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Seznam symboli a zkratek

Apod. = a podobné

Atd. = a tak dale

CO2 = oxid uhlicity

C.=¢islo

DSM - 5 = Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch, 5. revize
EKG = elektrokardiografie

FMRI = funk¢ni magneticka rezonance

KBT = kognitivne-behavioralni terapie

LSD = diethylamid kyseliny lysergové, psychedelicka droga

MKN — 9 = Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problém, 9.

revize

MKN — 10 = Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémd, 10.

revize

MKN — 11 = Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich probléma, 11.

revize

Napft. = naptiklad

SNRI = inhibitory zpétného vychytavani noradrenalinu
SPECT = jednofotonova emisni vypocetni tomografie
SSRI = inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
Tab. = tabulka

TCA = tricyklicka antidepresiva

Tzv. = tak zvany

3D = trojdimenzionalni, trojrozmeérny
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1 Uvod

Teoreticka Cast bakalarské prace se zaméfuje na vymezeni pojmu panicka porucha
a panickd ataka. V praci je vymezena piesnd definice onemocnéni a rozebrana cela

strukturu diagnozy.

V pocatku teoretické Casti prace se zaméfujeme na vymezeni pojmu a obsahu
onemocnéni panickd porucha, kterd je fazena do kapitoly neurotickych poruch dle
dostupné odborné literatury a MKN — 10 a téz zohlediuyjeme MKN — 11, ktera plati
od 1.1.2023, ale doposud neexistuje jeji plna tiskova podoba. Zameéfujeme
se zde na to, u koho se panickd porucha nejcastéji vyskytuje a kdy nejCastéji propuka.
Neodmyslitelnou soucasti panické poruchy jsou panické ataky. Je proto dulezité vymezit
i pojem panicka ataka a zaroven je dulezité fici, ze se panicka ataka muze objevit
i samostatné, a tudiz k diagnostice panické poruchy je za potiebi, aby klient/pacient

prodélal vice nez jednu ataku.

Ctvrta kapitola je zamé&fena na prabéh panické ataky a nasledné i panické poruchy
a také na to, jaké systémy naSeho organismu ji ovliviiyji. Kapitola je rozdélena na dvé
podkapitoly, a to na pfiznaky, které jsou psychického razu a na pfiznaky, probihajici
v roviné télesné. Dulezitou kapitolou je i kapitola o moznych pfi¢inach vzniku tohoto
onemocnéni. Pfestoze, jasna pric¢ina vzniku panické poruchy neni znama, zname urcité
podminky, které napomahaji jejimu vzniku. Zabyvame se panickou poruchou z pohledu

vrozenych dispozic, podminek vyvoje a vychovy v détstvi, zivotnich udalosti atd.

Velmi daleZitou Cast prace tvori kapitola, ktera se zabyva diagnostickymi kritérii
panické poruchy. Tato kapitola poukazuje na obraz a charakteristické pfiznaky panické
poruchy, jejich projevy a upozorfiuje téz i na podobnosti této poruchy s jinymi
onemocnénimi. Je zde poukdzano i na moznost vyskytu zmén, které jsou pozorovatelné
pomoci zobrazovacich metod. Dalsi kapitola se zabyva lé¢bou panické poruchy. U 1écby
tohoto onemocnéni jsou zakladni dvé cesty. Prvni cesta je cesta psychoterapie a druhou

cestou je farmakoterapie.

Vyzkumna cast prace je zaméfena na znalosti laické vefejnosti o existenci
a obrazu obtizi spojenych s panickou poruchou co do projevi obtizi a cesty poskytnuti
a vyhledani odborné pomoci. Vlastni vyzkumné Setfeni, z néhoz vychazime v nasi praci,

probéhlo prostiednictvim anonymnich online dotaznikti ve mésté Liberci.
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2 Teoreticka c¢ast

V teoretické Casti se zabyvame obrazem panickych atak a panické poruchy.
Zamgétujeme se na mozné priciny vzniku panickych atak a jejich prechodem do podoby
panické poruchy. Béhem diagnostiky je nutné vylouceni jinych moznych pficin obtizi,
abychom s jistotou mohli fici, Ze se jedna o panickou poruchu. Velmi dilezita je i 1écba
panické poruchy. Soustfedime se zvlast na psychoterapii a farmakoterapii, 1 kdyz se tyto

druhy/cesty 1écby vétsinou prekryvaji.

2.1 Definice

Panickou poruchu fadime mezi neurotické poruchy. Presn€ji mezi uzkostné
poruchy. Uzkostné poruchy piedstavuji jednu z hlavnich skupin poruch vyskytujicich
se v psychiatrii (Kupfer, 2015). V DSM - 5 je panicka porucha definovana jako opakujici
se zachvat paniky, ktery zahrnuje charakteristické priznaky a postrada zjevny spoustec.
Panicka porucha se projevuje alespoit mésic pretrvavajici obavou z recidivy panické
ataky a mohou se objevovat maladaptivni zmény v chovani jedince. Jsou bézné
i ptiznaky, jako je bolest hlavy, tinitus nebo nekontrolovatelny plac¢, avsak tyto ptiznaky
nam nijak v definici panické poruchy nepomohou (DeGeorge et al., 2022). Béhem
nékolika desetileti v klasifikaci této poruchy nedoslo k zadné vyrazné zméné. Kdyz
zacCala ptiprava DSM — 5, tak se pozornost vénovala hlavné sofistikovanéjSimu
veédeckému piistupu k mozné etiologii a patogenezi této poruchy. Mezi hlavni zmény
patrila reorganizace seskupeni poruch. VDSM — 5 doslo k rozdé€leni panické poruchy
a agorafobie, kazdd méa nyni samostatny a odliSny diagnosticky kod. Text u kazdé
poruchy byl rozsifen o kratké Casti o vyvoji a prubéhu poruchy, rizikovych
a prognostickych faktorech poruchy a souvisejicich biologickych informacich (Kupfer,

2015).

., Zakladnim projevem jsou recidivujici ataky tézké iizkosti (panika), které nejsou
omezeny na néjakou zvldsni situaci nebo souhru okolnosti a jsou proto nepredvidatelné.
Podobné jako u jinych tizkostnych poruch dominuji ndahlé palpitace, bolesti na hrudi,
pocity duseni, zavraté a pocit neskutecnosti (depersonalizace nebo derealizace). Casto
je sekundarni strach ze smrti, ztraty sebeovladani nebo zeSileni “ Takto je panicka

porucha definovana dle MKN-10 (Anon, 2018, s. 217).
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Diagnostickym kritériem panické poruchy je vyskyt nékolika zavaznych atak
uzkosti v ramci meésice. K atakam dochazi za okolnosti, kdy nedochazi k objektivnimu
ohrozeni a dochazi k nim necekané. Ataky se neobjevuji pouze pii predvidatelnych
situacich a uzkostné symptomy se neobjevuji mezi atakami. Panicka ataka je znama
nahlym neocekavanym zacatkem, kdy jsou uzkostné projevy podtrhnuty somatickymi
a vegetativnimi priznaky: neklid, autoagresivni projevy, agrese vuci okoli, palpitace,
pocit duSeni atd. Intenzita pfiznakt se méni, stejné tak i doba trvani ataky. Po prodélani
ataky ve specifické situaci nebo na specifickém misté dochazi k vyhybavému chovani

vuci témto okolnostem (Dusek, Vecefova-Prochazkova, 2015).

