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Anotace:

Tato bakaléskd prace se zabyva tématem udzkostnych poruch, réamik
poruchy panické, a jejiho vlivu na kvalitu zivafavéka ve stéi, kdy jeclovék ohrozen
socialni izolaci vice nez kdy jindy v ZivotBude popsana panickd porucha a jeji
zarazeni do systému Uzkostnych poruch, bude definpeg@m stéi a starnuti. Prace se
pokusi popsat népiS c¢asto zkoumanou tématiku &t panickou poruchou, nalézt
vhodné terapeutické programy a dopitrlvhodné postupy pro prevenci poruchy a

zachézeni s jiz nemocnymi starymi pacienty.

Kli ¢ové pojmy:
Kvalita Zivota, panick& porucha, sefijsocialni izolace, st§ terapeutické

postupy, Uzkostné poruchy.



Annotation:

The thesis deals with anxiety disorders, partidylgranic disorder, and its
impact on the quality of human life in old age, wree person is more than ever in his
life at the risk of a social isolation. Panic dder and its inclusion in the anxiety
disorders will be described, as well as the conoéptd age and aging. The thesis tries
to describe the infrequently researched topic ofose with panic disorder, tries to find
suitable therapeutic programs and to recommendopppte procedures for the
prevention and treatment of elderly patients wheaaly suffer from panic disorder.

Key words:
Anxiety disorders, old age, panic disorder, qualityife, seniors, social

isolation, therapeutic procedures.
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1. UVOD

Tato bakaléska prace se nazyva Panickd porucha a jeji viiziwat seniot.
Bude se zabyvat starymi lidmi, trpicimi touto sfiekbu Uzkostnou poruchou, a tim,
jak ovliviiuje kvalitu posledni faze jejich Zivota. Téma jsewnvlila proto, Ze se o
problematiku panické poruchy jiz delSi dobu zajimepe mi blizka, také ze zkuSenosti
vim, Ze tato konkrétni problematika panické poruatgni v naSich podminkach
v odborné literatte casto zpracovavana a chybi u ni gaomi SirSi véejnosti.

Panickou poruchu fize vyvolavat mnoho rozdilnych faktor Obvykle se
objevuje jiz v mladém &ku, v mnoha fpadech se vSak stava chronickou a doprovazi
¢lovéka po cely Zivot. Mohou se s ni pojit i dalSi psgklk a somatické nemoci,
pocinaje depresi a kée srdénimi poruchami. Nemoc spiva v tom, Ze v situaci, ktera
daného jedince sithstresuje, zareaguje jehéld prehnanym zfisobem, osob se
zrychli dech, citi silné buSeni srdce, zpoti séZzanse objevit i chtni nebo kece,
travici obtize a mnoho dalSich fyzickych prajei takovémto zachvatulovéku
probihaji hlavou katastrofické mysSlenky, boji setsnboji se, Ze mu nikdo nepdire,

a [icinu zachvatu fisuzuje jakému somatickému onemagn. Na vysateni u |eékée

se vSak zadna sréld nebo jina vada neprokaze aiza prokthnout jest nekolik
podobnych zachvat nez je pacient odeslan k psychiatrovi. Pacientoseu nmize
dokonce branit, protoze si jako ,blazen“ fippda. Paradoxem této poruchy je, Ze
strach z dalSich zachwamnohonasobizvysSuje riziko jejich dalSiho vyskytu.

Je neoddiskutovatelnym faktem, Ze toto onemntcélovéka zmeéni a omezi jeho
Zivot v mnoha ohledech. Obavy ze zachya&teré pichazeji obvykle na konkrétnich,
vytipovatelnych mistech nebo v konkrétnich vytipeltaych situacich, nedovoluje
¢loveéku se na tato mista nebodkrito situacim vracet. Problémové jsou zpravidigiv
davy lidi, situace, kdy j€loveék bez rjaké blizké osoby, ktera je s jeho problémem
obeznamena, a dali. Porucha nedosloli¢ku Zit pinohodnotny ZivotCinnosti, které
pacient dive bez probléri vykonaval, jsou pro & najednou nejfestaviteld narané,

a’ uz se jedna o sb@hky s gateli a jiné spokenské akce, nakupovani vetsich
obchodech nebo v déb kdy jsou obchody pIné lidi, hromadné cestovang ia

osanglost nebo ¥domi vzdéalenosti od blizkych osob a mozné pomoci.



Tato bakalgska prace si klade za cil popsat Uzkostné poruckprkrétrdji
rozebrat poruchu panickoufilplizit problematiku Gzkostnych poruch aedevsim
panické poruchy u senibra zkoumat, jaké maji moznosti aktivnhiho zapojeni d
spole&nosti. Osoby, které panickou poruchou trpi, majiztproblémy z#adit se do
spole&nosti a Zit spokenskym Zivotem. Potize mohou nastat dokonce i deolivot
tim, Ze jejich onemocmi je omezuje v rodinném Zivgtve vztazich siateli, celym
okolim. Mym zandrem je zjistit, s jakymi problémy se mohou séhiosouvislosti se
panickou poruchou potykat.

Struktura bakai&ké prace bude vypadat nasledovV Uvodu se pokusim
nastinit, co mne vedlo ke zvoleni tohoto tématudedBlkratce popsana problematika
panické poruchy a jejiho vlivu na kvalitu Zivotdili predevSim senidr, kterou se prace
bude dale podrol#ji zabyvat. Také popiSu cil vyzkumu, ktery budpr&ci provadn.
Druhd kapitola se budeémovat Uzkostnym poruchdm obe&crpopiSi historii pojeti
téchto poruch, budou vymezeny dva zakladni pojmyjtgkae Uzkostnych poruch, tedy
Gzkost a strach, a bude popsana i klasifikace pHupch typa Gzkostnych poruch,
véetne poruchy panické. Té se bude konkeeinvelice podrobfivénovat kapitolaiteti,
kterd stanovi definici pojmu panicka porucha a pgjznaky, popiSe epidemiologii a
etiopatogenezi, fibéh choroby, jak je poruchadlovéka diagnostikovana, jaké mohou
nastat komplikaceipdiagnostice u somaticky nemocnych padierst budou popsany
typické somatické i psychické nemoci, které se rigk@mu poruchou pojiCtvrta
kapitola bude pojednavat o samotnéntistAude popsan proces starnuti, ktery kéi sta
vede, a jeho aspekty biologické, psychologické cahoi, které souvisi sipdmétem
zkouméani této prace. Dale se budinavat samotnému sfda jeho rozliSovani na
zaklad kalend#@niho (chronologického), biologického a socialnik¥&w Bude zde také
popsan fenomeén dlouhékosti, ktery v poslednich letech nabyva na vyznamata
kapitola se bude &novat terapeutickym postim u seniofi. V Sesté kapitole bude
popsana problematika izolace veist&®osledni kapitola budeéwovana kasuistice.
Zawr prace pedstavi nejvyznan@si mysSlenky, které z analyzy zdéojpii praci
vyplynuly, shrne obsah celé prace a vyzdvihne dgitezkoumani panické poruchy a
jejiho vlivu na kvalitu Zivota seniér

Pro vypracovani prace bude vyuzito Siroké SkalyogdrCo se Uzkostnych

poruch a samotné panické poruchyetydostupnost a kvantita zdkopyla optimalni.
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Cerpala jsem fedevsim z knih J. Pradka, ale pro potvrzeni infeinjgem vyuZila i
dalSich¢esky psanych dostupnych zdroj® uz se jednalo o knihy, jako nidklad
Psychiatrie od diho Rabocha a Jana Volského, nebo internetova gikaio jako
nagiklad ¢lanek Panicka porucha v somatické medidmperiodika Medicina pro praxi.
Internetové zdroje byly podrobeny kritickému zhoceywi. Procast prace &nované
problematice st byly vyuzity samoejm jiné zdroje, nagiklad Uvod do gerontologie
a geriatrie Zdgka Kalvacha, O starnuti a #tad/ladimira Pacovského nebo publikace
PhDr. Mgr. Pavla Mihlpachra, Ph.D. Samotna probti&aganické poruchy u senior
je v odborné literatte probirana jenidka, proto jsem k jejimu popisu vyuZzila analyzu
zdroji 0 panické poruse a o seniorech a pokusila sepatoslastnimi slovy.
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2. UZKOSTNE PORUCHY

2.1 Historicky vyvoj pojeti tzkostnych poruch

Pro tuto bakal&kou praci budou pojmy tykajici se Uzkostnych pbrkigcové.
Nekteré z nich jsou lidstvu znamy jiz tisice let atorse prvntast prace bude zabyvat
jejich postupnym vyvojem.

Prvni zminky Uzkostnych stavv literatire sahaji do retiho tisicileti ped
Kristem. V sumerském Eposu o GilgameSovi se mlwtrachu ze smrti. (Prasko, 2005,
s. 16) Uzkost a strach v3ak ve statav nehraly v literatte pilis velkou roli; ta se
soustedila spiSe na ctnosti. $takekové dokonce pro Uzkost na&inzadny vyraz.
.Dokonce i v moderniectine se Uzkost vyjadje slovem anesuchia, které znamena
,neklidny* nebo ,neuvolrny“.“ * V fecké mytologii se se strachem setkavame jen
v pripact boha Phoba, ktery ghvnuknout strach négateiim, aby utekli ped bojem, a
boha Pana, ktery straSil poutniky prochazejicikojeho skrySe. Ze jména boha Phoba
vzniklo pojmenovani fobie a od jména boha Pana popwani panika. Naopak v bibli
se s pojmy strachu a Uzkosti setkAvame velasto — hrdinové trpi pocitem strachu
z Boha. (Vyngtal a kol., 2007, s. 20).

Dan Sgren Kierkegaard se problematikou Uzkostivabygdilech Strach acd a
Pojem Uzkosti. Jako jeden z prvnich rozliSovalcétra tzkost (Vyrtal a kol., 2007, s.
377); strach se podleijntyk& obavy z gjakého konkrétniho nebezfie kdezto Uzkost
konkrétni objekt nema. Uzkost podle Kierkegaardahéyi ze svobody, z toho, Ze
¢lovek pred sebou vidi nekoiro moznosti .

V odborné |ékeské literatile se o Uzkosti dbeme poprvé az v prvni polown
18. stoleti (Prasko, 2005, s. 17). V této dae sice tématem Uzkostnych poruch
zabyvalo vice odbornik jejich terminologie vSak byla velmitznoroda. Projevy
Uzkostnych poruch byly povaZzovany ztizpaky fyziologickych onemoeni do 19.

stoleti, kdy se z@lo se uvaZovat i offgindch souvisejicich s psychosocialnimi jevy.

! Prasko, 2005, s. 16
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Co se pimo panické poruchy &g, v prvni polovig 19. stoleti v Nmecku
poprvé podrob& popsal panické zachvaty |&®tto Domrich — podle & jde o
,kombinaci silné tzkosti s kardiopulmonalninizpaky*?

Jednou z prvnich osob, kter4 popsala panicky zéchoyd Charles Darwin
v roce 1892. Popis Zhnasled#: ,srdce béZi rychle a nebezpee tak, Ze rychle tlée a
narazi na zebra...i##e se nahle stdva mrtvélrbledou jako p hrozici mdlol...

s pocitem hrozného strach... ve spojeni s naruSekeciusedce, dychani je zrychlené...
z nejvice viditelnychifznalg je t/es viech svalna tle.“3

Heinrich Wilhelm Neumann povazoval vznik Uzkostidialedek neklidu pud,
obzvla& sexuélnich® Neumann tak o celou genera¢eg Freudem vyslovil zakladni
mysSlenku psychoanalyzy. (Prasko, 2005, s. 19). SigmFreud chapal uzkost jako
psychicky projev fyzické zaleZitosti, a to nevybibé sexualniho nai, také jako
dusledek separace od matky a také ji chapal jakakci ega na zvySené pudové nebo
emani napti pochazejici z vniniho konfliktut ® Vnitinim konfliktem je mign
konflikt mezi Id (pudovym natiim) a Superegem (spékEnskymi mravnimi normami).
Mimo jiné Freud také popsal, podle jakyctizmaki |ze rozeznat Uzkostnou neurdzu.
Slo o uzkostné iiedpoklady, nervézni katastrofické vize @milani starosti, které by
dnesSni psychi#ét nazvali generalizovanou Uzkostnou poruchou, shwdy strachu,
které dnes zname pod nazvem panick& porucha. Bylge/ni osobou, ktera popsala
panickou poruchu tak, jak ji zname dnes, a ptpedobr ji sam tr@l. (Kukumberg,
Ul¢, et al., 2001, s. 20).

DalSimi vyznamnymi osobnostmi jsou Donald F. Klaidudith G. Rabkin, kie
piedpokladali kvalitativni odliSnost panické a vSeot#elzkostEi Uzkosti z dekavani.
»1ento nazor se prosadil i/pvytvaeni diagnostického manualu DSM-III (APA, 1980),
kde se poprvé objevilo rdeneni jednotlivych Gzkostnych poruch, jak je zndAmesdhe
Klein a Rabkin s&dili a definovali piivodni symptomy a ffiznaky, mezi nimi i
panickou ataku, ktera je projevem panické poru¢dykumberg, Ut, et. al., 2001, s.
22).

2 prasko, 2005, s. 18
% Prasko, 2005, s. 121
4 Prasko, 2005, s. 19
® Pragko, 2005, s. 20
® Pragko, 2005, s. 23
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S ohlédnutim na historii tedy themefict, Zze Uzkostné poruchy i konkrétn
panickd& porucha byly znamé jizaal rékolika tisiciletimi. Az v moderni dabvsak byly

tyto poruchy podrobhprozkoumany a popsany a jejich terminologie bjgdsocena.

