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Co nás dnes čeká

minikazuistiky

Co to vlastně ta „úzkost“ je?

pohled psychiatrický

somatická etiologie úzkostí 

panická porucha

obsedantně-kompulzivní porucha

sociální fobie

zkušenosti psychoterapeutické

podněty spirituální povahy

závěr



Úvodní klinické zkušenosti



„Z ničeho nic“ u manažera 



ÚZKOST A DIGITÁL

„trochu hikikomori“

 mladý muž, 22 let, žije u matky

 inteligentní, získává náhled na potíže, 
motivovaný

 sám si domluvil psychoterapii – dochází 2 roky

 zamilovanost skrz on-line – bod zlomu

 izolace, fluktuující úzkosti, depresivní stavy, 
hypobulie, prokrastinace, obrácený režim

 minimální komunikace s rodiči

 dva kamarádi on-line, bez sexuálních 
zkušeností, do školy minimálně

 tendence k závislosti na alkoholu

 „zvláštní“ stravování

 postupná změna směrem k vyhledávání 
osobních setkání



ÚZKOST A ZÁVAŽNÉ TRAUMA

Příjezd po dlouhé době ze zahraničí

 žena 28-let

 několik let žije s v zahraničí (Anglie), kde se odstěhovala 

ve 23 letech

 po příjezdu do Čech ve 28 letech začaly panické ataky, 

zhoršení spánku

 jsou přítomné vztahové potíže s manželem

 v rámci terapie přichází na to, že byla ve svých 18 letech 

znásilněná



ÚZKOST A ASERTIVITA, MINULOST 

„Vždyť se mám v novém vztahu dobře.“

mám teď úzkosti, neraduji se ze života

 nevím, co se se mnou děje

mám strach o své zdraví, možná jsem nějak závažně nemocná?

 vlastně bych se měla cítit dobře, konečně jsem si našla skvělého 

partnera

 klientka prožila 8 let ponižování ze strany bývalého partnera



Různé pohledy k uchopení úzkosti



Co je to úzkost

Co je opak úzkosti?

Prosím, napište do chatu.



Jaké jsou základní výzvy 

pro klienta s úzkostmi?



Úzkost – „výzva k rozbalení“

 nepříjemná stísněnost, nekonkrétní

 kolísá, bývají silné „peaky“

Projevy

 tělesné – třes, pocení, svírání na hrudi, knedlík v krku, 

dušnost, vegetativní příznaky (bolesti břicha, pocity na 

zvracení), slabost, závratě apod.

myšlenky – obavné, sebekritické, zpochybňující, nevím, 

co se děje, nezvládnu to, katastrofické scénáře

 chování: ujišťování, vyhýbavé, zabezpečení



Věřím, že každá úzkost má 

„svojí vnitřní logiku“

někdy na to nepřijdeme

také na to nemusíme vždy přijít a pomine

a pokud na to přijdeme, neznamená to, že to přejde

a také, že to tak skutečně je, když na „to“ přijdeme ☺

ALE – PRÁCE S ÚZKOSTÍ MÁ URČITĚ SMYSL

SEDÍ MI RŮSTOVÝ MODEL A TÉMA KONFLIKTU

PRÁCE S TÉMATEM SEBEHODNOTY, HNĚVU, BEZPEČÍ, 

SEBEKRITIKY, VZTAHŮ, BÝVAJÍ TĚŽKOSTI BĚHEM DĚTSTVÍ



narození smrt

výchova, životní příběh, aktuální situace, přechodové fáze, budoucnost 

tělesná kondice

potenciál klienta 

(dovednosti, smysl)

ranné zkušenosti

vztahovost (blízkost, vzdálenost, hranice apod.) ztráta

hněv

pracovní/školní prostředí a naplnění

já jako muž / žena autorita

moje 

hodnota

výzvy



Kombinace pohledů

neurobiologický (genetika, naučená reakce, 

inkongruence motivačních schémat, přežití)

vztahový (rodiče, partner – propojení vs. individualita)

hlubinnější a existenciální (smrt, životní sen, stín)

kolektivní (společenská pozice)

spirituální (duchovní cesta)



https://nakladatelstvi.portal.cz/casopisy/psychologie-dnes/102991/psychoterapeut-jako-somelier-uzkosti