2.2 Panicka porucha

Panicka porucha byla tehdy jesté do MKN-9 klasifikace poprvé zatfazena v roce
1978. Poslednich nékolik let byla provedena fada epidemiologickych zkoumani, ktera
sledovala vyskyt této poruchy v populaci. Nezkoumalo se pouze zastoupeni panické
poruchy jako takové, ale také zastoupeni panickych atak. Vyskyt panické ataky neni
jednozna¢nym kritériem pro diagnostiku panické poruchy. Kazdy se obfas muze dostat
do stresové situace, kdy to vyusti panickou atakou, ale to nutné€ neznamena, Ze je jedinec
psychicky nemocny. Pro vyskyt samostatné panické ataky béhem zivota je pfiblizné

23% Sance (Kamaradova et al., 2016).

Hlavnim znakem panické poruchy je masivni tzkost. Je to slozitd kombinace
emoci, kde se misi strach, napé&ti, zlé predtuchy a obavy. Uzkost je naprosto piirozeny
jev, pfii panickych atakach je vSak nepfimétrena. Dochazi k ni bezdivodné a necekane.
Zanormalnich okolnosti je uzkost adaptatni mechanismus. Mechanismus, ktery
ma na starost, aby se jedinec pfipravil na nebezpecné situace nebo se jim v lepsim piipade
vyhnul (Akrmannovéa, 2015). Uzkost a strach pomahaji vytvofit reakci organismu
na bliZici se ohroZeni, mobilizuji energii, vyostiuji smysly. Uzkost tedy nelze vnimat
pouze jako zlo. S uzkosti se poji zejména takové situace, v nichz ndm hrozi nebezpedi.
Béhem psychologickych pokust, kdy dochazelo k anxietou stimulujicim vykonim nebo
anxietou brzdicim vykonim bylo prokazano, ze ¢lovek neni schopen podat dobry vykon,
pokud je tizkosti mnoho anebo naopak zadna. Bylo zjisténo, ze pti mirné tizkosti je vykon

jedince nejlepsi (Prasko et al., 2014).
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Velké mnozstvi jedinct, po probéhlé panické atace, nejde za psychiatrem nebo
psychologem, ale nejprve navstivi praktického 1ékare. Uvadi se, ze 70-80 %
klienti/pacientil s panickou poruchou 1é¢i prakticti Iékafi. Toto cislo je vSak
ze Skandinavie, kde je zdravotni pé€e mnohem vétsi mirou zalozena na kompetencich
a fungovani praktickych Iékaii. Vyzkum, ktery by ukazal na to, jaké je procento jedinca
létenych s panickou poruchou v ordinacich praktickych lékaii se v Ceské republice
neuskutecnil, takZe jak je tomu u nas se mizeme pouze domnivat (Kamaradova et al.,

2016).

Jako u vétsiny uzkostnych poruch se lisi prevaha vyskytu panické poruchy mezi
zenami a muzi. Vét§ina uzkostnych poruch ma prevalenci vyskytu u zen. Stejné
tak je tomu 1 u panické ataky, kde je prevalence vyskytu 24,9 % u Zen oproti 17,3 %
u muzu. A ik znovuvzplanuti poruchy dochazi mnohem Castéji u Zen nez u muzi. DalSim
dilezitym zjisténim je vyznamnost vyskytu téchto obtizi v urCitém vékovém
obdobi/pasmu. A to je vékové obdobi mezi 15. a 24. rokem zivota a druhym takovym
vyznamnym obdobim je obdobi mezi 45. a 54. rokem (Baker et al., 2022). S nartstajicim
vékem panické ataky vétSinou ubyvaji a prvotni vzplanuti nemoci ve stari je velmi vzacny
jev, a spiSe se neobjevuje. Rizné studie se nazory na prevalenci uzkostnych poruch
u starSich lidi (vice nez 60 let) rozchéazeji, ale u panické poruchy se shoduji
na minimalnim vyskytu. K projevu panické poruchy muze dojit i v détském véku,
aleitoje velmi vzacné. Mnohem Caste€jSi je projeveni se panické poruchy

v pubescentnim obdobi (Kamaradova et al., 2016).

2.3 Panicka ataka

Pojem panika je odvozeny od jména feckého boha Pan, ktery je znam tim,
ze v lese Cihal na pocestné a désil je (Prasko et al., 2014). Panické ataky jsou epizody
silného strachu, které jsou ¢asové omezené. Nikdy nejsou panické ataky trvalé. Rychle
pfichazeji a stejné tak rychle odchazeji. Panické ataky trvaji n€kolik minut, né€kdy
i nékolik desitek minut, v ojedinélych ptipadech i déle. Doprovazeji je somatické
i psychické piiznaky. Zachvaty paniky se objevuji neCekané a i jejich intenzita se miize
pokazdé lisit (Kamaradova et al., 2016). Jedinec ma po prodé€lani panického zachvatu
tendenci se mistu a situaci, ve které k atace doslo vyhybat. U panickych atak se uzkost

objevuje neCekané a bez pficiny, u fobii se strach objevuje z konkrétniho davodu, kvili
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konkrétni véci ¢i situaci (Prasko et al., 2014). Existuji 1 urcité varovné signaly, které
predvidaji, ze se panicka ataka blizi. Tyto signaly mohou byt fyzické i psychické.
U psychickych varovnych signala se muze jednat o zhorSené vnimani svého okoli, ztrata
schopnosti se soustfedit, slabnouci motivace nebo zdanlivé bezdivodny smutek.
K fyzickym projeviim panické ataky fadime zaludecni a stievni potize, nahlé zhorSeni

zraku nebo brnéni koncetin (Bernhardt, 2018).

2.4 Prubéh

Zakladnim projevem panické poruchy jsou panické ataky. Pocet panickych atak
se u kazdého jedince muze lisit. Nékdo muize mit ne€kolik zachvatt béhem jednoho dne
a n€kdo stejny pocCet atak v fadu né€kolika tydnt az mésict. Dale se pocty panickych atak
mohou zvyS$ovat v ur¢itém obdobi, jako napfiklad béhem zkouskového obdobi na vysoké
Skole nebo béhem podzimu. Je prokdzano, ze dochazi k zhorSeni stavu a Cetnéj§imu
vyskytu panickych atak béhem podzimu. V Ceské republice se dle zkuSenosti psychiatrti
klienti/pacienti dostavi az po 2 az 3 letech od zacatku problému. A dostavi se az tehdy,
kdy vycerpaji moznosti vySetieni, na néktera z onemocnéni, kterym si stav odivodnovali
(Kamaradova et al., 2016). Velmi Castymi pfiznaky, stejné jako u vétSiny uzkostnych
poruch, jsou bolesti na hrudi, z ni¢eho nic objevujici se palpitace, dusnost, zavrat’ a pocit
depersonalizace nebo derealizace. Nemocny cCasto popisuje strach ze smrti nebo
ze zeSileni. Panicka porucha nemusi byt primarni diagnoza. Muze se projevit jako

sekundarni onemocnéni tfeba u klienta/pacienta trpiciho depresemi (Anon, 2018).

Prabéh pii panické atace se 1isi 1 vzhledem k pohlavi. U Zen se Castéji objevuje
pocit duseni, slabost, nevolnost a pocit tisné. U muzu je Cast€jsi bolest zaludku a poceni.
Dutivodem k odlisnému projevu obtizi u muzu a Zen muze byt napfiklad zvysena citlivost
na CO2 u zen, a tudiz u nich cCast€ji dochazi k pocitim duseni nebo nedostatku kysliku

a k hyperventilaci (Kamaradova et al., 2016).

