdo nic nechce. Stává se mi to nejvýš tak dvakrát do roka. To mi je pak perfektně. Když mám volno, chodím pravidelně cvičit a na masáže. A snažím se vydatně spát a dobře jíst.

			Vypadá to tak jednoduše…

			Ano, ty zásady vypadají zdánlivě obyčejně, ale myslím, že jsou důležité. Snažím se na ně nezapomínat. Když mi něco z toho chybí, brzy se to projeví. Třeba dlouhodobý spánkový diskomfort, který jistě znají všechny pracující matky, co si budeme vyprávět. Papírové spaní, vstávačky v šest ráno. To není zrovna ideální, zvlášť, když děláte povolání, které mám já. Přijdete domů z představení v jedenáct a máte oči jako veverka z doby ledové, nechce se vám vůbec spát. A už to tu je. Řekla bych, že není až tak těžké dostat se do dlouhodobého spánkového deficitu nebo do pocitu totální únavy a vyčerpání.

			Jak se tomu bráníte?

			Nedávno jsem si třeba vědomě naordinovala delší období volna. Nejen kvůli únavě, ale hlavně proto, že mě čekalo náročnější pracovní období, trvající asi tři čtvrtě roku. Proto jsem si naplánovala půlroční pauzu a odmítla několik lákavých divadelních nabídek. Věděla jsem totiž, že na ten úkol budu potřebovat hodně síly.

			Jak vypadá změna vašeho denního rytmu v takové „pauze“?

			Ráno vypravím děti do školy a na hodinu si ještě lehnu. Pak si jdu zacvičit, přečtu kus knížky, poslouchám hudbu. Teprve potom uklízím a vařím. Chodím se psem na procházky. Jsem zkrátka v takovém dá se říct klidovém režimu. Vím, že musím načerpat sílu, abych potom v té práci dobře fungovala, nebyla strhaná, přetížená a vyčerpaná. Kdybych ty odmítnuté nabídky přijala, mohla jsem mít víc peněz, ale už dlouho vím, že stačí mít peněz tak akorát, rozhodně se za nimi slepě nehnat. Je důležitější být spokojená než bohatá.

			Tohle každý neumí. 

			Je potřeba mít určitou disciplínu a nebát se, že ty peníze jednou nebudou. No tak co – já budu makat jako blbá, pak přijde bolševik a znárodní mi barák! 

			(Poznámka: Náš rozhovor proběhl ještě před „dobou koronavirovou“, která naordinovala všem umělcům, herce nevyjímaje, neplánované „prázdniny“. Ale bylo to „volno“ jen od profese, jinak Petra musela kmitat, starat se o rodinu, vařit, proměnit se v paní učitelku… Zvládla to skvěle.)

			Nemalujte čerta na zeď!

			Toho se samozřejmě nebojím, jen naznačuju, že my tu máme jistou historickou zkušenost, víme, že majetky jsou strašně pomíjivé. Dospěla jsem k tomu, že důležitější je mít život co nejnaplněnější, žít tyto dny, které jsou nám dané, kdy jsme ještě zdraví a zaplať bůh v míru a dostatku. A barák nemám, žiju v nájemním domě.

			Šetřila jste síly na něco velikého, co to bylo?

			Po celý zbytek roku 2020 natáčíme s režisérem Radimem Špačkem pro Českou televizi seriál Stíny v mlze – třináctidílný kriminální seriál odehrávající se na Ostravsku. Radima Špačka mám ráda, na tu práci jsem se moc těšila i kvůli němu. Je to náročná, řekla bych vydatná práce, takže jsem se na ni připravovala i tím, že jsem se snažila být odpočinutá a v pohodě. To jsem ještě netušila, že pracovní pauza se prodlouží…
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			Dala jste si pauzu také od divadla?

			To ne, jen po nějakou dobu neberu nové projekty. Mám na repertoáru devět inscenací, což je poměrně vysoké číslo. Ale jsou to inscenace, které mám ráda a vždycky se na ně těším. Já vím, že jich není málo – na to, že mám dvě malé děti a psa. Pes je totiž další organizační prvek, který je třeba započítat do denního režimu domácnosti. Musí se třikrát denně venčit, když se jede na dovolenou, musíme řešit, jak to s ním bude. Je to někdy složité. A to už jsou děti poměrně velké. Před časem jsme měli takové období, že muž pracoval mimo Prahu, Lojzík byl nemocný, doktorka mu zakázala vycházet, a pes přitom potřeboval ven. Museli jsme řešit náročné matematicko-logistické úkoly, co dřív, co potom, čemu dát přednost. 