Teorie paralelních koexistujících perspektiv

 sledujeme několik „linek“

nezávislý děj – jak úzkost vznikla, jak ji rozumím v kontextu 

života, jak se projevuje

vztahová perspektiva – jak úzkost spoluvytváříme, přemýšlet 

o klientovi-terapeutovi jako o celku, a společně bádat

perspektiva pole – skupina, komunity, společnost

a mohou být další pohledy…





Úzkost jako …

 symptom

 nosologická jednotka

 adaptační mechanismus

 „směs pocitů“

mobilizace energie

 zástupná emoce

(hněv, zklamání, zármutek)

 útěk od něčeho zásadního

 naučená reakce

 tělesný stav

 neurobiologická aktivita





https://www.michalraszka.cz/blog/



Funkce úzkosti = jde  o přežití…

Adaptační role ve fylogenezi:

 pohotovost při opakovaném setkání s nebezpečím

 přípravná fáze pro reakci útok nebo útěk

 rychlejší reakce na skutečnou hrozbu

PŘEŽIJU (?/!)
fyzicky sociálně



Jde tedy o stresovou reakci, která se nadměrně 

a kontinuálně aktivuje v základu kvůli tomu, 

že se necítím platnou součástí skupiny. 

Tudíž bojím se, že nepřežiji.



Funkce úzkosti = jde o předvídání… 

učení se předvídat… 

a řešení protichůdností, které život přináší...

 výzkum úlekové reakce

 posílení              podmíněným stimulem

kontextem

 pokud se objevuje hrozba nepředvídatelně

 neustálá připravenost

 zvýšení celkové hladiny úzkosti

 v hlavě mi to „šrotuje“



Klaus Grawe
(1943-2005)

 profesor klinické psychologie a 

psychoterapie na Univerzitě v Bernu

 neuropsychoterapie

 výzkum výsledku a průběhu terapie, 

vyšetření, meta-analýzy, teoretická 

integrace s neurobiologickými poznatky



Diskordianismus

• svár, chaost, kreativita

• bohyně Eris (sváru)

• Chaos a konflikt přijímá a oslavuje.

• Tímto přístupem podporuje radost z

nečekaného, schopnost překračovat

hranice a odvahu vytvářet nové

možnosti.



In/Konzistence = základ teorie

 JDE O KONZISTENCI

 soulad současně probíhajících neuronálních procesů

 fundamentální implicitní regulační mechanismus

 inkonzistence – procesy se navzájem inhibují

 příklady inkonzistence

 Stroopův test

 kognitivní dissonance

motivační konflikty

 Error-Related Negativity (EEG)

 redukce inkonzistence má motivační funkci

 důležitá je inhibice závislá na aktivitě

 náš systém je výsledkem selekce zajišťující konzistenci



Konzistence  = ladění koleček



Inkonzistence a patologie

vysoká míra 
inkonzistence vede k 
aktivaci stresové osy = 
hledání řešení

COKOLI, co ↓ vysoké 
inkonzistentní napětí = 
rychlé osvojení = 
opakování

Je JEDNO jestli to vede k 
dosažení motivačních 
cílů nebo ne

patologické vytěsnění, OCD, acting out, 
sebepoškozování, flashbacky, neřízená sexualita, 
závislosti apod. jsou důsledky maladaptace                   
na vysokou míru inkonzistence

Jak nahradit  patologické 
funkčním? 