Pti projeveni panickych atak velmi €asto dochazi k uzavieni tzv. bludného kruhu.
Priblizn€ u 30 % lidi se plna panicka porucha rozvine jiz do jednoho tydne od prvni ataky.
Bludny kruh se vyznacuje tzkostnymi myS§lenkami a pfedstavami, izkostnymi emocemi,
uzkostnym teélesnym prozivanim a velmi ¢asto vyhybavym chovanim. Jedinec neustale
mysli na to, ze prodélal panickou ataku a zaroveri se boji, ze k tomu dojde znovu a tim

si velmi Casto, on sam vyvola dalsi zachvat uzkosti (Prasko et al., 2014). NaS§ organismus
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slepé nasleduje prikaz, ktery mu nasSimi myS$lenkami davame. Potom dochézi k tomu,
ze diky naSim uzkostnym myslenkam télo zacne reagovat nadmiru poplasné. Situace
nastava ve vazbeé na stale pfitomnou obavu z pfichodu dalsi panické ataky a ten neustaly
strach dava télu impulz, ktery zapficini pravé dalsi panickou ataku. Jde o tzv. ,,zaCarovany
kruh®, ktery vznika diky strachu nebo uzkosti a my pak hovofime o anticipacni tizkosti

(Wolf, 2018).

2.4.1 Psychické priznaky panické poruchy

Mezi zékladni psychické priznaky panické poruchy patti nepiedstavitelna izkost,
obrovské napéti, pocit désu, pocit neskutecna neboli derealizace nebo depersonalizace
coz znamena, ze ma jedinec pocit, ze zde neni realn€. Téméf pokazdé panickou ataku
provazi obrovsky strach ze smrti a ze zeSileni. (Kamaradova et al., 2016) DalS§imi
ptiznaky tykajici se psychiky jsou napftiklad: pocit zavraté, pocit prichazejicich mdlob,
motani hlavy (Honzak, HanuSova et al., 2020). Tyto pfiznaky se mohou objevit
v situacich ohrozujici zivot, ale béhem panické ataky je rozdil v tom, ze danému clovéku
nejde o zivot, jde pouze o velmi stresujici situaci a nékdy nejde ani o stresujici situaci.
Panicka ataka se mize rozvinout i béhem naprosto béznych aktivit. K panické atace ¢asto
dojde béhem situace, kdy ma dany jedinec nutkavy pocit utéct z pro n¢€j nebezpecné nebo
velmi nepfijemné situace. Nékteré studie prokazaly, ze jen 60 % panickych atak je spjato
se zvySenim srdecniho rytmu (Kamaradova et al., 2016). Néktefi nemocni zacnou tolik
touzit po utéku od téchto uzkostnych stavi, Ze jsou schopni spachat sebevrazdu.
Suicidalni ideace se vyskytuje az u 24 % trpicich touto poruchou. Zazivaji takové
uzkostné stavy, ze jim pfijde lepsi spachat sebevrazdu nez prozit dalsi panickou ataku.
Jako Casté oduvodnéni téchto Cinu je, ze ztratili nadéji, ze jim nékdo pomize nebo,
7e se to n&kdy zlepsi. Casto je to spise ,,volani o pomoc®, jediné, co v této chvili chtgji
je, aby se objevil nékdo, kdo jim pomuiZe zbavit se tzkostnych atak nebo je asporni zmirnit

(Koncelikova et al., 2015).

2.4.2 Télesné priznaky panické poruchy
Panickou poruchu neboli spiSe sni spjatou panickou ataku provazi nékolik
somatickych projevi. Nikdy se neobjevi pouze jeden nebo dva pifiznaky, ale objevuje

se cela rada ptiznakd. Kazdy jedinec prozivajici panickou ataku pocituje jinou intenzitu
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pfiznakl, a také individualni zastoupeni pfiznakt. Nékoho trapi pfevazné pocit duseni
se a u n¢koho jiného muze byt hlavnim problémem velmi silné buSeni srdce. Ptiznaky
jsou Casto shodné, ale jedinec muze jeden ptiznak pocitovat siln€jsi nebo vice omezujici.
Aktivita sympatiku, jehoz vinou doslo k panické atace, se ukoncuje dvéma zpusoby.
Jednim je pusobeni chemickych latek, které omezi ucinek adrenalinu a noradrenalinu,
druhym zpusobem je, ze dojde k aktivaci parasympatického nervového systému, ktery
ma protichudné ucinky nez sympaticky nervovy systém, a tak zpusobi pocit uvolnéni.

Uzkost neni nekoneéna, vzdy dojde k jejimu ukon&eni (Kamaradova et al., 2016).

Ke zrychleni srdecni Cinnosti a zméné prutoku krve dochazi kvili aktivaci
sympatiku, coz se d€je v prvni fazi stresové reakce. Sympaticky nervovy systém veli
naSemu télu ,,uteC nebo bojuj“, a proto dochazi i ke zrychleni srde¢ni ¢innosti, aby mél
na§ organismus v tuto chvili dostatek kysliku a zaroven se rychleji odstranovaly
Skodliviny z téla. A diky této akci téla pocitujeme ve stresovych okamzicich silné buseni
srdce. Jsou i dalsi projevy vznikajici kvili zménam pratoku krve. V situaci ,,boj nebo
uték™ organismus soustfed’uje krev tam, kde je vice potiebna, to je pfevazné do velkych
svall, a ubira ji zmist kde ji vdanou chvili organismus tolik nepotiebuje,
coz je napt.: zaludek, koneCky prstd, kiize. Stim je spojen jeden z nepiijemnych
ptiznakd, coz je nepiijemny pocit kolem zaludku, ke kterému dochazi v dasledku snizeni
prokrveni travici soustavy. Ke snizeni prokrveni v kiizi a v koneccich prsti dochazi
z taktického hlediska. Pti boji dojde nejcastéji k poranéni okrajovych ¢asti a presun krve
z téchto Casti zajistuje mensi riziko rychlého vykrvaceni, proto je kize béhem panické
ataky (stresové situace) bleda, chladna a mize dochazek i k brnéni ¢i mravenceni nebo

i ke snizeni citlivosti (Kamaradova et al., 2016).

Pti aktivaci sympatického nervového systému dochazi také ke zrychleni
a prohloubeni dechu. D¢je se to, protoze t€lo potiebuje zvysit piijem kysliku, aby bylo
ptipraveno k akci. Proto ma jedinec pii panické atace pocit, ze ma nedostatek kysliku
a Casto za&ne hyperventilovat. Casto dochazi k tomu, Ze jedinec lapa po dechu a ma pocit
sevieného hrudniku. A 1 kdyz ma jedinec stale pocit, Ze ma nedostatek kysliku,
tak v téchto pfipadech dochazi z pravidla k tomu, ze ho ma pravé nadbytek. Diky
hyperventilaci se mohou objevit kieCe prsti na rukou a stazeni rti. A pokud nenasleduje
aktivita, tak to mlze vést az ke snizeni prokrveni hlavy (i kdyz jen mirnému) a naslednym

zavratim, rozmazanému vidéni a navalim horka, protoZe se krev pii stresovych situacich
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presouva do velkych svald, abychom se mohli branit nebo utéct. Tyto ptiznaky rychle

odezni pii zklidnéni dechu (Kamaradova et al., 2016).

2.5 PriCiny panické poruchy

Neexistuje jednozna¢na informace o pii¢iné vzniku panické poruchy.
Na propuknuti tohoto onemocnéni se podili mnoho faktord. U kazdého jedince mize byt
spoustéem uplné néco jiného, velmi Casto se panicka porucha projevi pfi setkani s velmi

stresovou situaci (Prasko et al., 2014).