			Hlubina bezpečnosti: domov

			Tím jsme se dostali k rodinnému provozu. Jak ho zvládáte? Není toho na vás někdy moc?

			Pokud to klape a funguje, je to dobrý. Vím, že teď musím naservírovat oběd, vyřídit to či ono, udělat s dětmi úkoly. Všechno do sebe zapadá, jede jako na vlně. Ale přijdou i jiné dny. Stojíte zpocená v předsíni, dítě na poslední chvíli hledá nějaký notýsek do školy, a vy víte, že jestli okamžitě, nejdéle do dvou minut neodejdete, tak nestihnete, co máte. Právě pro vás jede auto z České televize, ale vy ještě někam musíte zavolat, počkat na ten notýsek, zkontrolovat oblečení. A do toho objevíte ve schránce vzkaz, který vám na náladě nepřidá.

			Umím si představit ten stres.

			Taky mě dokáže pěkně vytočit lidská blbost. Třeba sdělení, nebo spíš pokyn: přijdou nám kontrolovat elektroměry a my musíme být bezpodmínečně doma, nestačí nechat na dveřích lísteček s číselnými údaji. A ta kontrola má přijít pátého prosince v pět odpoledne. Jenže v té době, prosím pěkně, přece chodí čert a Mikuláš!

			Kontroloři asi nemají děti.

			Musím říct, že ti lidé, co tenkrát přišli odečítat elektřinu, byli nakonec chudáci, protože mě zastihli v mém spravedlivém hněvu. Křičela jsem na ně, že jestli ještě jednou…! Nebo třeba zorganizujeme, že děti jedou na víkend pryč, a my se těšíme, že se jednou můžeme pořádně vyspat. Jenže dostaneme sdělení, že v sobotu v osm ráno přijdou na čistění komínů. A pokud neotevřeme, budeme muset kominíka zařídit na vlastní náklady. Jako nájemník se musím podřídit. To jsou takové radosti, které mě dokážou rozhodit – tahle nesmyslná mašinérie, důsledek toho, když někdo nepřemýšlí. Z toho jsem pak příšerně unavená, blbosti mě dokážou totálně vyčerpat.

			Když o tomhle vyprávíte, připadá mi, že vaše úzkosti můžou být vyvolány různými stresujícími podněty zvenčí, ne?

			Myslím, že u mě to většinou vyústilo v čase nějakého dlouhodobého vyčerpání. Když nejsou nabité baterky, je jasné, že se organismus brání, a potom jedná jako zvíře v panice. Nemá sílu na nic jiného. Úzkostnost se zvyšuje úměrně dlouhodobé vyčerpanosti. Takovou přímou úměru u sebe rozhodně shledávám.
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			Nezmáhá vás péče o děti, o to, aby měly dobrou večeři, správně napsané úkoly, vypranou mikinu? 

			Já úzkosti většinou nemám doma, ale v práci. Doma mě to chytá málokdy.

			Když jsem vám tuhle volala, zřetelně jsem z telefonu slyšela čilý rodinný provoz, dalo se odhadnout, že máte právě plné ruce práce.

			Jistě, děti jsou hodně živé, pořád něco chtějí, stále volají mamíí, mamíí! Já jsem samozřejmě šťastná, že je mám, i když je to někdy o nervy. Ale tohle mi určitě nepůsobí úzkost, nanejvýš přetlak. Emoce jdou ven, ale to není na škodu. My občas zvýšíme hlas, já na děti, děti na mě, v jedné chvíli je něco rozpláče, pak se zas rozchechtáme. Myslím, že to je v podstatě dobře.

			Jak zažehnáváte rodinné konflikty?

			Když občas na děti vyjedu, většinou se jim jdu do pěti minut omluvit a říct, že to bylo neadekvátní. „Omlouvám se, tak jsem reagovat neměla, byla jsem naštvaná, nemohla jsem to v té chvíli řešit jinak…“ Jsem zvyklá takhle jednat. Když přijde nějaká přehnaná nebo zbytečná reakce, když vím, že jsem byla nespravedlivá, hned jsem schopná to zanalyzovat a jdu to řešit, aby děti nežily v pocitu nespravedlnosti. Člověk může udělat spoustu přešlapů nebo chyb, ale je dobré si to hned uvědomit a popsat.