2.2 Uzkost a strach

Uzkostné poruchy bezprastiré souvisi s pojmy Uzkost a strach, kterétipat
mezi hlavni piznaky €chto poruch. V nasledujici kapitole budou protoo tytojmy
vyswtleny a definovany z odborného hlediska. Vitych situacich kazdy prozivame
Gzkost i strach, avSak u jedins Uzkostnymi poruchami jsou tyto emoce nadré a
negimeérené.

Strach a Uzkost patmezi emoce. Emoce maji vrozeny zaklagi se kazdému
¢loveéku. Jsou znamkou dusSevniho i fyzického zdrdeicka a jejich pichod mohou
provazet i fyzické projevy. Jsou to citové prozitkyeré mohou byt hodnotici reakci na
danou situaci. (Vyrgtal, 2007, s. 20)

Problematiku rozdilu mezi strachem a Uzkossi ve své praci Vyatal (2007).
Strach popisuje jako negativni hodnotici reakcsinaaci, ktera evokuje pocit ohrozéni
Podle Hartla a Hartlové strach doprovazi z hlediiackych znén nag. zblednuti,
chweni, ale i zvySenii@dstavivosti. To¢eho seilovek boji, se niZze nenit, jak starne,
stejre tak se mohou emit i jeho reakce na strach. Mira strachu takiZensouviset

s emocionalni stabilitou jedin&e.

Uzkost je podle Vyrtala stav, fi kterém si jedinec neadomuje, co jej
vyvolalo, &imZ se li&f od strachUPrasko ve své praci pi§ePri izkosti mélovek pocit
ohroZeni, ale newdomuje si z‘eho, nema konkrétni po¢in To vede k tomu, Ze je
ostraZity a pipraveny na mozné nebezpe'®. ,Uzkost mize vol plynout, nebo se
objevit v zachvatech — panickych zachvatech. Spont#&zkost se objevuje nahle a bez

priciny, na rozdil od fobie, kdy méovek strach z konkrétnich situaci, kterych se lidé

.....

" Vymétal a kolektiv, 2000, s. 20

8 Hartl, Hartlova, 2010, s. 554

° Vymgtal, 2007, s. 22

% pragko, J., Praskova, H., Vaskova, K., Vyskwa, J. 2006, s. 9
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kterd casto vznikne po /pdeslych zAchvatech Uzkostt“Hartl a Hartlova Gzkost
popisuji také jako strach, ktery nema konkrétrivadingni, a ktery nize mit i mnohem
delSi trvani a intenzitu. Projevuje sesbpusenim srdce, rychlym dychanim, pocenim,

ale dostavit se mohou i nevolnositnapsti sval.*?

V souhrnu je tedy moZznéci, Ze uUzkost se na rozdil od strachu nevdZze na
konkrétni zazitky, neméa zadny fakticky obsah ifech@zi néekargé, zatimco pokud
strach je vazan na konkrétni udal@sgpredmety (u specifikovanych fobii), izeme jej

piedem @ekavat nebo se mu i vyhybat.

2.3 Uzkost v Zivok ¢lovéka

Lidsky Zivot je plny udalosti, které Uzkost tgobuji. Uzkost rize mit
souvislost s vyvojem¢élovéka a @ekavanimi spoknosti, ktera by v pibehu
jednotlivych Zivotnich etap #h ¢lovék naplnit. KdyZz jedno Zivotni obdobi kéin je
tieba opustit staré role a zhostit se novych, kteaj odliSné a nové pozadavky, a pfav
tento gechod a nejistota vyvolava uzkost. c¢Z@eek je mozné vypozorovat jiz
v prenatalnim obdobi. Je obé&cmznamo, Ze psychicky stav budouci matkyizem
ovlivnit plod; Gzkost, zvySeny stre§ deprese vdhotenstvi mohou vést k potrati
piredasnému porodu (zalezi na tydrhdtenstvi a vyvojovém stupni plodu). Pokud se
povede fyziologicky porod, dit vystavené prenatalnimu stresuuze trget
hyperaktivitou a neschopnosti koncentrace.

V prabéhu dtstvi je hlavnim zdrojem Uzkosti vazanost na&yjiei osobu a
postupné osamostavani od ni. Reakce die na odlogeni od rodit se nazyva
separéni uzkost. Pozii se dit musi nadit plnit zadané ukoly a nést zaé n
zodpovdnost. V obdobi dospivanflovek zahajuje sexudlni Zivot aciuse zcela
osamostaiovat od rodia. Obdobi mladé dosfosti prinasi Gskali v podabevaluace
piedeSlych obdobi. Mladi lid&asto podiuji pottebu se srovnavat s vrstevniky,

! pragko, J., Praskova, H., Vaskova, K., Vyskwa, J. 2006, s. 9
2 Hartl, Hartlova, 2010, s. 649-650
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srovnavat sfj souwasny stav s tim, ktery si pro sebegstavovali, hodnotitieho jiz

v Zivoté dosahli. V dnesni détse také&im dalcasgji musi rozhodovat mezi kariérou a
rodinou. V obdobi reprodukce je na jedince vyvgpole&nosti velky tlak i vzhledem k
moznosti neplanovaného i, neschopnosti Bé nebo zdravotnimu stavu budouciho
ditste. Clovék také poprvé v Zivétnese zodpasdnost nejen za sebe, ale i za s¥8,d
coz je velka psychicka z#t.

V pozdni dosplosti dochazi k involuci, ktera fie vést k izkostnym proziikn,
nagiklad z mozné nes@ébtainosti a zavislosti na okoli. Invalni zmeny zahrnuji
predevsim zrény organismu souvisejici s postupnou ztratou pskgieh i fyzickych sil
a u Zen se ztratou plodnosti. Klimakterium sam@rne Zenu velmi namahavé nejen
fyzicky, vlivem hormonalnich zgm, ale i psychicky. Vyrovnat se s vlastni neplodinos
je ¢asto €Zko splnitelny Ukol a rize souviset se zasadnim zasahem do sebepojeti zeny.
MuZi se stimto obdobim vyrovnavaji tzv. krizi psémiki, kdy si dokazuji vlastni
schopnosti utracenim, opo#&$tm rodin a ptizovanim si mladych mileneki
naranymi sporty. Nasleduje odchod daathodu, ktery je sdm o sebe zdrojem Uzkosti;
konec produktivniho Zivota méa vliv na mnozstvi genzitu socialnich kontakt maze
naruSovat sebepojeti jedince nebo vyvolavat pdagtrni nedlezitosti.

Ve st&i hrozi ¢lovéku ztrata sokstatnosti, snizeni intelektovych schopnosti
nebo dokonce zavislost na neustaléi fiaych osob. (Vavrda in Vygtal, 2007, s. 45-
62)

Kromeé vyjmenovanych takéipkazdém pechodu z jednoho obdobi do druhého
dochazi ke zenam €lesného vzhledu, které mohou ggpiovat Uzkostné stavy.

Pokud jeclovek schopen tyto Uzkostifekonat, pomze mu to s osobnostnim
rastem a s fesunem do dalSiho vyvojového obdobi. Nezvladnukdsizse mize stat
patologickou, & uz je to vlivem genetické predispozice, vlivem hgey nebo

negiznivych okolnosti.

2.4 Klasifikace uzkostnych poruch

Podle MKN-10 (Mezinarodni klasifikace nemoci, j&éf). verze) je popsano
nékolik kategorii neurotickych poruch, ne jen Uzkosgur6za a fobie. Uzkostné

poruchy MKN-10 dli na fobické Uzkostné poruchy a jiné Uzkostné pbyu(viz.

16



Tabulka 1). Tyto diagnostické jednotky se od sedienlejen symptomy, ale i apoby
lécby. Panick& porucha $adi mezi jiné Uzkostné poruchy (viz. Tabulka 1).

Tabulka 1. Uzkostné poruchy podle MKN-10 (1992)ya@Ro, 2005, s. 61).

F 40 FOBICKE A UZKOSTNE PORUCHY

F 40.0 Agorafobie

F 40.1 Socialni fobie

F 40.2 Specifické (izolované) fobie

F 40.8 Jiné fobickeé uzkostné poruchy

F 40.9 Fobicka uzkostna porucha nespecifikovana

F 41 JINE UZKOSTNE PORUCHY

F 41.0 Panicka porucha

F 41.1 Generalizovana uzkostna porucha

F 41.2 SmiSenéa uzkostdepresivni porucha
F 41.3 Jiné smiSené uzkostné poruchy

F 41. 8 Jiné specifikované uzkostné poruchy
F 41.9 Uzkostna porucha nespecifikovana

2.4.1 Fobické uzkostné poruchy

2.4.1.1 Agorafobie

Agorafobie byla podrobhpopsana a pojmenovana roku 1871 Westphalem a
jedna se o strach z otenych prostranstyi vétSich daw, cestovani dopravnimi
prostedky nebo z jizdy vytahem apodike vést az k vyhybani se stresujicim situacim
a shaze stat stale v migtbezpéi — wtSinou se jedna o domov. Pokud pacient domov
opousti, citi se jigjSi s doprovodem, kdyz s€koho dotykaji, nebo se alespopiraji o
ngjaky predmet (nagiklad tasku na kotgkach). Tato porucha se takéasto poji
s panickou poruchoupgpdlerady autor: je panickd porucha prvni a agorafobie vznika
az druhotd.“ *3

Priznaky agorafobie jsou,buSeni srdce nebo zrychleny tep, poceies hebo
chwni, suchost v Ustecllyspnoe, pocity duseni, bolesti na hrudi nebor/rhibeklid,
nauzea nebo jinéAsni obtiZze, pocity zavrat lability, pocity na omdleni nebo pocity

13 pragko, 2005, s. 254
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toceni hlavy, derealizace, depersonalizace, strachtzy kontroly, ze ztratyedomi,
nebo strach, Ze ,se zblazni“, strach ze sméiyaly horkosti nebo mrazent®

2.4.1.2 Socialni fobie

Druhou popisovanou fobii je socialni fobie, tedsash ze socialnich situacit a
uz z jedné konkrétni nebo z vice. U pacienta ddckayhybani sed&mto situacim a
postupr i k vyhybani se kontaktu s lidmi. Pacient trpi wénai, Ze nebude dob prijat
¢i Ze nepoda &ekavany vykongasto si je takéa&dom, Ze tento strach je riapéireny.
Tato fobie niize ¢lovéka zcela vyadit ¢lovéka z @zne¢ fungujiciho Zivota. (Raboch,
Zvolsky, 2001, s. 277) (Prasko, 2005, s. 284).

Priznalka socialni fobie je mnoho, ieme mezi & zaradit nag. buSeni srdce,
poceni, svalové naf, sucho v Ustech, navaly horka chladu, tedy BZné projevy
Uzkosti. (Raboch, Zvolsky, 2001, s. 277).

2.4.1.3 Specifické (izolované) fobie

Specificka fobie znamena iracionalni strach gevazany na wité spousici
objekty, situace neboinnosti. Riznaky Uzkosti se projevi pouzéi fontaktu s timto
spoustcem. Rikladem niize byt strach z hdig pavouki, strach z Iétani letadlem, strach
z bouky, atd. U specifickych fobii podoBrjako u jinych najdeme anticipiai Uzkost,
strach samotny a snahu vyhybat se sgoustsituacim. (Prasko, 2005, s. 340)

2.4.2 Jiné uzkostné poruchy

2.4.2.1 Panicka porucha

Panicka porucha coby hlavni téma této bak&k prace bude podrobn
rozebrana v nasledujicich kapitolach.

Obecné lzefici, Ze hlavnim rysem panické poruchy jsou zachvaisivni
Uzkosti, které se opakuji, avSak nejsou omezenkriébmi situaci. Zachvat se projevuje

nag. busenim srdce, vertigem, depersonalizaci, deeedli(Prasko, 2005, s. 121)

* Raboch, Zvolsky, 2001, s. 274
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~1émer vzdy se objevuje strach z umirani, ze ztraty settely nebo z ndhlého

zesileni.®®

2.4.2.2 Generalizovana uzkostna porucha

Pacienti s generalizovanou uUzkostnou poruchou aleusizkostd ocekavaji
Spatné udalosti, maji problémy i s nejtrivigimi zalezitostmi a neumi relaxovat.
(Raboch, Zvolsky, 2001, s. 283). Poznat, kdy jstwavy jiz patologické, nejsnaze
pozname podle toho, Ze bratlbvéku v normélnim fungovani v praci, v rodinném
zivots, naruduji zivotni styl. Uzkost, kterou pacientGAD (Generalized Anxiety
Disorder) podiuji, nema zadny konkrétni objekt, tyka se zvladaidodenniho Zivota.
Proto se u GAD neobjevuje vyhybavé chovani. Nadé starosti mohou veést
k podrazdénosti, porucham sousikni, svalovému napi, chwni, vertigu, buSeni srdce,

s s

zazivacim potizim atd. (Prasko, 2005, s. 68) GA&lmicasto Zstava nerozpoznana a

neléena.“t®

2.4.2.3 SmiSena uzkostrdepresivni porucha

Kategorie smiSena Uzkostdepresivni porucha je ¢gna pro pacienty, kie
projevuji jak znamky uUzkosti, tak deprese, ale Badmjsou vyrazh prevazujici.
V minulosti ¢asto probihaly snahy o#dlit od sebe Uzkostné a depresiviiizpaky,
piedevsim proto, Ze jejichdBa je odliSnd, avSak jejich hranice nejsou u patigsre
vymezené. Pacienti postiZzeni touto poruch@sto maji ¥tSi potize s vylé&enim,
zdravotnici jicasto podcguji, ale porucha miva chronickytieh a vede &ne¢ k delsi

pracovni neschopnosti kterdiae skogit i invaliditou. (Prasko, 2005, s. 221)

!> Raboch, Zvolsky, 2001, s. 280
'8 pragko, 2005, s. 120
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3. PANICKA PORUCHA

V této kapitole se jiz prace budenovat samotné panické poruSe. Panicka
porucha je jednou z nejobvyklejSich Uzkostnych pbra v poslednich letech se stale
vice rozs&iuje. Disledkem je prawgpodobrt modernizace doby, usghanost, nadmna
ocekavani a fehnané cile jediric Prvni zachvaty se zpravidla objevuji u mladych, li
neni to vS8ak nutnym pravidlem. Na z&chvaty pak majaobavy z dalSich zachvat
které pak zachvat vyvolaji a pacient se dostaneathrovaného kruhu. Nemoc &asto
stadva chronickou, fZe souviset gadou fyzickych i psychickych onemagn a
zvySovat riziko amrti.