Existuje mnoho teorii, které hovoii o mozné etiologii samotné panické poruchy.
Vétsina naznacuje potencionalni roli chemické nerovnovéhy jako hlavniho faktoru,
veetné abnormalit v kyseliné gama-aminoméselné, kortizolu a serotoninu. Pfedpoklada
se, ze v patogenezi panické poruchy hraje roli geneticky a environmentalni faktor.
Nekolik studii ukazuje, ze neptiznivé podminky v détstvi mohou v dospélosti vést
k panické poruse. Nov¢jsi vyzkumy naznacuji, ze nervova soustava muaze hrat u panické
poruchy vyznamnou roli. Kdyz jsou urcité oblasti v mozku hyperexcitabilni, tak to maze

zpusobovat, ze jsou nachylnéjsi k rozvoji této poruchy (Cackovic et al., 2024).

2.5.1 Vrozené faktory

Genetické informace jsou vyznamnym faktorem u vzniku panické poruchy.
To poukazuje na to, ze v n€kterych rodinach dochazi k Castejsi diagnostice panické
poruchy. To potvrzuje pfitomnost tzv. vrozené biologické zranitelnosti. Nedochazi
k pfimé dédicnosti panické poruchy, ale dédi se predispozice k tomuto onemocnéni
a k tomu reagovat na zatéz uzkosti. Sila odolavat zatézi je vrozena jen ¢astecné (Prasko
et al., 2014). Piibuzni prvniho stupné maji 40% riziko rozvoje této poruchy, pokud
je nékomu v rodiné jiz diagnostikovana panicka porucha (Cackovic et al., 2024).
Na propuknuti panické poruchy se podili velké mnozstvi faktorti. Naptiklad ke stresu
byvaji nachylné§i hyperkinetické déti. Zaroven zalezi i na vrozeném temperamentu

(Prasko et al., 2014).
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2.5.2 Biochemické faktory

Uzkostné stavy jsou charakteristické poruchou prenosu serotoninu v mozku.
Pravdépodobneé je tato biochemicka porucha pfitomna u vSech tizkostnych poruch. Zatim
neni znamo, jestli je tato porucha piic¢inou tzkostnych stavii nebo pouze jejich soucasti.
Pomoci antidepresiv je mozné postupné zvySit dostupnost serotoninu v mozku

a tim postupné€ normalizovat biochemickou rovnovéhu (Prasko et al., 2014).

2.5.3 Podminky vyvoje v détstvi a vychova

Jednou z nejdulezitéjSich potieb, kterou by mélo dité dostavat od svych rodicu
je pocit bezpeci. Pokud dojde k tomu, Ze tato potieba neni ditéti od rodi¢t beéhem détstvi
a zejména dospivani saturovana, tak ve svém zivoté bude trpét nejistotou ve vztahu
k okoli. Bude se bat ¢elit novym vécem a nebude si védét rady s neuspéchy. Pokud ¢loveék
nezazil dostateCny pocit bezpeci v détstvi, tak snadno podlehne stresu v dospélosti.
Nejcastéji je s rozvojem uzkosti v dospélosti spojend ztrata blizkého Cloveéka v détstvi,
at’ uz jde o umrti nebo o rozvod rodi¢u. Stejny dopad mize mit i predcasné oddéleni ditéte
od matky, nedostatecnd péce, tyrani ditéte nebo naopak pfiliSné rozmazlovani ditéte.
Veliky podil ma 1 vychova. Déti vychovavané v perfekcionistickém a nadmérné
kritizujicim vychovném prostfedi nebo naopak déti vychovavané v piehnané pecujici
a rozmazlujici vychové maji veét§i pravdépodobnost propuknuti uzkosti. Stejné tak
vychova rodiCi, ktefi davaji pfehnané najevo, ze je svét plny nebezpeCi nebo rodic¢
prehnané fesici kazdy télesny priznak ditéte mize vést k nasledné precitlivélosti ditéte
ke kazdému priznaku co se u n¢&j objevi. Piehnané sledovani pfiznakt se miZze objevit
i ve vazb¢€ na nahlé amrti v rodin€. Déti jsou velice vnimavé, a pokud je nékdo z rodict
prehnané tzkostny, tak maji tendenci jeho chovani kopirovat. Déti se od rodict uci
vlastnimu chovani a vlastnim reakcim na situace podle jejich reakci na urcité situace, jako

je tfeba zklamani, frustrace nebo stresova situace (Prasko et al., 2014).

2.5.4 Rysy osobnosti

Velka cast klientt/pacientd trpicich panickou poruchou, ma urcitou shodu
v rysech osobnosti. Takovym nejvyraznéj§im rysem je, ze si tito lidé délaji starosti
i z véci, které ostatni lidé zcela prechazeji. Casto maji tito jedinci problém v oblasti

asertivniho chovani, maji problém fict ne i v situacich, kdy je fict ne na misté€. Velky
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problém déla témto jedincim snaset kritiku. Tito 1idé maji pfehnanou potiebu pochvaly
a byvaji zavisli na hodnoceni od ostatnich lidi. Casto takovi jedinci vénuji pozorovani
se a pozorovani svého fyzického stavu mnohem vice ¢asu nez ostatni. Tito 1lidé mivaji
velké sklony k perfekcionismu a nadmeérmé orientaci na vykon. Dochazi u téchto jedinca
ke stresovému prozivani i kvuli absenci nékterych dovednosti, napiiklad neschopnost

kvalitniho planovani si Casu, umét si fict co potiebuji apod (Prasko et al., 2014).

2.5.5 Stres

Dulezitou okolnosti vzniku a rozvoje panické poruchy je stres. K uzkostnym
stavim jsou nachylnéjsi lidé zijici ve stresujicich podminkach. Prozivani stresu je Casto
zapticinéno problémy v roding, v praci ¢i pii studiu. K prvni panické atace ¢asto dochazi
béhem vyrazné stresujici situace. Muze se jednat bud’ o psychicky nebo fyzicky stres.
K psychickému stresu muze dochazet napiiklad béhem sport a hadek, kvuli sexualnim
potizim, po ztraté blizké osoby, v Casové tisni, pii pfepracovani a v mnoha dalSich
situacich. Fyzicky stres se tyka situaci, pfi kterych je jedinec omezen v télesné roviné.
Omezeni se muze tykat napfiklad nemoci, pfi chronickém nedostatku spanku,

pti nedostatku cukru, zivin atd. (Prasko et al., 2014).