			Bouřka nenaruší pohodu, určitě ne dlouhodobě. 

			Naše „konflikty“ nejsou patologické, nikdo nikomu nechce ublížit – a víme to o sobě. Zaplať bůh, že žijeme všichni v nějakém emotivním prostředí! Protože dnes jsou lidé naučeni emoce spíš skrývat. Společnost vede lidí k obrovské přetvářce, k nadbytečné permanentní sebekontrole. Existuje tu určitá norma, která určuje formu společenské přetvářky. Podle mě to je neúměrné. Já si myslím, že neškodí, když na sebe v rodině lidi občas houkají, a pak se dokážou zase obejmout a políbit, dát si pusu na dobrou noc. I u nás na sebe občas vzájemně zvyšujeme hlas, a pak se umíme omluvit. Všichni jsme zvyklí mluvit o svých pocitech, děti i my, říct, co nás trápí, pohádat se i udobřit. Jsme hodně dotykoví a hodně živelní. A myslím, že to je v pořádku, že emoce patří k životu. Člověku je občas smutno, někdy je vzteklej, občas ho něco rozčílí. Proč by to měl potlačovat? Emoce má své právo, ať jde ven!

			Když občas „bouchnou saze“, je to jen zdravé. 

			Já to za zdravé považuju. Naší rodinou emoce trošku cloumají, a nepovažuju to za nic špatného. Nejsem takový zen buddhista, a tím pádem děti taky ne.

			Jak vás poslouchám, rodina vás spíš nabíjí energií, než by unavovala…

			To rozhodně. Je to zdroj, z něhož čerpám.

			Když vás přepadne smutek nebo úzkost, pomáhá vám vědomí, že máte dobrou rodinu? 

			Jasně, když se mi udělá špatně, vždycky stačí, že vyzvednu děti ze školy, jdeme kousek spolu a do půl hodiny mi je líp. Obě děti na mě působí ozdravně. Dcerka je obrovský komik v sukních, ta rozesměje i betonový sloupek. Syn je zas velice citlivý a svým dětským způsobem pečovatel, dokáže rychle poznat, když člověku není dobře. Dohromady jsou dobrá dvojice. Mají se velice rádi, i když do sebe někdy narazí, jsou silné osobnosti. Ale myslí na sebe, podporují se a fandí si. 

			Co poradit ostatním

			Kdybyste měla kamarádku, která trpí poruchou podobnou té vaší, co byste jí doporučila?

			Určitě bych jí poradila, aby se se nebála co nejdřív vyhledat odbornou pomoc. To je totiž pro mnoho lidí stále ještě nějakým způsobem stigmatizující. Jako první pomoc bych se jí dále snažila vysvětlit – i když myslím, že pouhé vysvětlování často nestačí –, ať se sama z ničeho neobviňuje. To je totiž velmi časté úskalí oněch stavů. Pocit viny, že vůbec ten stav máte. Lidé si často myslí, že je to na nich, že mají poruchu filosofie nebo radosti ze života, charakterovou vadu, prostě nějakou vlastní nedostatečnost.

			Takové sebeobviňování je jistě zničující, ale jak se mu vyhnout?

			Je dobré se na to podívat tak, jako kdybyste dostala chřipku. V tom případě se přece taky nemůžete sama obviňovat za to, že vaše tělo bylo příliš slabé a nedokázalo se nákaze ubránil. Prostě se to stalo, asi jste se ocitla v nějakém ohnisku, kde se chřipka vyskytuje. Měli bychom se snažit pojmout svou indispozici jako věc, se kterou není potřeba se identifikovat. Není to naše vina.

			Tyto problémy vrhnou mnoho lidí do jakési druhotné, nebo možná spíš kruhové deprese. Prožila jste taky někdy takové kolečko: máte úzkost, a z toho vás přepadne úzkost, že máte úzkost?

			Ano, těch koleček jsem cítila několik. A opakuji: určitě to chce odborníka! Vyhledat někoho, kdo vás povede. Ale taky co nejvíc čerstvého vzduchu, dobrý spánek a zdravé jídlo. Přitom to se spánkem bývá těžké, v těch stavech to někdy nejde, protože hlava je hrozně rozběhnutá.
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			Vy sama se už dlouho cítíte dobře. Je to podle vás víc tím, že jste se s úzkostí a panickou poruchou srovnala, naučila se s ní žít, nebo rozhodující byla pomoc odborníků?