In/Kongruence 

 shoda mezi aktuálními motivačními cíli a současnou situací

 komparátor – očekávání a realita ? (přední cingulum)

 inkongruence  →  potřeba řešení aktivuje stresovou osu

kontrolovaná – nedochází ke ztrátě kontroly, zrání, 

osamostatnění

nekontrolovaná – pocity bezmoci, souvisí s narušenou vazbou

přibližovací (nejde se přiblížit k cíli)

vyhýbací (nejde se vyhnout obávaného)

chronická inkongruence = patologie





Postoj ke stresu ovlivňuje, 

jak na mě působí.

myslím si, že škodí = škodí

myslím si, že pomáhá = pomáhá

(důležité je to nebrat doslova)



Pomalá a rychlá dráha strachu (ne úzkosti)

mozková kůra

thalamus

hipokampus

amygdala

vědomé

nevědomé

rekonsolidacebed nucleus

striae

terminalis



 úzkost - anticipační afektivní, kognitivní a 

behaviorální změny v odpovědi na nejistotu 

ohledně možného nebezpečí v budoucnosti

 každý má vlastní „rovnováhu“ mezi připraveností 

na ohrožení a necháním být
Grupe a Nitschke, 2013



Nejsem v pořádku.

Nezvládnu to.

Je to nebezpečné.

Musím si na to dát pozor.

Nemá to řešení.

Je to to vážně problém.

Jsem v pořádku.

To zvládnu!

Bude to OK.

Není to nebezpečné.

Umím to vyřešit.

Nemusím to řešit.

Jaké bezpečí si v nepředvídatelném životě vytvořím?



Dělení úzkosti a její transformace

Úzkost

Úzkost má tendenci přecházet do různých 

psychopatologických obrazů:

konkretizace fobie

nutkavost obsedantně-kompulzivní porucha

disociace disociativní, konverzní poruchy

somatizace    somatoformní poruchy

smutek úzkostně depresivní porucha

generalizovaná (volně plynoucí)

paroxysmální (ataky)

upraveno z prezentace prof. Horáčka

spontánní

situační

anticipační

čas

situace



Rekonsolidace emoční paměti

 rekonsolidace = změna vzpomínky

 původně představa perzistence 

emočně zabarvených vzpomínek

 ALE „rekonsolidace“ po stavu tzv. 

„dekonsolidace“ při aktivaci vzpomínky 

a zážitku odlišnému od očekávání

 rekonsolidační okno trvá cca 5h

 rekonsolidace je zprostředkovaná 

změnou degradace a syntézy proteinů  

(Jarome et al. 2012, Lee et al. 2008)

 využití – PTSD, bažení



Psychiatrický pohled



Úzkostné poruchy

 nejfrekventovanější psychické poruchy

 10 % lidí zažije klinicky významnou úzkost

 hlavně v péči praktických lékařů

 častěji se objevují u těch, kteří trpí i chronickým 

somatickým onemocněním (hypertenze, obstrukce 

plicní, diabetes, syndrom spánkové apnoe apod.)

 a naopak - úzkostní pacienti jsou “náchylnější” ke 

vzniku somatické poruchy



Úzkostné poruchy
 F40   Fobické úzkostné poruchy

 F41   Jiné úzkostné poruchy
•F41.1 Generalizovaná úzkostná porucha

•F41.2 Smíšená úzkostná a depresivní porucha

•F41.3 Jiné smíšené úzkostné poruchy
•F41.8 Jiné specifické úzkostné poruchy

•F41.9 Úzkostná porucha, nespecifikovaná 

 F42   Obsedantně-kompulzivní porucha

 F43   Reakce na závažný stres a poruchy přizpůsobení
•F43.0 Akutní reakce na stres

•F43.1 Posttraumatická stresová porucha (PTSD)

•F43.2 Poruchy přizpůsobení 

 F44   Disociační (konverzní) poruchy

 F45   Somatoformní poruchy 

somatizační, hypochondrická, somatoformní vegetativní dysfunkce

 F48   Jiné neurotické poruchy



https://www.psychiatrie.cz/images/stories/deni_v_oboru/doporucene-postupy-4-2014.pdf