2.5.6 Zivotni udalosti

Rozvoji panické poruchy relativné Casto predchazi tézka zivotni udalost. Pod
timto pojmem se muze skryvat hned neékolik udalosti. Naptiklad mize jit o ztratu partnera,
ztrata rodinného pfislusnika, zména role (pfechod ze Skoly do zaméstnani, porod
a pfechod do matefské role), ztrata dulezité role (odchod dospélych déti) apod.
S panickou poruchou muze byt spojena fada dusledka, které mohou vést k prohloubeni
izolace, omezeni aktivity a ztraté autonomie (Prasko et al., 2014). Jako pomocny odhad
intenzity psychosocialni zatéze mame od Sedesatych let minulého stoleti Inventar
zivotnich udalosti, diky kterému jsme schopni aspon pfiblizné obodovat nejcastéjsi
stresove pusobici udalosti. Poté jsme schopni odhadnout kvantitativné kolik bylo ¢lovéku
doposud nalozeno. Samoziejmé v této Skale nenajdeme vSechny slozité zivotni situace
(napt.: vyloupeny byt, ukradené auto, epidemie koronaviru atd.), ale pokusime
se ji porovnat s né€jakou ze zafazenych udalosti a pfidélime ji pocet bodu. Stresovou zatéz

poté vyhodnotime souctem bodu ziskanych za poslednich dvanact meésici. Bodové
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hodnoceni 250 az 300 bodu je znacnou zatézi i pro silné jedince (Honzak, Pilatova et al.,
2020). Tato porucha muze byt velmi zaté€Zujici i pro partnera nemocného, a to je dalsi
slozita Zivotni situace. Casto se stava, e nemocny za&ne byt na svém partnerovi zavisly.
Jsou popsany piipady, kdy to paru pomuze. Napiiklad tomu tak muze byt, pokud je zde
nemocna zena, muz se citi vice potfebny a jako ochrance. Jsou vSak popsany i ptipady,
kdy se paru dafilo, ale jakmile pfiznaky zacaly ustupovat, pak se opét zacala objevovat
obtiz v partnerském vztahu. Zdravy zpartnerd se necitil uz tolik potfebny.
V takovémto piipad€ to neni t€zka zivotni situace pouze pro nemocného, ale i pro jeho

partnera (Kasalova et al., 2020).

2.5.7 Télesné onemocnéni

Pii t&lesném onemocnéni maze také dojit k rozvoji uzkosti. Casto k tomu dochazi
u onemocnéni jako jsou: ischemicka choroba srde¢ni, vysoky krevni tlak, cévni mozkova
ptihoda, Parkinsonova choroba, diabetes mellitus, revmatismus apod. Panicka porucha
muze zaroven vést ke zhorSeni t€chto onemocnéni. Panicka porucha se muze rozvinout
hlavné kvali tomu, ze po diagnostikovani kterékoliv ztéchto nemoci Casto dochazi

k prehnanému kontrolovani pfiznaku, strachu z komplikaci apod (Prasko et al., 2014).

2.5.8 Léky, drogy a alkohol

K rozvoji panické poruchy muze dojit i v disledku uzivani nékterych léka
¢i omamnych latek. Objevuje se napf. po uzivani antiastmatik, hormonu prednisonu
a po nékterych lécich uzivanych k1é&bé vysokého krevniho tlaku. Casto dochazi
k uzkostem ptfi nadmérném uzivani alkoholu nebo pfi konzumaci drog. K rozvoji panické
poruchy Casto dochazi u jedincti obCasné uzivajicich extazi, marihuanu, LSD a pervitin

(Prasko et al., 2014).

Byla provedena studie, ktera pozorovala reakci nemocného panickou poruchou
na kofein. Kofein je jeden z nejrozsifené€jSich stimulantt, tudiz je Casto zafazovan mezi
drogy. Vysledky této studie potvrzuji, ze kofein v davkach zhruba ekvivalentnich
5 salkim kavy denn€ vyvolava zachvaty paniky u velké ¢asti pacienti/klienti s panickou
poruchou. Kofein v téchto davkach zvySuje tzkost u jedincu s panickou poruchou,
ale maze tak pusobit i mezi zdravymi jedinci. Pfesny vztah mezi kofeinem vyvolanou

uzkosti a zachvaty paniky zastava nejasny. Vysledky vSak naznacuji, ze se kofein
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zaméfuje na dulezité mechanismy souvisejicimi s patofyziologii panické poruchy

(Klevebrant, Frick, 2022).

2.6 Faktory posilujici panickou poruchu

Velmi silnymi faktory posilujicimi panickou poruchu mohou byt nase podvédomé
strachy, které mohou vést az k uzkostem. Podvédomi strach mé obcas kazdy.
U nemocného panickou poruchou, nebo u ¢loveéka s predispozici k panické poruse,
to ale mize mit osklivé nasledky ve formé panické ataky. Podvédomy strach maze byt
napiiklad strach ze samoty, opusténi, ztraty pratel, bezmoci, ztraty pozice, neveéry
partnera, okradeni nebo prepadeni, nemoci, zranéni atd. Jednim z nejvétSich strasaku
je Casto strach ze smrti. Velka ¢ast populace neni smifena se smrti, a proto je zrovna tento
strach velmi Casto v nasem podvédomi. Bez auta, bez prace i bez pratel néjakou dobu
prezijeme, vzdycky se to n€jak zvladne, ale bez zivota ne. Hned po smrti v nasem
podvédomi vladne strach ze strachu, strach z neznamého, nejistota, co bude nebo nebude

potom (Honzak, 2023).

2.7 Diagnostika

Prvni, co nas navede k diagnostice panické poruchy je prodélani panické ataky,
respektive nekolika panickych atak. K tomu, aby bylo mozné spolehlivé diagnostikovat
panickou poruchu je za pottebi, aby dany jedinec prodélal zachvati vice. Pii panické atace
¢lovek pocituje hned nékolik psychickych i fyzickych projevi (Kamaradova et al., 2016).
Zaroven se rozlisuji dva druhy panickych atak. Prvni je uplna panicka ataka, pfi té dany
jedinec proziva vice nez Ctyfi ptiznaky. Druha je netuplna panicka taka. U netiplné panické
ataky jedinec proziva méné nez Ctyfi pfiznaky (Strohle et al., 2022). Naprosto normalni
v prubéhu panické ataky je strach ze smrti a ztrata kontroly nad sebou samym. Béhem
prvniho zachvatu paniky ¢asto dochazi k tomu, ze si jedinec zavol4 zachrannou sluzbu,
protoze ptiznaky vyhodnoti, jako nésledek cévni mozkové piithody nebo jako jiné zivot
ohrozujici onemocnéni. Casto se stavd, ze nez se jedinec dopravi do zdravotnického
zafizeni, tak pfiznaky odezni. Po prodélani panického zachvatu se mize postupné
rozvinout vyhybavé chovani. To znamena, ze se jedinec snazi uz nedostat do situace,
kdy k panické atace doslo. Naptiklad pokud jedinec prodélal zachvat paniky v autobuse,

tak se bude vyhybat jizdé autobusem. Pokud se zachvat paniky objevil u jedince v plné
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cekarné u 1ékare, tak se bude snazit co nejvice omezit takové navstévy (Koncelikova,

2020).

2.7.1 VySetrovaci metody

V psychiatrii rozliSujeme zpravidla tfi vySetfeni, a to podle doby a cile. Nejprve
je to zakladni (komplexni) psychiatrické vySetieni, to je nejobsahlejsi a cCasoveé
nejnarocnéjsi. Dale mame cilené vySetteni, to se zamé&fuje na urcitou oblast, kterd nas
zajima (napf.: spanek, sexualita, kognitivni funkce). Posledni je kontrolni vySetfent,
to nam zjistuje vyvoj a zmeény stavu, efekt 1écby, poptipadé vyskyt nezadoucich ucinka
a komplikaci. Jako pomocné vySetfovaci metody v psychiatrii pouzivame laboratorni

vySetieni nebo neékteré zobrazovaci metody (Orel, 2020).

Laboratorni vySetfeni u panické poruchy se pouziva prevazné k vylouceni
endokrinopatie (hlavné onemocnéni §titné zlazy), anémie, onemocnéni jater,
metabolického onemocnéni, chronického infekéniho onemocnéni, revmatického
onemocnéni apod. Pokud jsou jesté néjaké nejasnosti, tak se muze udélat dalsi vySetieni

a tim je toxikologie moci (Kamaradova et al., 2016).