			Nejdůležitější je zásah odborníka, i když neméně důležitá je kombinace obojího. Bez vlastního přispění, bez vlastního mappingu by mi mohl odborník pomáhat, jak chtěl. Musí v tom být hodně vlastního úsilí, vůle pro to něco udělat. Mluvím teď o disciplíně a o řádu.

			Je podle vás panická porucha překonatelná? 

			Věřím, že ano, že je to jako s jakoukoliv závažnou chorobou. Ale já možná nejsem ten „správný“ závažný případ, protože mě ta porucha nikdy nevyřadila z provozu. Vděčně si to uvědomuji. Určitě jsou na tom někteří lidé mnohem hůř.

			Ano, znám takové, kteří celé týdny leží na válendě a odmítají i vstát, natož dojít do samoobsluhy…

			Také jsem se asi dvakrát bála vyjít na ulici. Ale někteří lidé v tomto stavu setrvávají třeba čtrnáct dní. A zase jiní, kteří vůbec nepotřebují medikaci, mají nějaký udržovací program – chodí třeba jednou týdně na skupinovou terapii a fungují jako s každou jinou nemocí v určitém stadiu. Těžko říct, že se vyléčili, ale téměř nic jim nebráni v normálním životě. Myslím, že pro tuhle poruchu platí pravidlo jako pro jiné choroby: čím dřív se podchytí, tím líp se s tím pracuje. Nenechat to dojít do dlouho neléčených stavů.

			V prvním stadiu jde o to, uvědomit si, že mi něco je.

			Ano, a v této souvislosti je důležité, když má člověk své blízké lidi a vnímá signály, které od nich přicházejí. Podněty od nejbližších: motáš se v tom, máš divné reakce, nechceš zkusit zajít k lékaři… Je dobré ten signál vnímat od někoho, kdo vás důvěrně zná. Nebrat to na lehkou váhu nebo jako výčitku, ale předpokládat, že to ten člověk myslí dobře a chce vám pomoct. Rozhodně takový signál nepřehlížet, ale přijmout ho jako upozornění, že se s vámi něco děje. 
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			INTERMEZZO 5 
Představení se musí dohrát

			Petra Špalková je vynikající herečka; ví to její divadelní, filmové a televizní publikum, režiséři, kteří ji obsazují do svých inscenací a filmů, uznávají to rozhodčí prestižních ocenění, kteří jí udělují ceny. 

			Může se zdát, že je poněkud toulavé nátury, že nemá stání. Protože během let herecké kariéry vystřídala řadu scén, a ačkoliv dostávala dobré role a byla úspěšná, po čase šla jinam. Dokonce i z Národního. Ve skutečnosti jsou její rozhodnutí promyšlená, nejde „za lepším“, ale za smysluplnějším. V jednom rozhovoru mi řekla: „Potřebuji svobodu a jasná pravidla. Ale taky víru. Víru, že to, co tvořím, má hluboký smysl, že to – pánové a analytické mozky snad prominou – ,tak cítím‘.“ V posledních letech si vybírá divadla a představení opravdu podle toho, jak to cítí, co jí říká text role, kterou má hrát, jak si rozumí s režisérem a kolegy.

			Jako každý, i ona si prožila své životní krize, vzestupy i pády. Podepsaly se na jejím duševním zdraví, ale – zdaleka nikoliv jako každý – zvládá to. „Když člověk párkrát ataku zažil, už s ní umí zacházet. V tom stavu jsem už dokázala odehrát i celé představení.“ Z jejích slov nevyznívá pýcha, ale vědomí, že profesionál to prostě zvládnout musí. 

			Natož šéfka náročné domácnosti. Rodina, pes, údržba bytu, v případě potřeby, která nastala například na jaře roku 2020, i „domácí učitelka“. S ironickou nadsázkou se jako taková charakterizuje: „Unavená matka dvou dětí, herečka divadelní, televizní, filmová, pedagožka, manželka, majitelka chalupy, hausbótu a hospodyně v nájemním bytě atd., atd…“ To je ovšem jen autostylizace. Tohle všechno ji podle mě určitě k zoufalství nedohání. Rodina je naopak pro Petru rozhodující životní jistotou. Někdy možná „na prášky“, ale v podstatě radost.