V néasledujicich podkapitolach bude panicka poruglearobr popsana od
piiznalka, pricin vzniku, ges diagnézu onemoéni, jeho piéibéh, az po jina somaticka i
psychicka onemoemi, ktera mohou s panickou poruchou souviset. Budonezeny

pojmy jako panicka ataka, stres a deprese, kteedr®ci souviseji.

3.1 Definice a ffiznaky

Panicka porucha je jednou z Uzkostnych poruchmlejavnim projevem je to,
Ze Uzkost nejen volnplyne, ale také se objevuje koncentravamahlych zachvatech
masivni Uzkosti. Atakaigpde bud’ z niceho nic, nebo se poji gjakou konkrétni situaci.
U nemocného sefpnich v kratkémcasovém intervalu rozvine velmi intenzivni Uzkost,
¢i strach ze situace, ve které se nachazi. V postibsob vétSinou zachvaty vyvolaji
strach z jejich dalSiho opakovani. Ten paradoxmySuje pravépodobnost vyskytu
dalSich atak. Krogh panické ataky by se dly objevovat i dalSi fiznaky, protoze
samotné ataky mohou byt symptomem vice psychickgechch¢i fyzickych problén,
jako nap. intoxikace nebo abstinémich iznaki (Kukumberg, W, et al., 2001, s. 59).
Mezi tyto dalSi symptomy, které mohou poukazovat pamickou poruchu, piat
piiznaky projevujici v oblasti hrudniku d&dha: buSeni srdce, poceni, €hi; obtizné
dychani, nevolnost, ale i n&pve svalech, bolesti v zadech, hlavy, Gnavn@éstyenani

ve tv&i, prijem, ale i zcpa, bolesti Zaludku, nadymanigbiv iznych ¢astech dla,
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mzitky pred a&ima, rozmazané vishi atd. Jedna se také o psychickemaky, kterymi
jsou napiklad zavrat, depersonalizace (Kukumberg,éUet al., 2001, s. 59-60), strach
ze smrti nebo ze zeSileni (Prasko, 2005, s. 128)t phrozeni, nafti, nadnérné obavy
a starosti, katastrofické igdstavy, obtize s koncentraci, nespavost a &a@dm
ostrazitost, s ni souvisejici lekavost a podéabdt a neschopnost relaxovatiiodem
jak fyzickych, tak psychickychifznaki je stresova reakceéld, coz je vlasté reakce
organismu na mozné nebezZpdreakci spousti stresor, ktery aktivuje sympati@uim
pripravi organismus k akci. Krev je #é¢ odvadna z meén dulezitych casti jako je
Zaludek¢i konetky prsti do velkych sval, aby byly zdsobeny kyslikem. Pro ziskani
dostaténého mnozstvi kyslikwelo zahdji tzv. hyperventilaci, coz je zrychlenébdké
dychani. Pokud ovSem k zadné aktiviedojde, kyslik se ve svalech nespbbvava a
nahromadny mize vyvolat kece nebo jen bréni kortetin. MensSi zasobeni mozku krvi
pak zapicini zavrak, potize se zrakem nebo pocity nejistétyneredlna. R stresové
reakci je omezené&nnost traviciho systému, coz vyvolava nevolnastigymani, zacpy
apod. Aktivovany metabolismusigobuje navaly horkajfpadre cervenani.

Nemocny takécasto trpim takzvanym anikovym chovanim, kdy se Bnaz
uniknout ze situace, ktera panicky zachvat vyvoldilaym gikladem zmény chovani u
v minulosti zachvat vyvolaly, vyvolat mohly neboekde obava, ze by se muipac
zachvatu nedostalo pomoci. Nemocnéhézen uklicdhiovat blizkost dvérné zname
osoby, kterd by mu ip zachvatu umla pomoci; jde o zabezpevaci chovani.
VSeobecné lzdici, Ze lidé trpici touto poruchou negfitzistavat nikde o samot
(Prasko, J., PraSkova, H., Vaskova, K., Vyskwa, J. 2006, s. 11-12).

3.2 Epidemiologie

Nejc¢astji se panicka porucha rozvijigdevsim u mladych osob véku 15 az
24 let. Druhého vrcholu nemoc dosahuje mezi 45.adkem, ale rize se samdgjme
objevit i mimo tyto pamérné meznikyCasgjSimi pacienty jsou zeny. (Prasko, 2005, s.
124) zaroveé je podle Faravelliho vysSi praggbdobnost rozvinu panické poruchy u

ey

osob Zijicich separovanrozvedenych, vdov, u lidi, Kiiev détstvi ztratili rodte, u lidi,
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ktefi byli zneuzivanidlesné nebo sexualnu lidi s nedoko¥enym vzalanim (Prasko,
2005, s. 124) a u lidi zijicich ve&stech (Prasko, 2005, s. 125). Panickou ataku zaZije
v Zivote 7-9% lidi (Prasko, 2005, s. 124).akk se jednat o ojedily vyskyt, ktery se
neopakuje a nema pro postizenou osobu zadné ngslédkile vyzkumu Sitové
zdravotnické organizace vsalasto pacienti, ki¢ ataku zaZziji, jiz trpi depresi nebo
tzkostnou poruchou. Podle téhoZz vyzkumu znamenatai panickd ataka az u dvou
tretin pacieni zatatek panické poruchy a s ni souvisejicimi dalSinoblgmy, nap.
deprese, agorafobie, obsedadkompulzivni poruchy a také zvySené riziko rozvoje
alkoholismu (Prasko, 2005, s. 124).

3.3 Etiopatogeneze

Vznik a piibéh panické poruchy nejsou doposud zcela znamy. Wgistice
teorii, pati mezi & nagiklad ta, ktera zikaziuje biologické faktory, jina nabizi
psychosocialni model. Podle tohaire byt @icinou vzniku panické poruchy ztrata
rodice ¢i vyrazna sepatai Uzkost v dtstvi. U €chto lidi se zachvaty zakladaji na
neusgSné obraé proti impulsim provokujicim Uzkost; boji se pak, Ze fpacd
z&chvatu #stanou sami bez pomoci. K dalSim moznyificipAm vzniku panické
poruchy, které maji své keny v rodig a ctstvi, pati i prehnarg kriticka vychova
nebo naopak ifiS ustarana vychova a rozmazlovani. Podle epidEmickych
genetickych studii je panicka porucha prgpatdobré dédicna, tato teorie vSak neni
potvrzena. Studie o panikogenech podporuje mySlemkale které maji pacienti
s panickou poruchou zvySeny tonus sympatiku, ktseypak pomalu adaptuje na
opakované stimuly a jiz na mirné pe&tnreaguje nadgrn¢ (Prasko, 2005, s. 127).
onemocgni, ale i uzivani &terych I&iv, drog¢i alkoholu. (Prasko, J., Praskova, H.,
Vaskova, K., Vyskailova, J. 2006, s. 24-28). Temperament osoby mdepstddii také
vliv na moznost vzniku panické poruchy; u padiemostiZzenych touto poruchou
muzeme az v polovihpripadi narazit na vyrazné povahové vlastnogtiua se jedna o

ustaranost, ighnanou p#ivost, sebepozorovagi problémy s pijetim kritiky.
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3.4 Pnibéh

Prvni projev panické poruchy nastava zpravidla &dsi dosglosti nebo u osob
rizného ¥ku, které jsou vystavenyétSi psychické zébi, nagiklad €zké Zivotni
udélosti v podob rozvodu, smrti blizké osoby, ale i Sestidigdkteré je pro Zenu
narané jak psychicky, tak fyzicky. Nemoc se ovSerize projevit i v klidném obdobi,
kteremu pedchazelo obdobi stresu; dojde k tzv. posttrautketicl stresu. i@¢d prvnim
panickym zachvatemétSina pacierit pocituje symptomy Uzkostii fobie. Ri samotné
atace, kterd ijchdzi nahle, ziskd nemocny newtiitelny a silny pocit Gzkosti.
Postup® se rozviji vSechny vySe popsardesné a nasledni dusSevni piznaky. Po
skorteni zachvatu byva nemocny silnvycerpany; dvodem je taktéz vySe popsana
hyperventilace a rychlé spalovani energie. Délkmagaého zachvatu se lisi, zalezi na
pacientovi. Jeho trvani ime byt pouze minutové, ale i delSi. Frekvence zadiihgou
raizné, mohou se objevovat ¢kolikrat za den. Porucha ma dva stépnizSi znamena
vyskyt ataky minimalé étyrikrat bdhemctyr tydna a vysSi stupelze poznat podle toho,
Ze prokthnouctyii zachvaty za tyden po dokityti tydni. (Raboch, J., Zvolsky, P., et.
al., 2001, s. 280). Existuji dokonce i¢nd zachvaty, které probihaji v non-REM fazi
spanku. Tyto maji nizsi intenzitu. Ma s nimi zkudsnténét 70% pacient (Prasko,
2005, s. 142).

Prvni ataka v pacientovi vyvola prajgbdobré dojem, Ze dostal infarki Ze se
jednad o ®jaké zavazné onemogm. VySeteni u lék#& mohou byt pro pacienta
stresujici sama o sdho to vice proto, Zefpnich neni zjis&no nic neobvyklého. Mohou
se objevit dalSi ataky; paradaxije vyvolava pray strach pacienta, co budelat,
pokud se znovu objevi. Lékawize dopordit dalSi diagnosticka vySeni, ktera ogt
k zadnému vysledku nepovedou. Psychickyadl #chto ryze fyzickych probléineni
obvykle pgedpokladan, protocasto trva velmi dlouho, neZz je panickd porucha
diagnostikovana. ¥asné léeni této choroby je vSak velmiil@ézité. Neléeni pacienti
se jen vzaoh sami uzdravi,castji dochazi krozvoji depresi a vzniku zavislosti,
napiklad na alkoholu (Raboch, J., Zvolsky, P., 20012&1-282). Na tom ma podil i
fakt, Ze mize dojit ke zhorSeni kvality Zivota pacientaikwztratt zanmgéstnanici jiné
dilezité udalosti. Nekena choroba ma takézsi a zdlouhaysi pribéh. Casto se

choroba i pesto, Ze je kena, stane chronickou, i kdyZz vicermaéstabilni. Az 61%
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pacienti s chronickou panickou poruchou uvazuje o sebewraz@% se o ni i pokusi
(Raboch, J., Zvolsky, P., 2001, s. 282). ddefjSi pricina umrti u &chto pacient je
dokonana sebevrazda (Kukumberg, P¢, Ulet. al., 2001, s. 77).

3.5 Diagnostika

Nemocni postizeni panickou poruchou se projevuilidie a napjat, byvaji
eman¢ labilni a nesoustdkni. Jejich chovani f¥e byt Unikové; situace, kterou
povazuji za nebezprou a snazi se ji tedy vyhnoutiibe byt i pobyt v nemocnidii
lécba, Gastji se vSak pacienti citi bezg®ji v nemocnicil’ Kratce po proZité panické
atace obvykle mluvi rychle a ujigji se, Ze jsou v gadku. Popisuji fedevSim dlesné
piiznaky zachvatu, psychickou Uuzkost berou jako y&di@roblém, vychazejici
z fyzickych problém. Casto odmitaji opanou moznost a neafji si pripustit mozny
psychicky problém, protoze se neciti byt ,blaznfi diagnostickych vySéenich se
organicky podklad obtiZzi neprokdze, a po jejichird@&nim vylouceni je pacient
odeslan k psychiatrovi, ktery jizike panickou poruchu diagnostikovat.

Podle kritérii MKN-10 z roku 1996 pro panickou pcnu mizeme tuto nemoc
diagnostikovat na zakladperiodicky se opakujicich atak paniky, které v¥edsou
logicky spojitelné s Zadnym specifickym spadsm a nejdou igdvidat. Maxima by
zachvat mil dosahnout v rozsahu minut a pacient byl byt schopny popsat alespo

¢tyii fyzické ¢i psychické piznaky a alespojeden musi byt z prvniattyrech polozek.

» PFiznaky vegetativni aktivace

a) palpitace nebo busSeni srdce nebo zrychleny tep
b) poceni

c) chwni nebo fes

d) sucho v ustech

" panicka porucha v somatické mediciboc. MUDr. PRASKO, Jan , CSMedicina pro praxjonline].
Praha: Centrum neurofarmakologickych studii, 3Uk; 2007 [cit. 2012-12-20]. Dostupné z:
http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2007/09(a8.
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Priznaky tykajici se hrudniku nebafcha

e) obtizné dychani

f) pocit zalykani se, pocity duseni

g) bolesti nebo nefjemné pocity v hrudniku

h) nausea nebo/$ni nevolnost

Priznaky tykajici se psychického stavu

i) pocit zavrag, neklidu, mdloby, &&ni hlavy

J) pocity, Ze objekty nejsou realné (derealizaoe}o Ze jedinec je mimo, ,neni
zde skuténe* (depersonalizace)

k) strach ze ztraty kontroly, ,zeSileni*, ztratadomi

[) strach ze smrti

Celkové @iznaky

m) navaly horka nebo chladu

n) pocity znecitligni nebo mravefeni**®

Je podstatné také vylaiti jakoukoliv €lesnou, organickou psychickou a jinou
psychickou poruchu, které by panické zachvaty mefglyolavat. Panickou poruchu je
mozné na zakladjeji t€Zkosti rozdlit na dva stup& NizSim je stedre téZzka panicka
porucha, pi které se objevuji alespatyii ataky Ehem étyr tydni, vySSim stupém je
tézka panicka poruchafipkteré se objevi alespaityii ataky za jeden tyden po dobu
Ctyf tydna.