V poslednich nekolika letech doslo u zobrazovacich metod k vyraznému vyvoji.
V soucasné dobé nam umoziuji pozorovat nejen morfologické zmény, ale také funkcni
parametry. Ze zobrazovacich metod se pii diagnostice panické poruchy pouzivaji
napiiklad jednofotonova emisni vypocetni tomografie (SPECT). Pii této metodée
se klientovi/pacientovi intravenozné podava radioizotop, ktery se vychytava v cilovych
oblastech, a to je sledovano pomoci gama zareni. Toto vySetifeni umoziuje 3D zobrazeni
jednotlivych oblasti téla, ve kterych dojde k vychytani radioindikatoru. S touto metodou
byly u klientd/pacientd s panickou poruchou pozorovany zmény v oblasti prefrontalniho
kortexu. FMRI neboli funk¢éni magneticka resonance prokazala u klienti/pacientt
s panickou poruchou zmény v inferiornim frontalnim kortexu, hipokampu, v oblasti
predniho a zadniho cingula, v orbitofrontalnim kortexu, v oblasti putamen a amygdaly.
Také se doporucuje zkontrolovat EKG nebo provést 24hodinovou holterovskou

monitoraci k vyloucCeni jiné pficiny obtizi (Kamaradova et al., 2016).
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2.8 Lécba panické poruchy

Zakladem 1écby panické poruchy je nékolik psychoterapeutickych
a farmakoterapeutickych postupti. Nejprve se 1écba zaméfuje na odstranéni panickych
atak, to vSak neni jediny cil této 1écby. Dale se 1€kafti pii 1é€be panické poruchy zamétuji
na odstranéni anticipacni uzkosti a vyhybavého chovani. Nékteré druhy 1écby jsou
rozdelovany na pét dimenzi. Jsou to panickeé ataky, anticipacni uizkost, fobie (agorafobie),
postizeni v rolich (napf.: pracovni, spole¢enské, rodinné) a celkové zdravi. K plné remisi
nemoci dochazi, pokud remise trva ve vSech péti dimenzich po dobu 4-6 mésict.
Nedilnou soucasti 1écby neni pouze zvladnuti akutnich stavl, ale také snaha zajistit
co nejkvalitn€jsi remisi. Remisi je rozumeéno, ze dochazi ke klidovému obdobi ve vSech
dimenzich. Klidové obdobi trva zminénych 4-6 mésicti (Kamaradova et al., 2016). Ackoli
u velké mnoziny nemocnych pouzivand 1écba zabird a pomahd, je stile mnoho
klienti/pacientt, u kterych k aplné remisi nedojde. U téchto klientd/pacientd dochazi
k ¢aste€né nebo kratkodobé remisi. Zde je zasadni naucit tyto klienty/pacienty techniky
kontroly dechu, aby byli schopni zastavit rozvoj symptomu (Kolek et al., 2020). Mezi
zakladni doporuceni, jak zmirnit symptomy, je zmeéna zivotniho stylu a vyhybani
se moznym spoustéfum, jako jsou napiiklad kofein, nikotin, dietni navyky, stres.
A jetaké zadouci a prospésné zlepSeni kvality spanku a zatrazeni fyzické aktivity

do zivotniho stylu (Locke et al., 2015).

2.8.1 Zasady lécby

Dulezitym  predpokladem  funkéni 1écby je  spravna  komunikace
s klientem/pacientem. Je velmi dulezité a zadouci, aby klient/pacient v 1ékafi vidél oporu
a duvéroval mu. Pii sdélovani diagndzy Casto v prvni fazi dochazi k Soku. V dusledku
Soku je snizeno klientovo/pacientovo racionalni a souvislé uvazovani. V tuto chvili
je pro klienta/pacienta velmi obtizné udrzet pozornost a kvili silnym emocim je snizena
i schopnost zapamatovani si informaci, které mu Iékar sdéluje. K tomu dochazi
v dasledku Soku, ktery spousti silné emoce a chaotické myslenky u klienta/pacienta.
Klient/pacient se snazi sdélenou informaci vnitiné zpracovat, ale je to pro néj velmi
obtizné. Je velmi uc¢inné tyto dulezité informace s klientem/pacientem zopakovat
v ¢asovém odstupu, aby mél klient/pacient Cas informace zpracovat. Po néjakém case
si klient/pacient 1épe zapamatuje 1 informace, které mu lékar sdéluje. Pti dalSich sezenich

se postupuje podle planu, ktery 1ékar nastavi individualné pro daného klienta/pacienta
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podle jeho reakci a potieb. Ale i nadale zustava, ze komunikace je pfi 1écbe
neodmyslitelnou soucasti (Bednatik, Andrasiova, 2020). Velmi zalezi i na neverbalnim
projevu lékare. Pokud bude I1ékat zaujimat uzavieny postoj (t€lo je lehce zaklonéné,
uhybavy pohled, paze zkfizené, ruce seviené v pést), tak tim klientovi/pacientovi nedava
dobry impuls k tomu, aby se oteviel, jelikoz 1 1ékar vypada uzaviené. Klient/pacient bude
urcité kladné€ji vnimat, pokud bude mit 1ékat otevieny neboli zi¢astnény postoj (té€lo
je lehce predklonéné, usmeév, o€ni kontakt, ruce jsou oteviené a prsty uvolnéné, nohy
nepiekiizené). Lékar pii sezenich potiebuje, aby ho klient/pacient vnimal kladné a chtél
se mu oteviit (Zacharova, 2016). Pii 1écbé téchto klient/pacienti je potieba vénovat
se jim vice specificky. S témito klienty/pacienty je potieba zpracovat néktera traumata

z minulosti a fesit s nimi i1 soucasné vztahové problémy (Kolek et al., 2019).

2.8.2 Fazelécby

Zakladni faze 1éCby panické poruchy rozdélujeme dle ¢asu. RozliSujeme Ctyfi
faze, prvni je krizova intervence. Ta fesi akutni panické ataky v co nejkrat§im Casovém
useku po panickém zachvatu. Dalsi fazi je 1écba panickych atak. Potom se pfistupuje
k feSeni doprovodnych problémt v podobé jinych/dalSich obtizi jako je agorafobie,
deprese atd. A nakonec se ptistupuje k udrzovaci a profylaktické 1écbé. Nikde vSak neni
dano, ze postup bude vzdy presné takovy. Klient/pacient muze byt uz ve fazi reSeni
doprovodnych problému, a i tak muze dojit k panické atace, a tak se opét pristoupi

ke krizové intervenci (Kamaradova et al., 2016).

Krizova intervence nema zadna jasné dana pravidla. Nebyla provedena ani zadna
studie, ktera by urcovala, ktery z pouzivanych postupd je nejucinnéjsi nebo by celkové
pouzivané postupy srovnavala. Postup krizové intervence by mél byt individualné
zaméfeny na daného klienta/pacienta. Kazdy klient/pacient mize mit panickou ataku
v jiné situaci a na jiném misté. Pfiznaky jsou sice vétSinou témer totozné, ale prozitek
kazdého klienta/pacienta se trochu lisi. VSichni nemocni se shoduji na obrovském
strachu, ktery béhem ataky pocituji. Proto by se mélo ke kazdému klientovi/pacientovi
pfistupovat individualné a lékar by mél zjistit, ktery z postupt je pro né funkeni.
Komunikace s takovym klientem/pacientem neni nic jednoduchého. Clovék je v takové
situaci zahlcen vSemi pfiznaky a je pro né€j velmi obtizné soustfedit se na cokoliv jiného

nez na momentalni pocity. Nejhorsi reakci okoli, vétSinou rodinnych pfislusniki,
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je naléhani na trpiciho panickou poruchou. Jelikoz v prubéhu panické ataky dany jedinec
proziva velky strach a napéti vyvolané naléhanim na n¢j ni¢emu nepomuze. Nejlepsi
reakci okoli/rodinnymi pfislusniky je =zlOstat klidnymi. Prijemnym klidnym,
ale rozhodnym hlasem se snazit klienta/pacienta dovést do klidové faze. Toho mizeme
dosahnout napfiklad fizenym dychanim. To zndmé pomaly hluboky nadech a pomaly
hluboky vydech. Skvélé je béhem této faze jedince podporovat a chvalit (napt.: Pojd’te,
budeme dychat spole¢né., Spole¢né to piekoname., Vedete si vyborné. atd.) Je velmi
zadouci u nemocného vyvolat pocit bezpeci ve vasi blizkosti, a to diky vaSemu zakroku
a vedeni jedince jeho atakou. Pokud jedinec tento pocit ziska, je pravdépodobnéjsi,
ze pristé ho zvladnete uklidnit 1épe a mozna i rychleji. Jedinec tak bude mit v podvédomi

zafixovano, zZe jste mu posledné velmi pomohli (Slamova, 2018).