			A co když přijde ataka? Proč vůbec přichází a jak se s ní silná osobnost herečky Petry Špalkové vyrovnává, brání, snaží se předejít? Může panickou ataku způsobit to, že se do podvědomí člověka ukládají nepříznivé životní momenty a zážitky (stěhování a ztráta bezpečného zázemí, problémy kolem rozvodu, těhotenství)? Ale pokud ano a projeví se to poruchou, není tak docela pravda, že ataka přichází nemotivovaně, zdánlivě bez příčiny…
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			Komentář psychiatra

			Děkuji, děkuji mnohokrát úžasné herečce, nádherné osobnosti a statečné pacientce, že nám dovolila nahlédnout do problému, který trápí mnoho lidí, ale nejsou ochotni o něm mluvit (někdy ani s lékaři), protože se za to stydí. A to se o ně nezajímá bulvár!

			Na uvedeném případu můžeme sledovat narůstající stres v důsledku řady náročných až vyčerpávajících událostí a situací. Zlomový moment byl tou poslední kapkou, kterou pohár přetekl, a v tomto případě není důležité, co konkrétně se stalo. Protože kdyby nebyl tenhle průběh, byla by do týdne či do dvou jiná – jindy banální – nepohoda vedla ke stejným koncům.

			Petra Špalková nám navíc téměř učebnicovým zpodobněním dokazuje, jak jsou tělo a duše neoddělitelně spojeny – kde se na jedné straně rozbíhají obtíže, které řeší psychiatr, běží po druhé koleji problémy somatické, a to velmi závažné.

			Pro mě je Petra hrdinka, rebelka, která si nikdy nenechala moc foukat do kaše. A to už od let dospívání, což ji muselo stát dost úsilí, protože v tomto kritickém věku přešla z Brna do Prahy. Zde byla se svým čestně a morálně správně motivovaným vzdorem zpočátku bez přátel. Dnes se ukazuje, jak je období adolescence významné pro správné dozrání mozku, že to není jen čas, kdy je organismus náhle nečekaně bombardován hormony, ale třetí vyzrávání mozku, substrátu, který utváří naši mysl. Petra uzrála v asertivní osobnost. Dále šla životem jako ta, která si ho chce řídit podle svého přesvědčení, což mnohokrát úspěšně dokázala, někdy velmi radikálně, což vedlo k zásadním změnám. Při takovém životním stylu dostává člověk víc ran, než když hezky kráčí v zástupu.

			Mám pocit, že dnes mohu o této obdivuhodné ženě mluvit jako o bývalé pacientce, protože našla způsob, jak stresy nehromadit, ale velice dobře vypouštět. A ještě k tomu štědře rozdávat psychické a duchovní hodnoty.
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			Co je nejdůležitější, když nás přepadne panika

			Uvědomit si, že tu minulou – s pocitem smrti na jazyku a současně kolem kroužícího šílenství – jsme zdolali! Že to je hrůza, ale že odejde! Že ji nezaplašíme pouhým kšá, kšá, kšá, že se na ni musíme vykašlat a teď místo marného chlácholení rychle spočítat, kolik je 17 × 852. Tak desetkrát 852 je 8520… 8520 si musím zapamatovat…

			A dýchat. Buď pomalu do břicha, nebo rychlý nádech a pomalý, pomalý, pomalý výdech, při kterém sleduji, jak se mi zpomaluje i tep. Jednu dobu se doporučovalo dýchat do igelitového sáčku, aby zpětný nádech obsahoval větší množství CO2. A pokračovat v násobení. V kabelce mám připravenou PILULI PRVNÍ ZÁCHRANY a k ní cucavý bonbon. Muži, kteří nenosívají kabelky, mohou mít úhledně zabalený tento balíček záchrany v kapsičce na hodinky. Vím, že to skončí a z tebe se nepodělám!!! Vida, dneska mi to jde líp než minule! Hlavu vzhůru a ramena od uší! Ve všech povelech a ujištěních: žádná NE! Všechny příkazy a rozhodnutí v pozitivní formě. BUDU dělat to a to, myslet na tamto, BUDU odvážná, VÍM, že moje tělo je připraveno jak na startu stovky, UMÍM se s tím srovnat. V tom mohou pomoci například mobilní aplikace.
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			NEPANIKAŘ 
Mobilní aplikace, která zachraňuje životy