Kromé uvedenych fiznaki, tykajicich se ataky, mohou zhorSeny stav pacienty

doprovazet i dalsi fiznaky dlouhodo§Siho charakteru, jako n#glad ztrata chuti,

naruseni spankgi snizeni sexuélniho zajnit.

3.6 Panicka porucha u somaticky nemocnych

Panicka porucha se tbe rozvinout i na zaklad psychickych problérin

somaticky nemocnych jedific Diagnostikovat panickou poruchu je u nich skg&it

'® Pragko, 2005, s. 126

19 panické porucha v somatické medicidoc. MUDr. PRASKO, Jan , CShledicina pro praxjonline].
Praha: Centrum neurofarmakologickych studii, 3UkK5 2007 [cit. 2012-12-20]. Dostupné z:
http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2007/09(a8.
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porotce se fiznaky somatické nemoci a panické poruchy moholinaba navzajem
ovliviiovat. Obvykle totiz panickou poruchu diagnostikugerjak jiz bylo vySeeceno,
pokud se somatické onemeaai neprokaze. lies tento dkaz vSak nerive byt panicka
porucha stoprocentrvyloucéena, protoze i skute¢ somaticky nemocni pacienti mohou
néjakym typem Uzkostné choroby #tp ,Hyperaktivita vegetativniho nervstva, které je
sowasti Uzkosti, W¢e byt piznakem dlesné nemoci. Bolesti na hrudi a palpitace

mohou byt zfsobeny jak panickou poruchou, tak nemoci koronaraftérii.“?°

3.7 Diferencialni diagnostika

Zachvaty mohou znamenat nejen panickou poruchuj e problémy. Pro
uréeni gresné diagndzy je nejprvieba vylodeni somatické ificiny uzkostného stavu,
intoxikace, abstinemiho syndromu nebo jiné psychické poruchy. Meznatické
priciny stavu, ktery se podoba panickému zachvatui paigiklad angina pektoris,
paroxysmalni siova tachykardie, epilepticky zachvat, ale i astokgtizachvat, ktery je
stejre jako ten panicky spojen se strachem — v tomtipgoE strachem z uduSeni.
(Prasko, 2005, s.172) Kramsomatickych onemoé&ni musime vylogit i moznost
jiného psychického onemodmi, konkrétgd jinych Uzkostnych poruch. Existuje tzv.
organicka Uzkostna porucha, kde stresorem, tedySggem zachvatu, je skuteé
somatické onemoeni. Uzkostné poruchy mohou byt vyvolany dkterymi I&ivy,
toxiny, navykovymi latkaméi jejich vysazenim, co? je takéeba vylowit.”* Napiklad
pii ndstupu deliria jsou Uzkostné stawZbé a petrvavaji rkolik hodin ¢i dni, nejsou
vSak fiznakem zadné uzkostné poruchy. Panické poruSedsgisté miry podobné i
piiznaky generalizované uzkostné poruchy. OvSem ergénované uzkostné poruchy
se iznaky mohou projevovat v fiisehu celého dne a katastrofické mysSlenky se tykaji
hlavné budoucnosti, zatimco u panické poruchy Seraky i starosti tykaji fgdevsim

sowasnosti p zachvatu. Panicka porucha se talesto poji s agorafobii, kterou je

20 panicka porucha v somatické mediciboc. MUDr. PRASKO, Jan , CSMedicina pro praxjonline].
Praha: Centrum neurofarmakologickych studii, 3UkK5 2007 [cit. 2012-12-20]. Dostupné z:
http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2007/09(a8.

L panicka porucha v somatické medéciboc. MUDr. PRASKO, Jan , CShledicina pro praxjonline].
Praha: Centrum neurofarmakologickych studii, 3UkK5 2007 [cit. 2012-12-20]. Dostupné z:
http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2007/09(a8.
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potreba odliSit od poruchy nalady, kde jsou depresstalvy fFicinou vyhybavého
chovani, a od socialni fobie, kdy mvek obavu z patravych pohlédiruhych lidi a
strach ze ztrapmi. Tito pacienti se neboji o své zdravi a Ziva,razdil od paciefit

s panickou poruchou spojenou s agorafobii.

3.8 Komorbidita

Pokud je panicka porucha spojena s dalSi psychigkéyzickou chorobou,
zjisteni dalSich chorob je idezité pro stanoveni akutni i dlouhodobébl Kolem
poloviny pacieni s panickou poruchou trpi podle studie WHO komarbibii nebo
depresf? S panickou poruchou se ba§tji poji agorafobie, v 50-70%ifpadi. Dale
generalizovana Uzkostna porucha, socialni fobiemé& gpecifické fobie, obsedastn
kompulsivni porucha a posttraumaticka stresova giau(Prasko, 2005, s.172).
Souasré s panickou poruchou se takézhé poji i deprese, ktera e zvysit riziko
suicidia. Co se étesnych onemocmi tyka, pacienti maji vysSi riziko hypertenze,
viedové choroby, poruchy stitné zlazy, ischemickéabyw srdeni, infarktu myokardu,
cévni mozkové hody a také dalsich kardiovaskularnich protiléiPodle rkolika
studii maji pacienti s Uzkostnymi poruchami zvy3enwrtalitu, coZ nesouvisi pouze se
sebevrazednymi sklony, ale i vySSi umrtnost na sickéaonemoceéni — napiklad u
muzi s kardiovaskularnim onemagrtym a sogasnou Uzkostnou poruchou byla
umrtnost dvakréat vy3si nez u zbytku populace. Urkbporuchy se ale mohou projevit
i aZ po tlesném onemocemi; aZ v polovig piipadi se vyskytuji po akutni koronarni
piihodk. Tato vznikla Uzkost vSak iwe vyznami zvySovat riziko vyskytu dalSich
piihod.*

2 panicka porucha v somatické medéciboc. MUDr. PRASKO, Jan , CShledicina pro praxjonline].
Praha: Centrum neurofarmakologickych studii, 3UkK5 2007 [cit. 2012-12-20]. Dostupné z:
http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2007/09(a8.

2 panicka porucha v somatické mediciboc. MUDr. PRASKO, Jan , CSMedicina pro praxjonline].
Praha: Centrum neurofarmakologickych studii, 3UkK5 2007 [cit. 2012-12-20]. Dostupné z:
http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2007/09(a8.

24 panicka porucha v somatické mediciboc. MUDr. PRASKO, Jan , CSMedicina pro praxjonline].
Praha: Centrum neurofarmakologickych studii, 3Uk; 2007 [cit. 2012-12-20]. Dostupné z:
http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2007/09(a8.
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4. STARI

Tato kapitola bakat&ké prace se budenovat stéi. Nejprve bude popsan cely
proces starnuti, ktery ke gt&ede, jeho typické znaky a jeho biologické, psjopické
a socialni aspekty. Nasletilbude popsano dfajako takové a jeho rozliSovani na
z&kladt kalend&niho (chronologického), biologického a sociélnikkw Bude zde také

popsan fenomén dlouhé&kosti, ktery v poslednich letech nabyva na vyznamu.

4.1 Starnuti

Starnuti a st ke kterému vede, je zéleZitosti moderni dobgsy, kdy lidé
béZné umirali v nizkém ¥ku, jsou prg¢. Svou zasluhu na tom ma zvySena kvality
vyspilé moderni mediciny, zvySovani celkové Zivotni vig snizovani narak
Zivotniho prostedi na &lesnou zdatnost, ale i socialni solidarita. Stdmué jeho
problematikou se zabyv&da zvana gerontologie {gckého geron = stec a logos =
véda). Termin poprvé pra¥dodobre pouzil 1. I. Me&nikov (1845-1916 nositel
Nobelovy ceny, spolupracovnik L. Pasteura &g vroce 1903. Gerontologie je
multidisciplinarni ¥da, ktera integruje vicesgnich obol a jejich poznatky o starnuti i
st&i. Vypracovava také podklady pro gpéo staré osoby a pro zdravé starnuti.
(Muhlpachr, P. 2009).

Starnuti neboli gerontogeneze j@rgzeny fyziologicky proces, ktery nastava po
dosazeni funkniho a fistoveho vrcholu aipkterém dochazi kack nevratnych zren,
které postup® oslabuji a omezuji jednotlivé funkce organismtn gak funkce fyzicke,
tak i psychické. (Pacovsky, 1997, s. 54) \fhghu starnuti je organismus postépiice
zranitelny, méa obranyschopny. Proces starnuti postupede ke smrti. (Langmaier,
J., Kregirova, D. 1998, s. 184) Lidé nestarnou stejnyrisppem; znaky starnuti, jeho
celkovy pfibéh i rychlost byvaji u kazdého jedince individuali&tarnuti ovliviuje
¢lovéka jako celek a postihuje jak jeho biologickou, teychickou a socialni stranku.
Typickym znakem starnuti je asynchronnost, coz amamze proces se na jednotlivych
organech i jejich funkcich projevuje nerovn&mé& a nerovnovazh v riznych
c¢asovych obdobich a jeho vyvoj pokuge rmiznou rychlosti. Tento proces a jeho

rychlost je ovliviégno i v jeho péibéhu genetikou, Zivotospravou, Zivotnim piestim i
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psychickym stavem jedince. Obvykle se &maliSi nazory na to, kdy z#éna cloveék
starnout; nmizeme tvrdit, Ze proces starnuti ¢a@ okamzikem narozeni, avSak

V modernich djinach se¢im dal vice zvySuje Groviestarnuti a sth Spol€&nost
se snazi zabezgie nemocné a zavislé osoby, zlepsit jejich stawm@ci jim grekonat
zavislost na okoli, kteréasto zhorSuje jejich psychicky stav. Pro prodloizddivniho
obdobi Zivota senidrjsou také nabizeny rozmanité moznosti voasmvych aktivit.

Vzhledem ki#iznym oblastem, ve kterych se projevuje #avéku proces
starnuti, existujiit rozdilné pohledy na starnuti: starnuti biologickéychologické a
socialni, kterym se budou nasledujici oddiépavat. (Bumbalek, M. in Muhlpachr, P.
2009).

4.1.1 Biologickeé aspekty starnuti

Starnuti z biologického hlediska je proces, ktea§irra v fiznou dobu, probiha
raznou rychlosti a to nejen mezi organy, ale i v rdfediného organu mohouizné
rychle atrofovat jeho funkce a jeho tkaPacovsky, 1990, s. 33) Na pohled zjevné
znamky starnuti — prvni jemné vrasky a podobrse zéinaji objevovat poriceti letech
Zivota, coz je ¥k, kdy nastavaigdl mezi vyvojem a involuci glovéka. VEtsi starnuti
se objevuje kolem Sedesatého roku, kdy involucdraatychlejSiho tempa.Stupé
znen ve stéi je dan nejen vlastni involuci, ale také vychaxlrfotou daného parametru,
Zivotnim zpsobem a chorobnymi zmami* % Vyrazné jsou zmmy na pokoZce; je
sucha, svradhda, objevuje se na ni pigmentace. Vlasy ztracilhgeou Sedivé &dsi.
Dochazi k ochabeni linigka v disledku atrofie svalové hmoty a tkani ob&ca také
v disledku zmnoZeni vaziva a fukCelkow se obsah tukv téle zvysi az o 25%. Diky
atrofii meziobratlovych plotének je postawdoveéka nizSi. Vzhledem ktomu, Ze
samostatny pohyb se stava obtiznym, stoupa rizédd p s nimi spojenych Urézke
kterym dojdecastji nez u mladéhglovéka dikyiidnuti kosti. Po Urazech a operacich je
také mnohem delSi doba zotaveni. To plati i prapoi kize, vzhledem ke snizené
vitalit¢ tkani obec# a k atrofii kKize s poklesem jeji pruznosti. Dochazi také k osiabe

imunitniho systému a tedy ke sniZeni odolnosiiki vinfekcim a n&dorovym

% Muhlpachr, 2009, s. 23
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onemocgnim. Mezi dalSi problémy souvisejici seiBté pati zpomaleni nervového
vedeni a stim souvisejici prodlouzeni tgakdoby, poruchy spéanku, pokles vitalni
kapacity plic, poruchy funkce mového n&chyre, opotebovani a ztrata chrupu,
chronické zaéty kloubi, srd€ni choroby, vysoky krevni tlak, nemoci pé&e nohou.
Ve vy3Sim ¥ku je velmi ¢ast4d polymorbidita, tedy séasny vyskyt vice nemoci.
(Kalvach, 1997, s. 141) (Muhlpachr, P. 2009).

4.1.2 Psychologické aspekty starnuti

DalSim aspektem starnuti krénfyzickych zmén jsou i zmény v oblasti
psychické. Psychologickym aspékt starnuti se &nuje gerontopsychologie,éda,
kterd se zé&ala rozvijet az ve 20. stoleti. Zabyva starnutimcpikych schopnosti a
jejich souvislosti se starnutim funkci biologickydaké z@sob, jakym se starnuti
jedince projevuje  jeho interakci se socialnim préstiim a zfsob, jakym vlastni
starnuti proziva. Tyto psychologické &my, které nastavaji pozvolna, prameni ve
zmenach v ugstedni nervové soustévve smyslovych organech i v pohybovém astroji.
Psychické zreny pochopitel nejsou na prvni pohled tak zjevné, jakocmgnfyzicke,
mohou vSak bytémi fyzickymi podmirgné, jak jiz bylo vySefeceno. Starnoucimu
¢lovek totiz klesé Zivotni energie, ma problémy s polmypehize se zvaluje, zmenSuji
se gesta, vnimani& jsou pomalejsi. (Vagnerova, M. 2007).