Beckův inventář úzkosti



PSYCHIATRICKÁ

 deprese

 jiné úzkostné poruchy (např. panická porucha a sociální fobie)

 poruchy spánku

 závislost na návykových látkách

SOMATICKÁ

 kardiologická

 respirační (např. astma bronchiale, CHOPN)

 gastrointestinální (m. Crohn, dráždivý tračník)

 neurologická (migréna, počátek demence)

 endokrinní

 chronická bolest

Komorbidita



Somatické vyšetření

 laborka: minerály, glykémie, KO a diff, hormony štítné žlázy, Fe, 

vit. D, vit. B12

 alergie – lepek, potravinové

 EKG vyš

 EEG vyš. 

 ideálně MR – nedělá se (příklad OCD pacientka ve výzkumu)

 spánek – syndrom spánkové apnoe?

 anémie, astma, nedostatek železa, prolaps mitrální chlopně, 

vestibulární dysfunkce  

 onemocnění štítné žlázy

 začátek Parkinsonovy nemoci, jiného neurodegenerativního 

onemocnění?



Léčba obecně

 edukace (vhodný je i KBT model)

 antidepresiva – první volba

 přechodně benzodiazepiny

 v případně závažných poruch přidání nízké dávky antipsychotik

 pregabalin (pozor – nově vidíme závislostní potenciál)

 samotná psychoterapie u lehčích

 kombinace s psychoterapií 

(nejvíce prozkoumaná je KBT, ale také jsou relevantní další 

modality jako IPT, psychodynamická psychoterapie a mindfulness)



Antidepresiva

 sertralin, escitalopram, citalopram, mirtazapin, paroxetin, 
venlafaxin, vortioxetin, agomelatin, bupropion a další

 8 – 12 týdnů maximální dávky, méně efektivní a pomaleji než u 
depresí

 ideálně užívat rok a déle, vyšší dávky než u depresí a zabírají 
pomaleji

 po vysazení může být návrat potíží, někdy až po 2-3 měsících

 mohou mít nežádoucí účinky (zejména zezačátku)

 úzkost

 nevolnost

 únava

 snížení libida

 přibírání na váze

 pocení

 přechodně zvýšení napětí



Vysazení antidepresiv

časté je vysazení medikace předčasně  a bez 

informace lékaři kvůli

nežádoucím účinkům

cítím se již dlouho dobře

propad následuje po 2-6 měsících

plánované vysazení velmi pomalu (cca 3 měsíce 

i déle a pozorovat cca 1 rok) 



Anxiolytika (léky proti úzkosti)

Benzodiazepiny

Diazepam, Neurol, Rivotril, Xanax, 

Lexaurin, Dormicum…

rychlá úleva (do hodinky)

ale!!! – nebezpečí závislosti

rychle přestává fungovat → vyšší dávky

nežádoucí účinky

únava, zpomalení, snížená pozornost, 

zhoršení paměti, povrchní spánek

pozor na řízení 



Hlavní zásady používání BZD

 jasná indikace

 ideálně krátkodobé podávání (2-6 týdnů)

 pomalé vysazování

 co nejnižší dávky, pokud nutno užívat dlouhodobě

 pozor u závislostí

 na druhou stranu mohou zastavit bludný kruh napětí 

a vyčerpání („pohladí“ stresovou osu)