			Svět kolem nás se mění a stále rychleji přináší nejrůznější technické novinky a vymoženosti. Často na ně nadáváme. Mnozí už se nescházejí osobně, neb tráví svůj čas s přáteli „na fejsbůku“, seznamujeme se díky internetu a rozcházíme se po esemeskách. Následující řádky jsou ale dokladem toho, že technika může pomáhat, a to dokonce i v případě psychických problémů. Tak si říkám, že kdyby něco podobného existovalo před lety, když jsem téměř tři čtvrtě roku bojoval s totálním vyhořením, mohlo to být pro mě a mé okolí jednodušší. I pro mé psychiatry, které bych mnohem méně ve dne v noci otravoval svým zoufalým fňukáním.

			S panickými atakami nebo dokonce s myšlenkami na sebevraždu pomáhá od roku 2019 mobilní aplikace NEPANIKAŘ. Tu vymysleli studenti Vysokého učení technického v Brně a za jejím vznikem stojí kromě jiného i osobní boj jedné ze spoluautorek s psychickými potížemi. S nápadem na okamžitou pomoc v mobilu přišli brněnští studenti Veronika Kamenská a Tomáš Chlubna. Inspirací bylo Veronice právě její vlastní psychické onemocnění: „V České republice tehdy nebyla žádná podobná aplikace k dispozici. A když u člověka propukne panická ataka, není schopen si ještě v tom stavu překládat pokyny z angličtiny do češtiny,“ řekla jedna z autorek aplikace. Sama přiznává: „Prošla jsem úzkostmi, depresemi, sebepoškozováním i myšlenkami na sebevraždu, dvakrát jsem byla hospitalizována na psychiatrickém oddělení a chyběla mi aplikace, která by mi mohla s mými stavy pomoci.“

			Při její tvorbě spolupracovali autoři s řadou psychiatrů, psychologů z brněnské či břeclavské nemocnice, ale i se specialisty ze soukromých praxí nebo z organizací Nevypusť duši či Centrem Anabell. Své poradní slovo dostali i lidé potýkající se s duševními onemocněními. Aplikace je nyní dostupná pro všechny telefony s operačním systémem Android i iOS. Zároveň byla aplikace přeložena do devíti jazyků, a může tak pomáhat i zahraničním uživatelům.

			Podle spoluzakladatelky Nevypusť duši Marie Salomonové může původní ryze česká aplikace pomoci především teenagerům, kteří jsou zvyklí používat svůj mobilní telefon při řešení nejrůznějších životních problémů. Uživatelům nabízí okamžitou jednoduchou pomoc v okamžiku, kdy je přepadne ataka. V případě úzkosti nebo panického záchvatu si tak člověk může vyzkoušet například dechová cvičení, uklidňující počítání nebo využít další nápady a rady, co v dané situaci dělat. Můžete si také třeba zahrát jednoduchou hru, která odvede vaši pozornost od přicházející ataky.

			Nepanikař počítá i s prevencí, a proto třeba nabízí lidem s depresemi, aby si preventivně připravili plán na dobu, kdy jim bude nedobře. Aplikace také obsahuje pomoc pro ty nejhorší případy, a to myšlenky na sebevraždu.

			Nepanikař má sedm základních modulů: Deprese, Úzkost / panika, Sebepoškozování, Myšlenky na sebevraždu, Poruchy příjmu potravy, Moje záznamy a Kontakty na odbornou pomoc. V každém uživatel najde různé tipy a osvědčené postupy pro danou situaci.

			Modul DEPRESE zahrnuje funkci „Co mi může pomoci“, kde uživatel nalezne řadu tipů a rad. Obsahuje také interaktivní části, kde si uživatel tvoří seznamy věcí, co ho v daný den potěšilo. Může si tam sepsat své úspěchy nebo si naplánovat své aktivity na následující den. Tento modul se snaží pracovat hlavně jako prevence před možným zhoršením stavu.

			Modul ÚZKOST/PANIKA má za úkol pomoci uživateli rychle překonat pocity úzkosti nebo panickou ataku. Nabízí tři druhy dechových cvičení, rady, co může při úzkosti vyzkoušet, a také činnosti na odvedení pozornosti – počítání lehkých matematických příkladů nebo dvě minihry. 