Co se zhorSovani kognitivni oblasti¢éy zhorSovani nastava ve smyslovych
organech, v nervovéntenosu informaci a v jejich zpracovani v mozku.ddsgji maji
stai lidé problemy se zrakem a sluchem, coZ ijieopené, ale rize to proclovéka
znamenat komplikovani samostatnosti, komunikackofirm a orientaci. Pomociip
téchto obtizich mohou byt bryle a naslouchadla.

Urovei inteligence #istavd do st zachovana a neklesa, jak seéivd
piedpokladalo; to byloizjme proto, Ze v dsledku zpomaleni vnimanici a zhorSeni
pantti ma jedinec horSi moznosti se projevit¢ith zmena intelektovych funkci ovdem
nastava a rychlost a mira jejich Gbytku je indidbhi. Zavisi jak na genetickych
dispozicich, tak zdravotnim stavu a vlastnostetéwnsti také odolavaji tyasti mozku,
které se Bhem Zivota trénuji. Fluidni inteligence, ktera p@zena, relativé nezavisla
na weni a socialé kulturnim prostedi, ma s@j vrchol v mladi a posléze se spiSe

zhorSuje. Naopak krystalicka inteligence je owiva kulturnim progedim a zazemim,
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zaklada se na mnoZzstvi podkladovyaldamosti, ziskanychébhem Zivota. Tato méa
vrchol v raném sta (Krivohlavy, J., 2002)

Ve st&i jsou typické poruchy patti. ZhorSuje se fedevsim kratkodoba paith
starSi vzpominky sice v paith zastavaji a neni problém si je vybavit, za to jsoakvs
casto cito¥¢ zkresleny. (Langmaier, J., Kég@jova, D. 1998). Zfisobeno je to oslabenim
schopnosti vstipivosti a reprodukce. Snaze se \yhaxvitky z dob, kdy vstipivost
nebyla oslabena. S tim souvisi i potiZzetsnim a koncentraci. Pozornost stoji starSi
osobu vice usili, je pro ni vice Unavna. (Vagnerda2007)

Pro starnouci osoby ime byt obtizné fijimat nové podity a tvdit nové
asociace. Schopnosfigpiusobovani se, tedy psychicka adaptibilita,éleevn klesa.
Prizpisobovat se novemu prostli, divéifovat novym ¥cem, nénit zpisob Zivota a
postoje, to vSe je Zigobeno zhorSenim plasticity nervové soustavy. Z#irge pro
seniory podstatna fixace n#iwjSi zazitky. (Kivohlavy, J., 2002, s. 142-143) Mysleni
staréhocloveka probihd ve znadmych a @skenych schématech, ulpivd na zazitych
zvycich. Dochazi udtakeé k ochuzeni fantazie, mensi napaditosti alézavosti.

V neposlednirfac® nastavaji zény i po emocionalni strance. Objevuje se jista
emani labilita, protoZze se snizuje kontrola nad &mimi projevy, emoce ztraci na
intenzit a je oslabeno etické, estetické a socialghtiCasté jsou spise negativistické
sklony, sniZzena odolnost na psychickou¢zéa zdrzenlivost. StarSi lidé jsou vice
zaneieni sami na sebe, na jejich emoce maémpavliv aktualni zdravotni stav.iP
télesném onemod@ni nebo i ztrak partnera se mohou objevovat deprese, které byvaji
asto dokonce indikacijaké vazwjsi psychické poruchy.R{¢an, P. 2004).

Charakter se ve gfanentni, vyrazné rysy osobnosti se pouze §eltyrazni
nebo naopak ustoupi do pozadi¢rM se niize spiSe hodnotovy Zzgbek; na vyznamu

pro seniory nabyva zdravi, Klid, jistota.

4.1.3 Socialni aspekty starnuti

Clovek ve stdi prochazi socialnimi zémami, a jejich hladky g@ibéh zavisi na
jedinci i na jeho vztahu ke spétesti.Clovék se musi vyrovnat se ztratou profesni role
a odchodem do starobnihdiathodu, kdy se jeho dosavadni socialni vazby mohou
pietrhat a stane se vice izolovanym od sgiského &hi, navic se rize citit

mérecenrt a neuziténé. Je proto dlezité zajistit ®jakym zpisobem sdruZovani a
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socializaci s okolim, protoZe blizky socialni kddtpro ¢loveéka vytv&i pocit bezpéi a
jistoty. Izolace, lhostejnost a apatie, ktera vé&ishrozi, mize vyustit v psychické
poruchy, snizuje se ji také fyzicka i duSevni vykost jedince. Hrozbou ve $tge i
zavislost na pomoci okoli. Proveka mize byt velmi naréné to gijmout, bohuzel ale
se stoupajicim dkem gibyva tch, kteéi potrebuji ¢im dal vice pomoci svého okoli.
V situaci, kdy rodina neni schopna poskytnout sewiodostaténou pé&i a podporu,
muze dojit k jeho umishi do domova pro seniory. Kazdopé&dma vSak rodina pro
seniory velky vyznam; vicchodovém wku se ¢lovek casto stava prarogem (i
praprarodiem), a pray vztah s vnotetem, na které maidhodce vicetasu nez jeho
rodice, mize byt hlavnim socialnim kontaktem, kteryicdodce ma. Rodina také
seniorovi zpravidla pomaha s financemi, protoZzelchodem do @chodu se vyrazn
zmenSi jeho fljlem a miize zn&né klesnout i jeho Zivotni Urove

Pro zajis¢ni idedlniho dchodového w®ku je vhodné, aby seclovek
s dostaténym predstihem na tyto vyznamné #ny pripravil. Zdravy Zivotni styl,
aktivita jak fyzicka, tak psychicka, umi relaxovat a nalezeni idealnich kikii pro
vyplnéni volného ¢asu mohou pomoci prodlouzit aktivni, plnohodnotniyot i
v dichodovém wku. DalSi moZnosti je i naspibsi predem na tichod penize formou
penzijniho pipojisténi, aby Zivotni arové neklesla dramaticky a aby gkvek nestal

zavisly na pomaoci rodiny.

4.2 St&i

Starnuti logicky vede ke sfacoz je konena faze lidského Zivota. Je vysledkem
postupné nenavratné involuce, ovime genetickymi fedpoklady, nemocemi,
Zivotnim zgisobem a progdim, ve kterém jedinec Zije. Je také spojeno shano
socialnimi i psychologickymi zémami, které byly popsany vyse. Vzhledem k tomu, Ze
cely proces starnuti probihd nejedriptje zavisly na tolika polozkach a jednotlivé
zmény se navzajem ovlilji a prolinaji, jasna periodizace obdobifist@ zn&né
obtizna. (Kalvach, 1997, s. 18)
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4.2.1 Socialni, kalend&ni a biologicky ¥k

Obdobi std muzeme definovat pomociaiznych pohled na r&. Biologické
stari je ozna&eni celkového fyzického stavu jedince, porovnavajibytek funkci
jednotlivych orgaf, zmeény v niznychcastech dla, kterécasto souvisi i s pratanymi
chorobami, vlivem progedi a stylu Zivota, ale i s probihajicimi chronigkychorobami,
které ve sté nejsou vyjimkou. Biologické starnuti tedy probin&azdého jinak rychle,
dokonce u kazdé lilgy v téle jedince jinak rychle, a &it biologicky vk organismu je
velice narégné a jedna se spiSe pouze o dohaBgkusy o ufeni biologického sia,
které by bylo vystiZigi nez kalend@i wk konkrétnihocloveka, se nezdéy a
stanoveni biologického staani jeho difich variant se nevyuZiva. Stéle tak chybi
objektivizace zjevné skdtmsti, ze lidé stejného kalentdho wku se vyznanenliSi
mirou involwhich znén a funkni zdatnosti“(Muhlpachr, P. 2009, s. 19).

Socialni st&i ¢lovéka ukuji jeho socialni role, vztahy, ale i Zivotnitgob. Ve
st&i je ¢lovek vystaven mnoha spaenskym zminam,casto k horSimu,tauz se jedna
0 snizeni zivotni Urow ztratu prestize nebo osalmst v domovech protithodce. Na
zaklad socialniho postaveniiieme pitbéh Zivota rozlenit doétyr obdobi, tzv. ¥ka.
Prvni Wk je ozn&ovan takeé jako igdproduktivni a jedna se d@tdtvi a rané mladi.
Nasleduje druhy, produktivni¢k, obdobi, kdy jeclovék dosgly, je produktivni jak
ekonomicky, tak i sociatha biologicky — zaklada rodinu. Postproduktivni olebreti
vek je stéi, doba, kdylovek odchazi do tchodu. Nendlo by se vSak fedpokladat, Ze
to automaticky znamena konec zdatnosti a netrio; diky Emto predstavam se gfa
lidé stavaji cilem ageistickych utibla diskriminace. Toto obdobi by¢in byt spiSe
chapéno jakaas pro odpéinek, ale i dalSi osobni rozvoj, §é rodinu, navazovani
novych kontaki atd. Existuje i pojengtvrty vék, pouziva se k oziani obdobi dsns
pied koncem Zivota, kdy j&lovek jiz zcela zavisly na pomoci ostatnich. Neni takvs
vhodny termin a vyvolava mylny dojem, Zefstauto fazi musi nutnskortit. (Kalvach,
1997, s. 20)

Kalendaini stari neboli chronologické ozkaje dobu, ktera uplynula od
a snazSi pro obecné ozpséni. Proto se vyuZiva a opiraji se § spole&enské

konvence, pravni normy, a dalSi. (Muhlpachr, P. 9200/ odborné literatte se
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setkAvame s nasledujicinglenim chronologického stau senioé: Mezi 65. a 74.
rokem miluvime o mladych seniorecResi se adaptace na penzionovani, traveni
volnéhocasu a seberealizace. Mezi 75. a 84. rokem se @dtaé seniory, u kterych je
vyznamna zréna funkni zdatnosti, atypicky fbéh chorob a dalSi problémy zahrnujici
piedevsim nemoci a lékekou péi. Po 85. roku hoviime o velmi starych seniorech, u
kterych nabyva na vyznamu sledovani &béEnosti a zabezgenosti. (Muhlpachr, P.
2009). Podle Stoveé zdravotnické organizacea#eme je&t oznaovat Wk nad 90 let

za dlouhokost. Tito lidé doposudinili spiSe malé procento v ramci populace, ale se

viN 7

zlepSujici se zdravotnickou ¢éejich paiet pomalu stoupd. KrognvnéjSich faktof,
doziti do dlouhowkosti ve zdravi vysledkem i zdravého Zivotniho wtyfen zahrnuje
nejen zdravou aigtimou stravu, ale néjklad i udrzovani pblizné stejné hmotnosti po
cely Zivot, dobry a pravidelny spanek, sexudlnivitkt i v pokrccilém véku, celkovou
aktivitu, a gekvapiw i fakt, Ze radostny Zsob Zivota je prailovéka na Zekicku
Zivotnich hodnot na prvnich pozicich. (Gregor,3,98 124)
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5. TERAPEUTICKE POSTUPY U SENIORU

Terapeutické postupy u seniamaji za ukol pomociigdevsSimdm jedindim, u
kterych hrozi nebo uZ nastala izolace, z¥&gétsocidlni oblasti. Pomoci mohou i
duSevig nebo ¢lesre postizenym seniam, tedy i &m, ktei trpi panickou poruchou.
Mohou pomahat v sebevyjéhi, uvohovat nahromathé nati, pln¢ vyuzivat vSechny
své dovednosti, ale i poméahat zlepSovat socialvedioosti, pomoci komunikovat
s okolim jinymi nez verbalnimi prasidky a mohou dokonce i dopomoci k navazani
socialnich kontakt, coZ je pro sociakh izolované ¥etr® postizenych panickou
poruchou velmi vyznamné. Kterykoliglovek, ktery nema dostatek spéémskych
kontakti a Zije osardle ¢i izolovare, trpi, gipada si nadbytay, mize ztracet smysl
Zivota. Vyuzivani rekrasé-terapeutického programu (nebo vice diuimize svym
vlivem na socializaci, sebevyji@hi a tvdivost dokonce zlepSovat sebehodnoceni
¢loveka.

V sowasné dob se stale prodluzuje ¢k, kterého se lidé dozivaji, a ve
spole&nosti se zvySuje @et senioit i dlouhowkych. Dije se tak vlivem neustalého
pokroku mediciny a @@ o staré osoby. Vzhledem k tomuto trendu se tak8ure
uvédomelost spolénosti o problémech, se kterymi se sénipotykaji, jako jsou
polymorbidita, tedy vyskyt vice nemoci najednourshqiibéh a ztizena kételnost
nemoci a poruch, ale ageismus, tedy diskriminadezead na vysokéméku. Je
dulezité si ue¢domit, Ze i senith maji narok na kvalitni, plnohodnotny Zivot, napekt
a uctivé zachazeni. Proto je fmdia je i v tizivych situacich a podminkach motitpva
udrZzovat je aktivni a nenechat je stdhnout se de.skto je cilem terapeutickych
postum; kladou diraz na to, aby seniém ukazali, Ze jejich hodnota gkem neklesa,
Ze stadle maji na toéno vytvait, néco dokazat, Ze i ve slog§ich podminkach
(nagriklad v Ustavni p& nebo @i onemocgni psychickou poruchou) mohou navazovat
nove socialni kontakty. Maji pomoci senior nemyslet na svou ekonomickou, socialni
I zdravotni situaci. Nesty by ovSem seniora pouze zé&sinavat, ale také ho
smyslupl rozvijet, pomahat mu neztracet jiz nabyté schopndsrapeut by ré
myslet na to, Zze kazdy senior je velmi individuatsiobnost a je piba s nim tak
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zachézet. Je tedy peba brat ohled na individualitu, rozdilné ity jednotlivych
osob, jejich osobnost, zvyky, atd., nelze zvolilge typ terapie pro heterogenni skupinu,
spiS fizné terapie naigné problémy jedince. Terapeutické postupy mohautéke
doplrény i o dalSi aktivity, které si kladou za cil udnzg@sychické a fyzické aktivity,
je-li to u daného jedince vhodné a mozné.