Příznaky z odnětí benzodiazepinů

 příznaky běžné u úzkostných stavů

 podrážděnost

 příznaky relativně specifické 

- narušení percepce

- změna citlivosti 

(brnění, trnutí, pocit že něco leze po kůži, 

nadměrná citlivost na zvuk, světlo, pachy a chutě,  

pískání v uších)

 zmatenost až delirium

 epileptický záchvat



Pobytové možnosti

 denní stacionář

 psychoterapeutické oddělení



Panická porucha

OCD

Sociální fobie



Panická porucha

 celoživotní prevalence 1,4 – 3,5%

 náhlé a opakované panické ataky, často 

bez zjevné příčiny

 bušení srdce, dušnost, závratě, strach ze 

smrti nebo „zešílení“

 vyhýbavé chování

 téma smrti, odloučení, separace, bezmoci

 často závažné trauma v minulosti 

(prožívání části, která ve zkušenosti uvízla -

disociováno)

 edukace

 psychoterapie

 antidepresiva



ÚZKOST A ZÁVAŽNÉ TRAUMA

Příjezd po dlouhé době ze zahraničí

 žena 28-let

 několik let žije s v zahraničí (Anglie), kde se odstěhovala 

ve 23 letech

 po příjezdu do Čech ve 28 letech začaly panické ataky, 

zhoršení spánku, tendence ke zneužívání alkoholu

 jsou přítomné vztahové potíže s manželem

 v rámci terapie přichází na to, že byla ve svých 18 letech 

znásilněná



LÉKAŘKA NA ZAČÁTKU KARIÉRY

 neustálá úzkost a panické ataky

 pocit velké odpovědnosti za pacienty

 k tomu snaha otěhotnět - potrat za sebou před 

několika měsíci

 konflikt – dělat medicínu nebo ne?

 obává se medikace

 zvažuje psychoterapii



Panický záchvat

napětí

čas

5 - 25 minut

provozní 

napětí

SPOUŠTĚČE:
cvičení

starosti

sex

nonREM

panikogeny

KOGNICE

BIOLOGICKÉ ZMĚNY

ÚZKOST

TĚLESNÉ REAKCE

ÚZKOSTNÉ CHOVÁNÍ

ADAPTAČNÍ 

REAKCE -

ÚTLUM

anticipační úzkost

a kognice

vysoký arousal

zabezpečovací a

vyhýbavé chování

interpers. změny

slide Prof. MUDr. Jána Praška, CSc.



Mapování

 vhodný je KBT model

 charakter záchvatů: kdy, kde, jak, při čem, kdy ne

 čeho se nejvíce bojí, myšlenky při záchvatu

 čemu se pacient vyhýbá

 anticipační úzkost

 modifikátor: léky, alkohol, přítomonst osoby, mobil, zdravotníci

 kofein, případně jiná stimulanci, alkohol

 vztahové pole

 okolnosti vzniku

 somatické potíže

 opatrně zjišťovat traumatické události

 jiné psychické potíže (agorafobie, GAD, sociální fobie, deprese, OCD, 

porucha osobnosti) 



Somatická stránka

 nutná je laboratoř – anémie, hormony štítné žlázy, Fe

 kardiologické vyš – např. prolaps mitrální chlopně

 plicní onemocnění – asthma bronchiale, CHOPN



Bludný kruh panické ataky

z prezentace prof. Praška



Edukace

 edukace o stresové reakci, využít model KBT, vysvětlit, proč se 
objevují jednotlivé příznaky (dušnost, pocení, třes, rozmazané vidění 

apod.)

 CÍL = „je to jen panická ataka a přejde to“

 naučit dechové cvičení

 povzbuzovat k expoziční terapii

 vést k sportovní aktivitě

 relaxace

 omezení kofeinu

 dostatek spánku

 řešení vztahových situací (asertivita)

 přestat se vyhýbat konfliktům

 téma bezpečí – jsem schopen to zvládnout sám



Zkušenosti z praxe

 šikana ve škole

 opomíjení rodičem

 sexuální zneužití

 tušení neshod ve vztahu či nevěry (partner se vzdaluje)

 zásadní životní změna

 úmrtí rodiče, ke kterému ambivalentní vztah

 týraná osoba

 nadměrné množství kávy či energeťáků

 závislost na druhých, na osobě, potřeba podpory

 závislost na alkoholu

 výrazné vyhýbavé chování



Panická porucha a vztahy

Panické ataky vytvářejí vztahové pole, 

kdy druzí se musí přibližovat, více pečovat, 

a nemohou je jen tak opustit. 