Dalsi fazi je 1écba panickych atak. Jde o 1écbu specificky zamérenou na odstranéni
panickych atak. Lécba zapocina stanovenim individualniho terapeutického planu
anavazanim terapeutického vztahu. Ddulezit¢é je, ze je plan pfizpisoben
klientovym/pacientovym potiebam. Vse se odviji od klientovych/pacientovych potieb
areakci na dany postup. Neékterym klientim/pacientim postac¢i psychoterapie
a u nékterych je potfeba to kombinovat s farmakoterapii. Rozhodnuti o cesté¢ 1écby
ovlivilyje cela fada okolnosti. Patfi mezi né anamnéza, mira zdvaznosti psychopatologie,
predchozi 1écba, ochota klienta/pacienta spolupracovat. Dale i okolnost, zda nastal
u klienta/pacienta rozvoj n€jakého doprovodného onemocnéni. Pokud u klienta/pacienta
doprovodné propukne deprese, tak se do 1é¢by zahrnuji antidepresiva. Zakladnim cilem
terapie je uplné odstranéni panickych atak. Stfednédobym cilem je znovuzaclenéni
nemocného do spolecnosti. Dlouhodobym cilem je prfedchazeni opakovanému navratu
poruchy. Zakladem vSech téchto krokli je nejprve panickou poruchu spravné
diagnostikovat. Jak uz jsme jiz vySe uvedli, klient/pacient s prvnimi projevy panické
poruchy nejprve navstivi somaticky zaméteného lékare specialistu ¢i praktického 1ékare,
a to napfiklad s domnénkou, ze prodélal infarkt myokardu nebo minimalné anginu
pectoris. A tito specialisté ne vzdy pomysli na to, ze by se mohlo jednat o panickou
poruchu nebo panickou ataku. A to ani tehdy, kdy zjisti, ze je klient/pacient po fyzické
strance zdrav. Kdyz uz se klient/pacient dostane ke spravné 1écbé u 1ékare
specialisty - psychiatra nebo psychologa, je velmi dulezité zjistit vSechny aspekty tykajici

se tohoto onemocnéni. Lékatr musi nejprve zjistit, jak zadvazna panicka porucha je. Jaky
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handicap pro klienta/pacienta panickd porucha predstavuje a jestli neni pfitomna

komorbidita s néjakym dalSim onemocnénim (Slamova, 2018).

Dale se pokracuje se systematickou psychoterapii, kterd se zameétuje na dilci
drobné plany a cile. Klient/pacient se uci porozumét vlastnim adaptaénim mechanismim
a pusobeni Skodlivych emoci a nasledné jejich zvladani. Klient/pacient se v této fazi
adaptuje na prabéeh 1éCby a zamétuje se na feSeni doprovodnych problému. Klient/pacient
zde sdéluje 1ékati vSechny piiznaky probihajici béhem tohoto onemocnéni, ty somatické
1 ty psychické. Uz samotné svéfeni se, casto klientovi/pacientovi pomaha.
Pro klienta/pacienta je velice dulezité od lékafe, kterému se své€fuje, pocitit podporu
a pocit bezpeci. Lékar by mél klienta/pacienta neustale motivovat k dalsi [écbé a zaroveni

mu naslouchat, vnimat jeho problémy (Kamaradova et al., 2016).

2.8.3 Psychoterapie

Psychoterapie je interdisciplinarni obor. Jako u vétsiny klinickych obort je délena
na obecnou a specialni ¢ast. Do obecné Casti psychoterapie jsou zafazeny teorie, metody
a vyzkumna data a ve specialni psychoterapii dochazi k jejich aplikaci na jednotlivé druhy
poruch (Kratochvil, 2017). Pii 1écbé uzkostnych stavi ma psychoterapie nezastupitelné
misto. U mirnéjSich forem panické poruchy se Castéji pouziva samotna psychoterapie
bez farmakoterapie (Taskova, 2022). V 1écbé panické poruchy se vyuzivaji zejména tyto
druhy psychoterapie: kratkodoba psychodynamicka psychoterapie a behavioralni,

kognitivni a kognitivné-behavioralni terapie (Kamaradova et al., 2016).

Pii kratkodobé psychodynamické psychoterapii je cilem dosazeni zmirnéni
pfiznakl a subjektivnich prozitki tizkosti a strachu na zakladé porozumeéni tomu,
jak vznikaji a jak funguji. Tato 1écba se déli na tfi faze. Prvni je 1écba akutni paniky.
Zde se terapeut zaméfi na okolnosti, za kterych doslo k prvnimu vyskytu paniky.
Terapeut se zajima o pacientovi myslenky a pocity béhem panického zachvatu. V této
fazi terapeut vymezi vyznamna témata, ktera souviseji se vznikem panickych zachvatt.
Tato témata se nejCastéji tykaji separace, hnévu nebo sexuality. Klient/pacient se uci
zkoumat situace a pocity, které s t€émito tématy souvisi a uci se s nimi pracovat. Cilem
této faze je redukce panickych ptiznakt. Druhou fazi je 1é¢ba vulnerability predisponujici
k panice. Pro snizeni zranitelnosti k panice je zapotiebi porozumét jaderné dynamice

a zmenitji. Terapeut tuto dynamiku pomaha klientovi/pacientovi odhalit a u¢i ho, co délat
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pro to, aby se zménila. Cilem je klientovo/pacientovo zlepSeni se ve vztazich, méné
konfliktni prozivani separace, hnévu a nekonfliktni prozivani sexuality a s tim spojené
snizeni zranitelnosti k recidivé panickych zachvatd. Treti a posledni fazi je ukonceni
1écby. Klient/pacient musi zvladnout separacni konflikt ve vztahu k terapeutovi.
Kone¢nym cilem celé 1écby klienta/pacienta je zvladnout separaci a nezavislost (Pompoli

et al., 2016).