S nabidkou &hto rekreané-terapeutickych prograinse mizeme setkat jak
v klubech dichoddi, do kterych dchodci jen dochazi z vlastnich donipuak ale i
v domovech tichoddi i Ustavech, stefnjako s nabidkou dalSich kulturnich, sportovnich

a jinych aktivit.

5.1 Arteterapie

Jednim z terapeutickych postugkteré se daji vyuzit u senigrje arteterapie.
Pivodré se jednalo o spiSe pomocny ptedek k uéeni diagnézy u mentan
postizenych — psychoterapeutové zkoumali jejictslye které jim napoméhaly éldt
si predstavu 0 nemocném. Pe@jidse za&al objevovat i vyznam vytvarného procesu jako
terapie, ne jen diagn6Za.

Arteterapie je procestipkterém jedinec vyjaidije veSkeré svoje emoceietn:
téch, které se vyjadji t¢Zce nebo vyjéiit nejdou. Nemusi vzdy zaviset na vysledku
tvorby, dileZit¢jSi je spiSe proces. Volba vytvarné techniky, préewi jemné motoriky,
komunikace s ostatnimitipskupinové arteterapii, prezentace vysledného, ddavse
prispiva ke zlepSeni psychického a fyzického statloveéka, zlepSeni jeho
komunika&nich dovednosti a tedy i socializace. Rrawoho divodu miZe byt velmi
piinosna pro pacienty s panickou poruchou. Ods&tiastarosti a dalSich negativnich
emoci a celkové zlepSeni psychického stavwzensnizit riziko vyskytu dalSich

panickych zachvéta podpait Iéciciho se pacienta.

5.2 Ergoterapie

Ergoterapie je pojem zahrnujici Sirokou Skalu mabngktivit. Je to doslova

lé¢ba praci; jde jen o zvoleni nejvhagsi cinnosti pro daného pacienta. | z popisu tedy

% Definice a cile arteterapi@rteterapie[online]. 2012 [cit. 2013-02-01]. Dostupné z:
http://arteterapie.cz/?podkategorie=arteterapiedaia22
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jasre vyplyva, Ze je népastji vyuzivanym postupem, zvlasv pripac seniofi, protoze
nemusi vyZadovat Zadné zvlastni geky (zalezi na typu aktivity) a prostory. Je také
moznost ji zné&n¢ individualizovat. Podstatou ergoterapie je viaghomoci starému
¢loveéku se aktivizovat, znovu zapojit déameho Zivota, jaky vedlidre. Nejde ani tak

0 nové zkuSenosti a dovednosti, jako spiSe o obmd¥eh, které jiz ma. Pomaha tedy
nejen procwovat fyzickou stranku, ale i podfjpduSevni rozvoj, bojovat proti apatii,
necinnosti a izolaci. Ergoterapie tedy s v podporovani pacienta, aby sam zvladal
a vykonaval bzné kazdodenniinnosti, jako je osobni hygiena a oblékani, nakapdy
piiprava jidla, ale i pouZivani hromadné dopraviyinosti musi byt smyslupiné a tedy
davat pacientovi pocit vlastniigZitosti. Tento terapeuticky postup tedyZe pomahat

i osobam s panickou poruchou, protoZze jim pomaiekgmat Uzkost a zapojovat se

alespa castene do lszného Zivota!

5.3 Animoterapie

Animoterapie je léebny postup, ktery vyuZziva lidsko-#g€iho kontaktu.
Pomaha pro rozvoj psychickych i fyzickych schophasg. ke zlepSeni hrubé i jemné
motoriky, verbalni i neverbalni komunikace, roz\jhoce a socialni ¢ii, motivuje
pacienty. Animoterapii vyuZivaji nejen sefijoale i nap. détské domovy, mentatn
postizenici zdravi dospli lidé, kteai potrebuji relaxaci fi narainém zamistnani nebo
ktefi potebuji psychickou podporu ve slozité Zivotni situdeiobihat mze formou
hlazeni a mazleni, pokud to zdravotni stav serdokali, tak i formou her a prochazek.
Setkani se ziétem vyvolava ¥loveéku pocit divéry ve zvie, casto mnohem rychleji a
snaze, nez by tomu bylo dlovéka. Mnoho klieni animoterapeutickych ¥aeni si
zvyknou se zietem komunikovat, €ti mu své obavy a starostiimz si uleli. Pro
psychicky nemocné pacienty seievinize stat progednikem mezi pacientem a okolim,
protoze se zvétem je pro & snazSi mluvit. Proto fize zvie pomoci i u pacieit
s panickou poruchou; v prvitade mu umozni se neuzavirat do sebe, pak takem

pomoci i kontaktu s okolim, rize byt oporou $ prochazkach venku, atd.

*" Ergoterapie a jeji cil&’eska asociace ergoterapéuonline]. 2008 [cit. 2013-02-01]. Dostupné z:
http://www.ergoterapie.org/Page.aspx?PagelD=1
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Jednotlivé typy animoterapie sélidoole toho, které z je @i nich vyuzivano;
velice asté jsou nafklad canisterapie, ip které se pacienti setkavaji se PSy
hipoterapie — setkani s kém, kdy se zvie pouZziva fedevsim § rehabilitacich nebo
na projizlky, ale i formou ergoterapie, kdy pacientpie o kor**; dale felinoterapie,
kterd vyuZivd kontaktu s kkou — ta niZze pomoci proti pocitu osami, riznym
neurézam, Uzkostem a stregimz je idealni pro pacienty s panickou poruchodaase
také zahrnout do ergoterapie, pokud pacient diksam peuje®® dale také naiklad
lamaterapie, podobna hipoterapii, oviem s vyuziimy*’; existuji také terapie za
pomoci malych z\vat nebo za pomoci hospddiych zvfat®, nebo delfinoterapie®

Pti |é¢ebné terapii je obvykle nutn&fmmnost jakiloveka, ktery vede zvé, tak
i cloveka, ktery vede pacienta a poméaha ¥hidvlase u canisterapie plati, Ze pes musi

byt specialg vycvicen, musi byt dokonale poslusny, klidny a zvyklyte@to typ prace.

5.4 Muzikoterapie

Casto vyuzivanou formou terapie u sefi@ i muzikoterapie. K keni se i ni
vyuziva hudby a rytmu, tize se pojit naipklad s dramateraptii tane&ni a pohybovou
terapii. Stejd jako ostatni terapie, i muzikoterapie pomaha srafmagti a stres,
uvolnit se, a paciefim, ktai stim maji potize, pomaha komunikovat s okolim.
Prostednictvim rytmu zlepSuje pacientovu orientadiase, pi vlastni nebo skupinové
tvorbé muze zlepSovat pacientovo sebehodnoceniginduo péijimat kritiku, rozvijet
kreativitu a pocit Sikovnosti a uzieosti, pomaha trénovat pozornost a panPro
pacienty s panickou poruchou je vyznamny vliv mogékapie na zlepSovani schopnosti
komunikace s okolim,tauz se jedn& o blizké nebo cizi osobyi pPacienta neverbalni

28 CanisterapieAnimoterapigonline]. 2009 [cit. 2013-02-01]. Dostupné z:
http://www.animoterapie.cz/canisterapie.htm

%9 HiporehabilitaceAnimoterapidonline]. 2009 [cit. 2013-02-01]. Dostupné z:
http://www.animoterapie.cz/hiporehabilitace.htm

% FelinoterapieAnimoterapigfonline]. 2009 [cit. 2013-02-01]. Dostupné z:
http://www.animoterapie.cz/felinoterapie.htm

31 Hipoterapie, lamaterapigocialni sluzby Sebetganline]. 2005-2008 [cit. 2013-02-01]. Dostupné z:
http://www.socialnisluzbysebetov.cz/text/cs/hipafge.aspx

32 Animoterapie aneb terapie za pomociatiAnimoterapigfonline]. 2009 [cit. 2013-02-01]. Dostupné z:
http://www.animoterapie.cz/

% Delfinoterapie pro &i z dstskych domov. Delfinoterapie[online]. 2011 [cit. 2013-02-01]. Dostupné z:
http://www.delfinoterapie.cz/2011/11/delfionterajpim-deti-z-detskych.html

% Lécebné dinky animoterapieAnimoterapigonline]. 2009 [cit. 2013-02-01]. Dostupné z:
http://www.animoterapie.cz/lecebne-ucinky-animopéeehtm

38



komunikaci prosednictvim hudby, ktera @ie polozit zdklady pro naslednou verbalni
komunikaci.

Probihat nize muzikoterapie hiiformou poslechu hudby, nebo vlastni tvorbou,
a ol® tyto moznosti mohou probihat ve skupimebo jednotli¢. Mezi techniky, které
muzikoterapie vyuziva, patnagiklad hudebni improvizaci, kdy pacienti spont&nn
tvoii hudby pomocéehokoliv. Je také moznéa reprodukce znamé hudbyegosudby,
pii kterém zavisi na Zanru, zpracovani i textu piktéré mohou pacienta podiio
probihat mohou i vystoupeni,iipkterych si pacient zveda selkeomi a @i se

komunikovat neverbéatnse svym publikeni>

5.5 DalSi terapie

DalSimi moznostmi terapeutickych posiups senioét jsou napiklad i
dramaterapie a tatwi a pohybova terapiefiRdramaterapii se vyuziva divadla, tvorby
divadla a dramatickych ateni, kter& pomahaji jedinci se sebereflexi, pramxani
fantazie, podécuje k pohybu a praci a komunikaci ve skupifProbiha naipklad
formou grehravani gjakeé stresujici situace, kde ovSem paci@sto nehraje sam sebe,
ale dostane za ukol hratkoho jiného, aby ziskal na situaci jiny nahled &aal ji
posuzovat objektivji, z vice pohled.*® Tane&ni a pohybova terapie se vyuZiva jako
prostedek neverbalni komunikace s okolim u padierkteti maji s komunikaci
problém?’

Tato charakteristika jednotlivych forem psgterapii vyuzivanych v praci
se seniory neni zdaleka dgrpavajici. Jde o zékladni, obecné informacefilaipeni
této problematiky samotnym senian i SirSi véejnosti. Do budoucna Ize¢ekavat
zvySovani urové a nabidky jak sociathzdravotni nebo zdravatnsocialni pée, tak

spole&enské, kulturni a zajmowgnnosti utené seniarm a jejich zkvalitovani.

% Popis rkterych muzikoterapeutickych technik. KANTOR:{JMuzikoterapidonline]. [cit. 2013-02-
01]. Dostupné z: http://www.muzikoterapie.cz/muzémpie-popis-nekterych-muzikoterapeutickych-
technik

% DramaterapieAsociace dramaterapeutCeské republikyonline]. [cit. 2013-02-01]. Dostupné z:
http://adcr.cz/dramaterapie

7 vyuziti. Ceska asociace tarei a pohybové terapinline]. 2012 [cit. 2013-02-01]. Dostupné z:
http://www.tanter.cz/tpt/vyuziti/
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6. IZOLACE VE STARI

6.1 Kvalita zivota ve st&i

O starych lidech iizeme obeach fici jen to, Ze jejich populace je zmg
heterogenni. Je to @pobena nejenom tim, Ze Zeny se obedoZivaji vysSiho Zivota
nez muzi a je jich tudiz v seniorské populaci wieZ mu#, ale i jedinénosti vioh,
osobnostnich rys zpisobem jejich rozvoje v pbéhu Zivota, systémem hodnotiznou
mirou a rychlosti starnuti organismu, zazitky asgnostmi ze Zivota, byvalé profesni i
socioekonomické postaveni z doby jejich produkteni wku i sowasnym
socioekonomickym postavenim. (Mihlpachr, 2005 23.ZlvySereceného je &ejmé, Ze
jednotlivi senidi se mezi sebou liSi v mnoha aspektech, na jejibt iInad a ndla vliv
fada faktol#, kazdy z nich je jedinec s vyraznou osobnosti @topje teba k nim
pristupovat jako k jednotliviam, a nikoliv je povazovat za jeden celek a zkuSenos
s nimi generalizovat. DalSimidodem je i to, Ze kazda Zivotni etapa a jeji sgval
¢lovéku zéklad etapy budouci. Proto je ist&piSe zalezitosti individualni, nez
hromadnym fenoménem.

Definovat celkovou kvalitu Zivota senigrjak nemocnych panickou poruchou,
tak €ch zdravych, je proto velmi nanee. Zakladem jejich spokojeného Zivota jegjist
spokojeny zivot fedchozi a dsledna piprava na sth K tomu pati jak psychicka a
socialni giprava na sta (navazovani kontakt upewovani patelstvi, zlepSovani
rodinnych vztah, hledani kondki a voln@&asovych aktivit, sebevitvani),
ekonomicka fprava na std (naspdeni pewz na gilepSeni k dchodu, v pipad
moznosti zajidini privydélku, bezbariérové dostajici bydleni), ale i fyzickaipprava.
Obecr plati, Ze kvalitni Zivotni styl viedchozich obdobich Zivota e
piedznamendvat dobry fyzicky stav i veigt@omahat mze udrzovani fyzické aktivity,
otuzovani, i zdrava strava a dostatg pitny rezim, ktery je u senibrzvlast dalezity.
(Gregor, 1998, s. 4).