Výrazný sekundární zisk.





Specifika farmakoterapie

 citlivost na nasazenou medikaci

 bývají někdy výraznější nežádoucí účinky

 první volbou jsou antidepresiva

sertralin, escitalopram, citalopram a další

 efekt nastupuje cca do měsíce, docela to funguje, pokud není 

silné traumatické podhoubí

 lze přechodně benzodiazepiny

Neurol (alprazolam), Rivotril (klonazepam), Lexaurin (alprazolam)

 zásadní otázka je, zda léky nezastavují změnu, ke které panické 

ataky přímo vyzývají



Psychoterapie

Jak si vytvořit sebedůvěru a pocit bezpečí pro sebe?

Laskavost a pevnost rodičovské části.

Téma separační úzkosti.



Obsedantně-kompulzivní porucha

 obsedantně-kompulzivní porucha (OCD)

 celoživotní prevalence: kolem 2 - 3 %

 průměrný věk začátku: 19–20 let

(s možností začátku již v dětství)

 obsese (nutkavé myšlenky): nechtěné,

vtíravé myšlenky, obrazy nebo impulzy,

které způsobují intenzivní úzkost (

 kompulze (nutkavé chování): opakované

rituály nebo činnosti prováděné za

účelem snížení úzkosti nebo prevence

obávané situace často

nediagnostikováno

 doba od začátku k diagnóze 7 – 15 let



Mladý muž s OCD

 cca 27 let

 dochází ke mně cca 4 roky 

(kombinace psychiatrie a psychoterapie)

 obsese – kvůli mé nepozornosti dojde k požáru nebo poškození někoho 

jiného 

 kompulze - kontrolování sporáku, elektr. spotřebičů, kohoutky

 spuštěno při bolestech zad, kdy ležel cca ½ roku a podstoupil operaci

 sertralin až k dávce 150 mg / den s efektem – 2 roky, poté velmi pomalé 

vysazení

 téma hněvu, asertivity, otevřenosti ve vztahu



Žena, která se bojí, že ublíží dětem

 cca 30 let

 již před mateřství obavy, že někomu ublíží (nožem)

 hospitalizace - expozice

 sexuální trauma (2x) 

 dlouhodobě sertralin a aripiprazol

 aripiprazol oplošťoval – po vysazení obrovská změna

 posun v sebevnímání a práce s hněvem – mizí obsese

 nachází si skvělou práci (organizace kroužků s dětmi)  

 „tělo“ aktuálně produkuje zvýšené napětí a 



Typy obsesí a kompulzí

kontrolování

strach z infekce, špíny

agresivní obsese (zejména u matek po porodu)

potřeba pořádku, symetrie

magické myšlení

hromadění





Komorbidita

deprese  40-80%

sociální fobie 20 %

GAD 20%

panická porucha 12%



Neurobiologie OCD

• dysfunkce kortiko-striato-pallido-kortikálního okruhu
• odlišnosti serotoninergního systému

J Clin Invest DOI: 10.1172/JCI37563



„NOT JUST RIGHT FEELING“ – “NENÍ TO ONO“

přední cingulární kůra 

součást rostrálního limbického systému 
spolu s amygdalou, ventrálním striatem, 
orbitofrontální a dorsolaterální kůrou a 
přední insulou