			Modul CHCI SI UBLÍŽIT se snaží odvést pozornost od myšlenek na sebepoškozování. Nabízí opět dechová cvičení a cenné rady, které člověku mohou pomoci. Uživatel si tu může vytvářet seznam činností, které mu již dříve pomohly překonat nutkání na sebepoškození. Dále vyplňuje záchranný plán, kterým se může při tomto nutkání řídit, a motivaci mu může dodat funkce „Jak dlouho to zvládám“, kde se načítá čas, po který si člověk zvládl neublížit.

			V modulu MYŠLENKY NA SEBEVRAŽDU jsou k dispozici činnosti, které by mohly pomoci předejít myšlenkám na sebevraždu nebo alespoň přesvědčit uživatele o hodnotě jeho života. Jedná se o záchranný plán, který si uživatel sám vytvoří ještě ve stabilizovaném stavu nebo si může sepsat důvody, proč by sebevraždu neměl páchat.

			V modulu PORUCHY PŘÍJMU POTRAVY, který vznikl ve spolupráci s Centrem Anabell, člověk najde tipy, které se vztahují k jednotlivým symptomům onemocnění. Může vyzkoušet řadu úkolů na odvedení pozornosti nebo překonání strachu z některých potravin. Najde tu i ukázky zdravého jídelníčku.

			V modulu MOJE ZÁZNAMY může uživatel využít tří funkcí. Může si zaznamenávat svou náladu, aplikace sama hlídá stav uživatele a v případě zhoršení vyzve k vyhledání pomoci. Má zde možnost psát si deník a také si zaznamenávat jídelníček a pocity kolem jídla. Ty pak může odeslat odborníkům a zefektivní se tím terapie při léčbě poruch příjmu potravy.

			V posledním modulu KONTAKTY NA POMOC najde uživatel telefonní čísla s možností přímého telefonování na záchrannou službu, tísňové volání i linku bezpečí. Je tu i síť krizových center po celé České republice. Pro případ, že by člověk upřednostnil kontakt bez mluvení, může si v aplikaci otevřít seznam internetových stránek na chat krizových center. Pro studenty vysokých škol je zde přístupný seznam psychologických poradenských center všech univerzit v ČR. Dále si zde může uživatel vytvořit vlastní síť kontaktů jak na své příbuzné, ošetřující lékaře nebo jiné linky důvěry. Novinkou je i možnost odeslání krizové zprávy. 

			Chcete si aplikaci stáhnout? Chcete se dozvědět víc? Podívejte se na www.nepanikar.eu.
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			Panika v čase koronaviru

			Rok 2020 zatřásl našimi životy víc než posledních dvacet let. Nástup nového tisíciletí byl sice doprovázen tradičním chiliastickým blbnutím, ale to zdaleka nedosáhlo ani na třetí stupeň Richter-Honzákovy45 stupnice společenského zemětřesení, zatímco od března 2020 jsme pod sedm neklesli.

			
				45	Můj přínos spočívá v tom, že klasickou Richterovu stupnici jsem aplikoval na sociální situaci.

				 			                      		 	


			Situace, která nastala, už má své patentované mezinárodní označení: dread risk. Děsivé riziko – to by byl asi odpovídající český překlad, ale počítejme s tím, že když se tenhle pojem vynořil, bude žít. Je pro situace vyznačující se třemi charakteristikami: nečekané enormní škody a ztráty na životech, nemožnost účinné pomoci racionálními a dostupnými cestami a po celé dlouhé generace se lidé k této události vracejí.

			Z historických událostí z našeho století je to např. útok na Twin Towers v září 2001 nebo zemětřesení na Haiti. Co není uváděno v definici, jsou následky: panika, větší soudržnost a následně zvýšená religiozita. Boží tresty ale nikdy lidstvo na delší čas nepolepšily a hříchy se po otřepání vesele rozvíjely. Jsou-li však Brueghelovy obrazy jedním z výsledků těchto období, stejně jako Dekameron, není to úplně beznadějné.

			Když jsem byl dotazován, jak vidím budoucnost, odpověděl jsem: Jsem za jedno s Havlíčkem, že svět je pořád stejný, nikdo ho nezmění, plivni si stokrát do moře, ono se nezpění, a Perunem, který věděl, že jenom cáři, samovláda a takové sloty přetrvají věčně věků, jak juchtové boty. Jen budeme o něco chudší. Nejen o hmotné statky, ale také o iluze. Kdyby to vedlo k odklonu od konzumu k vyšším hodnotám, nebylo by to špatné.