Senidi vSak ve svém Zivét zazivaji mnoho natmych situaci, které mohou

kvalitu jejich Zivota a potazmo i psychického stahorSovat. K takovym pétchudoba,
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ageismus, osaffost a izolovanost od Wi spol€nosti, zavislost a nesétainost,
rychly vyvoj moderni doby a modernich technologiirata domaciho prasdi fi
piesunu do domova udhodd nebo do Ustavu, nahlytgbytek volnéhocasu a
nedostatek aktivit, chorobycasta polymorbidita. (P#tova, Cornantova, 2004, s. 29).
Tyto situace ohroZujifiedevSim tyto skupiny seniordlouhowké seniory (nad 90 let),
seniory Zijici osamocen osandlé staré Zeny, seniory v Ustavech, lig¢ad seniory,
seniory s handicapem, seniory s nedo&tgtai financemi a také seniory Zijici v izolaci,
mezi které pat i lidé trpici panickou poruchou. (Jetka, 1991, s. 171).

O zhor3ené kvalitZivota mizeme také mluvit u nemocnych seriioo kterych
tato bakaléska prace pojednava. S postupnou involuci organiamatratou imunity u
starych lidi ¢asto dochazi ke stavu zvanému polymorbidita, kKtbvek trpi vice
nemocemi zarove Vyskytuje se takdettzeni chorob, kdy jedna chorobatgpbuje
druhou. Piibéh a I&ba nemoci vzhledem k postupsldbnoucim funkcim organismu
jsou dlouhodobé a namejSi nez u mladSich jedifc Se zhorSujicim se zdravotnim
stavem narsta také riziko pdeby p€e a pomoci, které fiie znamenat i vznik
zavislosti. Stav zavislosti je pratéinu lidi velmi nepijemny a kvalita Zivota je tim
tedy zasadhzhorSena. Bkteri se ztraty sokstatnosti boji do té miry, Ze své nemoci a
potize bagatelizuji, nemluvi o nich. (Jek&, 1991, s. 16) Zavislost na pomoci okoli,
ale i dalSi obtiZze, které sefiidézne zaZivaji, vedou KasgjSimu vyskytu psychickych
poruch.

Ke zlepSeni kvality Zivota ve sfaprispiva socializace, mnoZzstvi socialnich
kontakti s pateli, rodinou, i izné spoléenské akce. Socializace gp@ v tom, Ze se
v pribéhu celého svého Zivotacime Zit s dalSimi lidmi, vedeme s nimi interakce,
ucime se chapat socialni role. Socialni kontaktyji ovliviiuji naSe postoje, hodnoty,
chovani, ale zaroweclovéka Wi samostatnémuremysleni, poklada zaklady nasSeho
sebeu¥domeni. Proto je dlezitd v zivot kazdého lidského jedince. &hto divoda
pro seniory existujitzné kluby a svazyithoddi, nagiklad Cestovni klub ithoddi,
ktery organizuje hromadné vychazky a vyftynebo i politicky orientovany Klub

seniofi CSSD, orientovany na stardieny této strany. Dalsi moZnosti, jak se setkat

3 Cestovni klub tdichoddi. Kulturni klub Postolkdonline]. [cit. 2012-12-10]. Dostupné z:
http://web.quick.cz/postovkaklub/cestovni_klub_dodbu.htm

% Klub seniofi. Ceska strana sociaihdemokratickgonline]. 2007 [cit. 2012-12-10]. Dostupné z:
http://ks.socdem.cz/al5.html
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s jinymi seniory a udrzZet §yZivot aktivni a naplany, je i nav&vovani tzv. U3V, tedy
univerzity tetiho \ku. Univerzity nabizeji pro starSi &@mny fadu zajimavych
tematicky rozltnych grednasek, od historickychfippdowdeckych, pes matematické a
fyzikalni po jazykov&*. Je mozné také nawsbvat specialni kurzy pro seniory, které
se také zawtuji na vice oblasti; nap vaeni, prace s pdtacem, jazyky, digitalni
fotografovani, joga pro seniofy & trénink pamdti “*. Je mozné také vyuZit
duchodcovskeé fedplatné do divadla, slevy do kitiado galerii.

6.2 lzolace ve sté

Socialni izolace je nedostatek socializace, malg¢epcsocialnich vazeb a
kontakti, vyclenéni ze spolénosti, ze spolenského ZivotaClovek bez dostatmé
socializace trpi, iijpada si osawly, nadbytény. O seniorech, kiée trpi panickou
poruchou, bude nasledujici podkapitola; nyni segtaude ¥novat ostatnim senidm.

U nich miZe mit izolacetzné giciny. Patatek jejich sociélni izolace ieme hledat
ve spolénosti jako celku; chovani zbytku spétesti ke skupié seniofi je ¢asto
vyhybavé, vahavé. Zaklady vztapochazi u kazdéhg:tsinou z rodiny. Pokud v rodin
senior chyBl nebo se nevyskytoval v blizkosti daného jedinbgdlel daleko, byl
piesthovan do domovatdhoddi, zeniel ¢asrE), jedinec nerdl moznost vybudovat si
kladny a ndlezity vztah ke starym lidem. DneSnilapmst, kter4 je orientovana
piedevsim na uggnost a mladi, pak senioégsto pehlizi. Senior také fize byt silg
negativré nalagny, zvlas¢ pokud jecim dal vice nemocny a ubyva mu sil. ¥stedku
nemoci je také mozné, Ze pro seniora je st samostatny pohyb a proto travi vice
¢asu v bezp# a pohodli domova. Rodinatize mit velky vliv na to, aby v takovém

piipadt pomahala seni@m znovu si ziskat kontakty s okolim distavat v Zivat

0 program U3VUniverzita Hradec Kralové: Pedagogicka fakufanline]. 2012 [cit. 2012-12-10].
Dostupné z: http://www.uhk.cz/cs-cz/fakulty-a-preiste/pedagogicka-fakulta/centrum-celozivotniho-
vzdelavani/univerzita-3-veku/program-u3v/Strankyaaet. aspx

“! Univerzita tetiho \&ku. Univerzita Karlova v Prazgonline]. 2012 [cit. 2012-12-10]. Dostupné z:
http://www.cuni.cz/UK-51.html

2 Kurzy pro senioryPenzista.nefonline]. [cit. 2013-02-10]. Dostupné z:
http://www.penzista.net/vzdelavani/kurzy-pro-sepipraha

3 Trénovani pawti. CESKA SPOLE'NOST PRO TRENOVANI PANETI A MOZKOVY JOGGING.
[online]. [cit. 2013-02-10]. Dostupné z: www.treramipameti.cz
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aktivni a sobstatni. Samotni rodinnifsluSnici mohou byt pro seniory velmi dobrym
zdrojem socialnich kontakt zvI4st v pripadd vnowat ¢i pravnoudat, kterd

s pibuznymi seniory navazuji uzké vztahy a oni diky raiskavaji pocit dlezitosti a
uzitetnosti. Na socialni izolaci vice trpi saniegn¢ bezdomovci, ale i stalidé, ktei
Ziji v jednalenné domacnosti —ipdevSim vdovy, na san®tnebo jedinci trpici
néjakym fyzickym ¢&i psychickym postizenim. Mezi ohroZené fpat lidé, Zijici

v domovech pro seniory; ty sice nabizeji mnohdlepitosti socializace s dalSimi
seniory, ale paradoxnse v nich sta lidé citi osanile. Divodem je cizi, nedoméacké
prostedi, nedostatek kontaks divéjSimi prateli, sousedy, spolupracovniky a rodinou,
celkova zmdna Zivotniho stylu. To iZe vyvolavat nechiyy apatii, omezeni socialnich
kontaki.

6.3 Kvalita Zivota ve st&i s panickou poruchou a socialni izolace
ve stéi s panickou poruchou

Pro seniory mize byt kritickym problémem ztrata partnera, byvalgpoluzak
¢i spolupracovnilt a dalSi umrti v okoli, s@asny vyskyt vice zavaznych nemoci a
jejich vlekly pribéh, snizena mobilita, ztrata socialni prestiZengra volnéhaasu a
neschopnost jej aktivnvyplnit. To vSe nmize mit velky vliv na psychicky stailovéka,
ktery je ke kvalitnimu Zivotu zajisté pgeba co nejlepSi. Tyto a dalSi tigmive
podminky v Zivot seniofi (nagiklad odsun do domovaiudhodd) mohou v ramci
psychiky vést od negativnihariptupu ke sétu az k depresim, Uzkostnym siav ¢i
porucham.

Jednim z typickych zndkpanické poruchy je to, Ze se zpravidlacasgji
objevuje u osob mladychfiplizné mezi 15. a 24. rokem, a poté u osob mezi 45. a 54.
rokem. Jak jiz bylareceno, Uzkost a uzkostrstavy nejsou u starSich lidi neobvykle,
panicka porucha jako takova vSak neobvykla u staij&i Pravdpodobny dvod tohoto
jevu neni znamy; je naiklad mozné, Ze ve vySSingku panicka porucha uekterych
pacienti ustoupila a byla vykéena, utasti mohlo dojit k sebevragdnebo mohli skteri
pacienti zertit na srdéni choroby, které jsou ve spojeni s panickou pasuaiastjsi,
jak jiz bylo fe¢eno vySe. Také je mozné, Ze v ramci bagatelizagehsyrobléni,

pripisovani projeu panické poruchy spiSe fyzickym nemocim &uw a odmitani
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|ékarské pomoci se seriose svym problémem nikomu neésly a tak o nich neexistuji
Z&dné zaznamy. Ve vySSintku siclovek také jiz mén pripousti psychické obtize, méa
tendenci vSe svalovat n&kva starnouci fyzickou stranku. Obeéaplati, Ze se panicka
porucha vyskytuje vice u Zen nez u riud plati to i v populaci seniior Nemoci trpi
piblizng 0,08% starych Zen a 0,04% starych mtfAJzkostnymi stavy celkavtrpi az
10-15%, takze Ize vid, Ze ty jsou mnoherdastjsi. Podle jinych zdrdj je také mozné,
Ze tlo seniora reaguje na stres spiSe ,zmrznutim“inigd| Ze se zéne Fipravovat na
nahly bojc¢i atek. Je také mozné, Ze obvodni l&kstaré lidi s touto poruchou neodeslou
k psychiatrovi, protoZze mohou mit pochyby ditéinosti*> *°

Vliv panické poruchy na socialni stranku Zivotangzpochybnitelny. Zviastve
vySSim ¥ku, kdy jecloveék ohrozen sociélni izolaci a mnoha jinymi obtizemize mit
panicka porucha na kvalitu Zivota jg&asadyjSi vliv nez u mladéhaloveéka. Ri
panické poruSe se objevuji &ny chovani od obvyklého stavu, které souvisi i se
zmeénou socializace k horSimu. Pokud se panicka poruehstdi objevi poprvé, niize
byt zména chovani velmi vyrazna a zagkojak samotného seniora, tak jeho okoli.
Pokud si panickou poruchu do $tarinese z dv¢jSich obdobi svého Zivota a trpi ji jiz
delSi dobu, je prawghodobné, Ze uz bude zahajenébk nemoci, okoli budegdét, jak
se k takto postizenémtlovéku chovat a jak mu pomoci a i senior sam sgensnazit
pracovat na odstr&ni omezeni, které mu panicka porucha viitag ze svého Zivota.

Lidé trpici panickou poruchou maji obvykle stradistat sami, bez pomoci.
Proto secasto bez znameéhdoveka, ktery je s jejich poruchou obeznamen, ngtht
nikam vydat. Maji také tendenci se vyhybat finista situacim, kde se jim zachvat jiz
stal. Jedna ser@devSim o feplntnd mista s velkou koncentraci lidi a Spatnymi
moznostmi Uniku, o z&a¢ namahavé a stresové situace, o neznamaipddsiebo
naopak o zcela opu#ta, vylidrend mista. Diky tomu se i z velmi sp&d@ského

¢lovéka mize stat osoba zcela sociéi@olovand, ktera ma strach opaii&vij domov.