Funkce
 klíčový uzel pozornosti, emotivity, motivace

 dorzální část ACC
◦ hodnotí funkce – např. monitorace projevu

◦ monitorace chyby (dle EEG –Error-Related Negativity)

 učení založené na odměně chování k optimalizaci funkcí 
autonomního nervového systému = touha a závislost

 ovlivnění autonomních funkcí

 bolest Vogt et al. 2005



Terapeutické možnosti

 antidepresiva (SSRI):

 sertralin, paroxetin, fluoxetin, escitalopram

 vyšší dávky než u léčby deprese (i tzv. supramaximální dávky)

 tricyklická antidepresiva:

 klomipramin (při rezistenci na SSRI)

 augmentace s pomocí antipsychotik

 „zlatý standard“ – risperidon 1-2 mg

 kombinace psychoterapie a farmakoterapie



 efektivní je KBT – expozice se zábranou rituálu 

 JEDNODUŠE KONFRONTUJEME SE S ÚZKOSTÍ NAPŘÍMO

 vhodné odstupňovat, možné i zaplavením, ale nedoporučuji

 s pomocí expozic a rozhovoru o příznacích můžeme poodkrýt další 

vrstvy

 symbolika příznaků (agrese, kontrola, symetrie, špína, hromadění)

 často trauma – může být transgenerační (válečné u hromadění?)

 objevuje se téma hněvu

 nenaplnění potřeb a nedostatečná realizace – stísněnost –

kompulze vedou ke snížení, ale „netrefí se“

Psychoterapie





Rezistentní forma OCD

20-30% pacientů

2 léčby různými SSRI po dobu 10 -12 tý

1 léčba klomipraminem po dobu 10-12 tý

20-30 hodin expozic + zábrany odpovědi

maligní forma OCD - 10% pacientů

Efektivní léčba: ↓ Y-BOCS ≥ 35%



Sociální fobie

 celoživotní prevalence kolem 3%

 průměrný věk začátku 15 let

 NEDOSTATEK SEBEDŮVĚRY A SOCIÁLNÍCH 
DOVEDNOSTÍ

 strach z negativního hodnocení a vyhýbání 

se sociálním situacím.

 obavy z mluvení, strach z odmítnutí, pocit, že 

jsem trapný, fyzické symptomy (pocení, třes, 

červenání).

 dopad na život: omezené vztahy, profesní a 

osobní izolace, závislosti, „mamahotel“

 příčiny: genetika, trauma, negativní sociální 

zkušenosti, zesměšnování během výchovy, 

úzkostní rodiče (negativní vztah k okolí, 

nedůvěra)



Programátor dvojče

 muž, 35 let, programátor

 zakázka – navázání partnerského vztahu, odpoutání se o dvojčete

 anamnéza

 problémy začaly v adolescenci - vyhýbání se školním prezentacím, 

obava z negativního hodnocení.

 strach z mluvení před lidmi, pohovorů, pracovních schůzek, 

neformálních setkání, navazování partnerských vztahů

 červenání, pocení, třes v přítomnosti autorit, neustále omlouvání

 rodinná anamnéza: matka učitelka v matežské škole – úzkostná, otec –

alkohol, často křičel, psychické týrání

 dominují myšlenky na selhání a pocit trapnosti

 Léčba (psychiatrie a psychoterapie zvlášť)

 citalopram 20 mg/den u psychiatra

 psychoterapeutický proces cca 2,5 roku, včetně KAP





Komorbidita u sociální fobie



můj potenciál a naplnění života (životní sen)

 transformační období (osamostatnění, rodičovství, krize 

středního věku, stáří – meno/andropauza, důchod, umírání)

 strach ze smrti a konečnosti

 duchovní praxe, meditace

 téma kontroly a důvěry (odevzdání)

 vděčnost

 transgenerační témata

 archetypy

Podněty rozvojové/ spirituální povahy



https://www.facebook.com/photo/?fbid=101180401

4281116&set=a.452360473558809



Integrace

https://medium.com/@drmichaelglock/mapping-the-soul-a-healing-journey-through-jungian-individuation-5cad608deaa6



Shrnutí

 diagnostika

 edukace

 somatické vyšetření

 využití škál

 edukace

 psychiatrické vedení

 psychoterapeutické vedení

 stacionáře

 hospitalizace na 
psychoterapeutických 
odděleních

 transformace
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