			Co všechno zasáhlo všechny a mezi nimi i více citlivé a úzkostnější pacienty? Nedobrovolná izolace, narušení standardních mezilidských vazeb, vyřazení z běžného denního rytmu s nebezpečím jeho rozbití, stálá masáž strachem a zcela nesystematické a často den ze dne proti sobě jdoucí příkazy vlády, která se ochotně vrátila k některým totalitním praktikám, opakovaná informace, že na současnou nemoc není lék. A další skutečnosti, které rozbily iluzi jistot a zcela vyvrátily bláboly našich politiků o neustále rostoucí prosperitě. Optimismu pochopitelně nepřidaly objektivní zprávy o tom, že mezi nakaženými je 10 % zdravotníků, kteří neměli dostatečnou ochranu (a mohou mezi pacienty nákazu šířit dál, než manifestně onemocní). A ekonomická nejistota, co se týká budoucnosti.

			Jako psychiatr s předválečným datem narození jsem se ocitl v ohrožené skupině a byl jsem po celou dobu udržován v izolaci jako zazděné jeptišky, ale se svými pacientkami a pacienty jsem zůstal v emailovém a internetovém kontaktu v takovéto ambulantní službě dvakrát týdně. A mé služby se rozrostly o dvoudenní telefonní linku původně vytvořenou jako kontakt na TV program, ale za krátký čas se z ní stala standardní psychiatrická poradna.

			Nemám tedy všeobecný přehled (a ten ještě nějaký čas vůbec nebude k dispozici), mám svou zkušenost. Tísnivá sociální atmosféra, na níž bylo zhoršující to, že lidé „nemohli do houfu“, v němž se cítí bezpečněji, byla podle mého soudu příčinou, že několik – a když to odhaduju za tři měsíce, nebylo to víc než 10 % – dobře zkompenzovaných pacientek a pacientů se dočkalo nové panické ataky. Protože se ale známe roky, byl jejich návrat k původním jistotám celkem nekomplikovaný. Hůře dopadli ti lidé, u nichž se rozvinula velká deprese a kteří v té době ztratili kontakt se svými blízkými, někdy dokonce se svými ošetřujícími psychiatry, takže naše komunikace pak šla přes jejich praktické lékařky. Když byla možnost odložit roušky na základě lékařského potvrzení, měl jsem jen jednu úzkostnou pacientku, která to uvítala.

			Ve chvíli, kdy shrnuji svá dosavadní pozorování, se stále ocitáme v akutní fázi krize. Zatím trvá solidarita a pokud se objeví disociální jedinci, nemají příznivé reakce od okolí. A to je asi ta nejlepší obrana proti šíření nedobrých emocí a afektů. Chronická fáze s poklesem ekonomické situace jistě přinese lidem další znejišťující a ohrožující stresové situace, které s jejich psychikou mohou vážně pohnout. Zkušenosti ale ukazují, že to bývá s odstupem nejméně roku, spíše dvou a že stresem spuštěná zdravotnická problematika se týká víc psychosomatických poruch než čisté panické ataky.
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			Nakonec

			Tato kniha vznikala v nesnadné době. Pandemie, jakou jsme za našich životů dosud nepoznali, se podepsala i na jejím obsahu, a samozřejmě také na složitosti domlouvání a uskutečnění pracovních setkání. Není divu, že psychiatr Honzák cítil potřebu doplnit text o kapitolu, která reflektuje tísnivou první polovinu roku 2020. 

			I v některých rozhovorech se objevují stopy těch měsíců. Kromě nepříjemných omezení „doby rouškové“, omezeného fungování veřejných institucí, zavřených restaurací či kulturních akcí se některé naše respondentky musely smířit se zrušenými divadelními představeními a koncerty, s odložením natáčení filmu, se změnou pracovních plánů. A navíc – některé spolu s tisícovkami dalších rodičů prožít i dočasnou proměnu v domácí učitelky a nahradit zavřené školy. 

			Náročnou dobu zvládli všichni, virus je nepřemohl. Ostatně, panická porucha také ne. 

			Přejeme totéž i čtenářům.

		


		
			 

			Slovníček odborných pojmů

			Adrenergní řízené sympatickým nervovým systémem, tedy adrenalinem a katecholaminy, aktivující organismus

			Agora náměstí v antickém Řecku
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