“ MUDR. KAMARADOVA, Dana, Ales MUDR. BC. GRAMBAL, Kara MUDR. LATALOVA a Jan,
CSc. MUDR. PRASKO. Panicka porucha a farmakorezésteZdravi E15[online]. 15.1.2013 [cit. 2013-
02-10]. Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanekiga@xualni-medicina/panicka-porucha-a-
farmakorezistence-468610
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CSc. MUDR. PRASKO. Panicka porucha a farmakorezést&Zdravi E15[online]. 15.1.2013 [cit. 2013-
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Nastava stav socialni izolace, tedy situace, kdylgeek odiiznut od informanich
zdroja, jakymi jsou napiklad Skola, knihovna, ale i ekonomickych (prace),
zdravotnich — nagklad v gipact pieplninych cekaren u lékiee. U postizenych
panickou poruchou se mohou fstedku tohoto zasadnzmenit hodnoty a nazory;
pokud byl dive senior nafiklad rad, Ze ma moznostiyydélku, po zasaZeni panickou
poruchou bude naopak rad, Ze do prace chodit neraugokud si tive potrgl na
kulturu a chodil rad do kinai divadla, nyni se bude takovymto akcim vyhybabt&r
také \&tSina kurz pro seniory, které maji za ukol poskytovat progtay socializaci a
vyplnéni volnéhocasu, nepadaji pro nemocného panickou poruchou wui\dejen, Ze
je tedy pacient primagnsvou nemoci ochuzen o socializaci, sekuntldnn ale také
zasahuje do napinjeho volnéhocasu. Problémem e byt i cestovani hromadnou
dopravou, takze ménmobilni pacienti maji problém v tom smyslu, Zeijgdmista,
kam se dostanou na prochazky atd., je jejich riEjblokoli. DalSim problémem ke
byt nakupovani, zvla&t Zije-li senior ve mist a jedina moznost nakoupeni je ve
vétSich nakupnich centrech, supermarketech a hypketeah. Ohrozen setbe citit i

pii ¢cekani ve front nebo kwli uzawenym prostaim obchodu. V takovémijpack
potrebuje s BZnymi dennimi ndkupy pomoc. Pacient s panickou guou také spiSe
omezi své kontakty ga@teli, bavit se bude jen &i hodré dobrymi, a wité pro rgj
nepada v Gvahu schazet se na rusny¢bjmgch mistech. Novératele obvykle pacient
nevyhledava a blizSimu kontaktu s cizimi lidmi sggplano¥ vyhyba. Situace, kdy
¢lenoveé rodiny pacientovi ve vSem pomaha éneaho az fehnanym zfisobem chranit
pied kontaktem s okolnim &em, vSak neni idealni, i kdyZ k ni snadno dochézi.
Pacient potom nemusi mit motivaci séitlénesnazi se nemodgkonat a navic se pro
rodinu stane obtizi, coz uSkodi nejen rodinnym hitg ale i psychickému stavu
daného¢lovéka. (Kukumberg, P., Wl I. et. al., 2001, s. 178). Kir ubyvajici
samostatnosti, poditn mérgcennosti a neuzit@osti, souvisejicim jak s panickou
poruchou, tak s novou roli seniora, ktera je samsok pro ¢lovéka nar@gna na
psychiku, nize zn&né utrpit pacientovo sebe&domi a sebehodnoceni. Pokud takovy
stav trva delSi dobu, ie vést az kéékym depresim a dalSim psychickym porucham.
Je proto #ejmé, Ze je mozné prohlasit, Ze panicka poruchama#é zhorsujici vliv na
kvalitu zivota seniora. (Kukumberg, P.,&JIl. et. al.,, 2001, s. 75) Ovliuje jeho

psychiku, stav mysli, zaklady jeho osobnosti, jef@mnostatného Zivota &ld z rgj
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nesokstainého, spol&ensky odlodeného, na&astnéhalovéka se zasadrizmenénymi
postoji a hodnotami. Je protéeba, aby se&lovék snazil svou nemocigkonat, jak
lécivy, tak vlastni¢innosti, snazit se vyhledavainnosti, které mu i s jeho chorobou
nevadi vyhledavat, a snazit se najit cestu, jakjitolsenezeni vyvolana panickou
poruchou a v co nefiSi mozné nik se opt zapojit do Bzného Zivota. Jedéntak si
¢lovek zajisti klidné, plnohodnotné a kvalitni §ta
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7. KAZUISTIKA

Pacientem trpicim panickou poruchou, o kterém lpajgednavat tato kazuistika,
je zena narozena v roce 1945. AZ doposudéterbadné psychické potize a nikdy
nebyla oSé¢bvana u psychiatra. V rodintaké nema zadnouédicnou psychickou
poruchu. Po fyzické strance je pacientka ve stavundthrad obou kyelnich klouli
kvili artréze, trpi diabetes mellitus Il. stufprse kterym se & u diabetologa a Kili
kteremu musi dodrzovat dietu. Byla u ni také &jat recidivujici paroxysmalni
fibrilace sini s tachyarytmii, se spontanni verai sinusovy rytmus. Preéthla také
infarkt myokardu nonSTEMI a je pravidelsledovana kardiologem pro ischemickou
chorobu srdéni. Déle pacientka trpi deformitami p&ekonkrétg se jedna o gibbus a
kyfoskoliozu. Pacientka po cely zivot pracovalaewgdélstvi, momentala je jiz ve
starobnim dchodu. Ped d¥ma lety @isla o Zivotniho partnera, se kterym stravila
Ctyficet let. Po této ztr&tse vdova fistthovala k rodig svého syna. Diky tomu
nezistala osarla a vyhnula se jedné %ipin socialni izolace u seniiyr kterou je

jednalenna domacnost.

Pred ¢asem si pacientka u praktického l&katZovala na nahlou Gzkost, ztizené
dychani, zvySeny krevni tlak a buSeni srdce. Riaktléka ji opakovar odeslal na
kardiologické a interni vysSigni, na kterych nebyl prokdzan zadny objektivnienal

Poté se lékarozhodl odeslat pacientku na psychiatrické igset

Na prvni nav&tvé na psychiatrii si pacientka¢gbvala na néekané, nahlé stavy
velké uzkosti v dob po smrti manzela. S nimi se pojilo i to, Ze s8gat dychalo,
trpéla nauzeou a zavrati. Vice se také potila. Tytwystee opakovaly, celkavse
zhorSovala; v noci se jitike spalo, trpla nechutenstvim, 2ala vyrazg hubnout. Ataku
pii nAvsEve psychiatra popisovala tak, Zze s€ala potit a vnitné se ch¥t, piisSla na ni
velka slabost, ki které nemohla ani udrzet hrnekii Bremgieni tlaku néla nejdive
166/102 a poté 189/109tiRakovem stavu byla pacientka zvykla si vzit tabeurolu,
ktera snizila tlak a celk&wse ji ulevilo, ale P popisovaném zachvatu dosahla zkéidn

az poctyiech tabletach.
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Pacientce byla po doh&chasazena antidepresivni a anxiolytickéb& ktera
spaivala v pravidelném uZzivani Escitalopramu a Neyrola rozdil od fedchoziho
uzivani Neurolu pouzefpobtiZich. Escitalopram byl kratce poté pro nezeigrojevy

nahrazen Mirtazapinem.

Po nesici l&by pacientka uvedla, Ze se citi lépe, ale atakensatim je&k
dvakrat objevila. V obouifpadech jela na pohotovostidggmz podruhé v nemocnici
zustala tyden na pozorovani a dalSi viget, ktera nic nezjistila. Dostala nové Iéky a
byla propustna. Zavrat prisuzovala i bolestem &ni patée. Ri zaklonu hlavy
popisovala zapraskani a nasledné motani hlavy.

Lécba Mirtazapinem paiceti miligramech denhpacientce pomohla se celkov
zklidnit. Nésled® se zlepSil i jeji spanek a vratila se ji €hldjidlu. Intenzita
Gzkostnych stav se postup® zmimovala, az je pacientka da zcela pod kontrolou.
Prestala se bat jezdit autemgaka cestovat, zajimat se énd v rodire. Po¢ase ovsem
pacientka absolvovala chirurgicky zakrok v celkonagkoze, po jehoz provedeni se jeji
stav ot zhorsSil, doslo k relapsu poruchy. KrénMirtazapinu dostala na psychiatrii
k posileni Iéby jeSt Sertralin, po kterém se pdila, aby pacientka aft dostala ataky

pod kontrolu.

V sowasné dob je pacientka i smyslech, ochothbez napadnosti navazuje
kontakt, jeji verbdlni projev je plynuly, mysli kedentrg. Chova se v souladu se svou
naladou, nejsouigjmé znamky poruchy formy nebo obsahu mysleni. Hatrcu
pacientky nezjistii poruchy vnimani. Pacientka $®v@ asuicidaly je reaktivig
Uzkostnd, instabith afektivni, v sotasné dob netrpi depresi, dominuje u ni
anxioznisyndrom s vegetativni hyperaktivaci a stiegimi automatickymi

mysSlenkami. Momentatntaké pacientka @ trpi poruchami spanku.
Dlouhodol# je pacientka stabilni, beztgich obtizi.

Na tomto konkrétnim ifjpadu seniorky s panickou poruchou je &idypicky
priabéh choroby, kdy po prvnich atakach je pacient Wdeitn na fyziologickou i¢inu.
Po negativnich vysledcich vygeni by pak prakticky Iékamél zvazit odeslani pacienta

k psychiatrovi, coz se i vtomtaipact stalo. Také ficiny vzniku poruchy do zriaé
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miry piipominaji ty, které tato prace popisovala &alik kapitol diive. Zena zazila
Zivotni Sok - smrt manzela, po které se panickévaty z&aly objevovat. Vyhnula se
Zivot¢ v jedna@lenné domacnosti tim, Ze séepthovala k synovi — jinak by nemoc
mohla byt fife zvladnutelna, kdyby se Zena vice izolovala a kokace s okolnim
swtem by pro ni byla jestt¢ZSi. Po nasazenididy se Ze# ulevilo, ale po operaci se jeji
psychicky stav oft zhorSil. Na tomto fikladu je Zejmé, Ze nemoc nikdy nemusi byt
zcela vyl€éena a gjaky wtSi psychicky nebo fyzicky Sokime vést k relapsu panické

poruchy.
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8. ZAVER

Cilem této bakaigké prace s nazvem Panickd porucha a jeji vliv imat Z
seniofi bylo zkoumat konkrétni Uzkostnou poruchu, tedyigu poruchu, a jeji
dopady na spotensky Zivot a kvalitu Zivota obe&gm starych osob. Téma Uzkostnych
poruch a panické poruchy obécje v literatie zpracovano velmi déb, pracovala
jsem edevSim s publikacemi Jana PraSka, ale informaskamé studiem jeho
odbornych knih aclanki jsem owtovala i v jinych dilech, ndap v knize Panicka
porucha od Petera Kukumberga, Igora¢dJla kolektivu autdr. Pro zpracovani
zvoleného téma byloudkzité popsat nejen Uzkostné poruchy oletrstoricky vyvoj
jejich pojeti v odborné spalrosti, zakladni pojmy které se jich tykaji jakoysazkost
a strach a jejich klasifikaci, protoZze do ni spaddanickd porucha, a nejen popis
panické poruchy, jeji vyskyt, pio¢h, zpisob diagnostikovani a dalSi nemoci, které se
s ni mohou pojit, ale samigjme i samotnou problematiku $taPrace se zatila na
biologickeé, psychologicke i socialni aspekty stéirnkteré vSechny proces involuce
ovliviiuji a mohou ovliviovat i panickou poruchu a jeji vyskyt, a dale taleepopis
samotného sté a dopordeni, kterych by se lidé &h drzet, aby prozili poklidny
piechod do std ktery jim zajifuje mensi Sok a snizuje tedy i riziko vyskytu
jakychkoliv Uzkostnych poruch. DalSi kapitola sen2fila na terapeutické postupy u
seniofi, které mohou pomoci jiZz nemocnym nebo nemoci am@h paciernim
s prekonavanim uzkosti, navazovanim spelteskych kontakt a tak zvySovat kvalitu
jejich Zivota. Posledni teoreticka kapitola smavala rozboru moznosti vzniku izolace
ve stdi, predevSim té, vyvolané panickou poruchou a strachewkterych mist —
vétSinou grelidnénych — a situaci, ktery iie zasadhomezovatlovéka a snizovat tak
kvalitu jeho Zivota. Tak, jak bylofpdpokladano, vyzkum pramétykajicich se tématu
prace potvrdil, Ze Zivot ve gfés panickou poruchou je velmi obtizny. Rr&enidi jsou
socidlni izolaci a také psychickymi poruchami oleriZvice nez jiné dkové skupiny a
vyskyt této nemoci proitedy mize mit velmi Spatny dopad. ZaraveSak niize byt

viN s

piedsudkm |ékdae, navic samotnd diagnostika nemoci neni jednodudPrd

Mriviw s
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U starych lidi je vSakasgjSi osangly Zivot, odchod do domovaidhoddi, ohrozZuje je
amrti pfatel, Zivotniho partnera, blizkych osob. Mlad&st rodiny mé olas tendenci
starou osobuighliZet, ne¥novat ji dostatek pozornosti, a taibe byt pro nemocného
zasadnim problémem. V praktické kapitole bytadioZzena kasuistika starSi pacientky
s panickou poruchou. Na jejimiipadu bylo mozné sledovat, Ze panickd porucha
omezuje Zivot lidem v kazdémeku a Ze v dok kdy se porucha diky ¢&&¢ zmirnila,
mohla Zit mnohem kvalitfi. Zarover se také potvrdilo, Ze k G&nému zvladnuti
Zivota s panickou poruchou je pelba |€ba a pomoc okoli,ipdevsim rodiny, a Ze nad
poruchou nemusi jedinec nikdy zcela ,2xit".

Pri vyzkumu bylo také zji&no, Zze konkréth problematika panické poruchy u
seniofi neni v literatie [iliS zpracovana, ale jedna se o gond zasadni téma, u
kterého by bylo pdeba SirSi posdomi veéejnosti. A to pedevsim proto, aby se mladSi
generace snazily vice starat o ty starSi akesp@mci rodiny, ¥novaly jim dostaténou
pozornost a zajimaly se o jejich problémy. Rodimagemi nize byt zvlast v tomto
naraném zivotnim obdobi velmiifnosné a seniém ulektuje od starosti a zkvaiitje
zawr jejich zivota. Takeé je petbné rozgit povedomi veéejnosti o panické poruse jako
takové, aby jedinci byli schopni takovou poruchewch starSichijbuznych pipadré
rozpoznat, dopotiit jim navsevu Iékdae a nasledhjim pomoci. V naSich podminkach
také zatim nejsou zcela obvyklé terapeutické progra v ugkitych (Gasto
zjednodusSenych) formach se pro#ad domovech pro seniory, ale bylo bigba, aby
zde byly na vysSi arovni a prowdee vzdy odborniky v této oblasti, a také by by&ba
udrZeni samostatnosti, sp&daského Zivota a aktivity u seniotaké niize pispét

k lepSimu dusSevnimu i fyzickému zdravi jednotlivc
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