Behavioralni pfistup je zalozen zejména na realné expozici obavané situace.
Expozicni 1é¢ba je postavena na poznatku, ze pokud je cloveék vystaven obavané situaci
dostate¢né dlouho, tak jeho tzkost postupné klesa (Kamaradova et al., 2016). Pojmem
kognitivni terapie se mysli postupy, které vénuji pozornost poznavacim procesum,
prvoradé mysleni (Kratochvil, 2017). Kognitivné-behavioralni terapie je spojeni obou
vysSe uvedenych terapeutickych pfistupti. Pouziva jak behavioralni terapii (expozice,
relaxace, fizené dychani), tak i kognitivni (modifikace myslenek a postojii). Rozdilem
je, ze se vice zaméfuje na motivaci klienta/pacienta k 1écb€. Ruzné studie objevily,
ze KBT u panické poruchy je ucinna vice nez u 70 % klienti/pacientt 1é¢enych v akutni
fazi, ktefi dokoncili cely 1éCebny proces. A vysledky pietrvavaji po dobu dalSich dvou
let. Zvysledki studii lze tedy usuzovat, Zze behavioralni, kognitivni
a kognitivné-behavioralni postupy jsou u klientl/pacienti ucinn€j§i v porovnani
s farmakoterapii. A to jak v kratkodobé akutni 1écbé klientli/pacientt, tak dlouhodobé

po ukonceni 1écby (Pompoli et al., 2018).

2.8.4 Farmakoterapie

U tohoto onemocnéni je farmakoterapie vcelku Uspésna. Vyrazny zlom v 1écbé
panické poruchy ucinil objev antidepresiv skupiny SSRI, jsou to inhibitory zpétného
vychytavani serotoninu. Objevuje se u nich mensi mnozstvi nezadoucich ucinkd nez
u predchozich 1écCiv jako tfeba TCA. K 1écbé se stale uzivaji star§i TCA, ale také novéjsi
SSRI a SNRI. Déle se mohou vyuzivat i léky z dalSich 1ékovych skupin, jako jsou
anxiolytika, antipsychotika, beta-blokatory atd. (Kamaradova et al., 2016).

Antidepresiva délime do tfi skupin. Prvni jsou tricyklicka antidepresiva, ty fadime
do prvni generace antidepresiv. Kvuli vyskytu nezadoucich ucinkd jiz nejsou 1ékem prvni
volby. DalS§im antidepresivem jsou selektivni inhibitory zpétného vychytavani

serotoninu. Ty se u panické poruchy hojné uzivaji, jako 1ék prvni volby. Jejich negativem
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je dlouha doba nastupu ucinku. K ucinku dochazi piiblizn€ mezi tfetim az Sestym tydnem.
Rada klient/pacientt popisuje velmi nemilou zkuSenost béhem prvnich dnti 16¢by, a tou
je zintenzivnéni uzkostné symptomatiky. Je pozorovano, ze néktefi klienti/pacienti
behem této doby 1éky prestanou uzivat. Klienti/pacienti se tak nedostanou do faze, kdy
nastane zadana uleva. U klienti/pacienti s panickou poruchou se zahajuje 1écba
na polovi¢ni davce antidepresiv, u nékterych dokonce na Ctvrtiné davky, jelikoz je u nich
vyssi citlivost k nezadoucim G¢inkiim. Pokud nedochazi k projevu zadného nezadouciho
ucinku béhem 10 az 14 dni uzivani 1ékd, tak se muze pristoupit k pomalému navysovani
denni davky 1ékti. Do posledni skupiny antidepresiv fadime SNRI, trazodom, mirtazapin
a agomelatin. Dal§i moznosti je pouzit aminooxidazy, je velmi ucinné, ale provazi

je velké mnozstvi omezeni (Noskova et al., 2017).

Hojné se v akutni fazi panické poruchy uzivaji anxiolytika. Uzivani 1éki z této
1ékové skupiny velké mnozstvi klienti/pacientt chvali, ale 1ékafi jsou pii podavani téchto
1ékti opatrni. Divodem je, ze pii dlouhodobéjs§im uzivani téchto 1€k, muze dojit
u klientd/pacientt k vyskytu zavislosti. Hlavnim bonusem u této lIékové skupiny je rychly
ucinek. Aplikace takovychto 1éka je nutno dikladné promyslet. Rozhodné se podani
nedoporucuje u klientit/pacientti se sklony k zavislostem. Pokud se 1ékai rozhodne tyto
1éky podat, tak to bude pouze na omezenou dobu. Velmi dulezitym krokem pfi této 1é¢be
je klienta/pacienta fadné poucit a seznamit s pravidly a riziky uzivani anxiolytik.
Anxiolytika maji své vyhody i nevyhody, a na to je dilezité brat zietel. Casto
se anxiolytika kombinuji s antidepresivy, bylo prokazano, ze tato kombinace je velmi
ucinna. K nastupu ucinku antidepresiv u panické poruchy dochazi za del§i dobu nez
u samotné deprese. U¢inek antidepresiv u panické poruchy primémé nastoupi za 6-8
tydni od zacatku pravidelného uZzivani. To se projevuje snizenim Cetnosti a sily
panickych atak. Anxiolytika se déli do dvou skupin. Prvni jsou benzodiazepinové, které
se uzivaji praveé k lécbe panické poruchy a druhd jsou nebenzodiazepinové (Noskova

et al., 2017).

Dal§imi léky pouzivanymi pii 1écbé panické poruchy jsou antipsychotika,
ale zatim neni dostatek informaci o tom, jak na 1é¢bu panické poruchy ptisobi. Nejedna
se proto o 1ék prvni volby. Aktualné mame na toto téma jen malé mnozstvi vyzkumu,

ale vétsina prokazala jejich prospésné vlastnosti (Kamaradova et al., 2016).
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3 Prakticka ¢ast

3.1 Cile a vyzkumné otazky/predpoklady
3.1.1 Vyzkumné cile
1. Popis panické poruchy jako diagnozy.
2. Objasnit, jaké jsou moznosti 1écby a psychoterapie této poruchy.
3. Zhodnotit miru informovanosti spolecnosti o panické poruse a moznosti

znalosti cesty pomoci.

3.1.2 Vyzkumné otazky/predpoklady

1. Popisny cil, vyzkumna otazka nestanovena.

2. Zjistit procentualni Cetnost informovanosti laické vefejnosti o moznostech
1écby panické poruchy.

3. Zjistit procentualni Cetnost respondentd zlaické vefejnosti, ktefi maji

zkuSenost s panickou poruchou.

3.2 Metodika vyzkumu

Pro praktickou ¢ast této bakalafské prace byl vyuzit kvantitativni vyzkum,
presnéji dotaznik v online podobé. Dotaznik je zafazen v pfiloze A. Dotazniku obsahuje
21 otazek, ztoho je 11 otazek uzavienych, 8 otazek polootevienych a 2 otazky jsou
oteviené. Z uzavienych otazek, byla moznost u patnacti otazek zvolit pouze jednu
odpoveéd’ a u tii otazek jednu a vice odpovédi. Jedna z uzavienych otazek byla zalozena
na ohodnoceni pfiznakd respondentem, a to od 1 do 5. Hodnoceni 1 bylo nejhorsi,
a to ve smyslu nejvice obtézujici a zatézujici priznak. Ziskana data byla zpracovana

pomoci Microsoft Office 2016 Word a Microsoft Office 2016 Excel.

3.3 Charakteristika vyzkumného vzorku
Pro dotaznikové Setfeni byli osloveni respondenti z fad laické vefejnosti ve méste
Liberci. Bylo tak u¢inéno za pomoci Facebookové skupiny , Liberecaci“. Dotaznikové
Setfeni probihalo v obdobi od 20.11.2023 do 21.2.2024. Vyzkum byl pomoci dotazniku
proveden zcela anonymné. Dotaznik byl navstiven dohromady 175 respondenty a z toho
byl dotaznik zcela vyplnén 110 respondenty. Z vyplnénych dotazniku nebyl zadny

dotaznik vytazen.
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3.4 Analyza vyzkumnych dat

Analyza dotaznikové otazky ¢. 1 — Jaké je VaSe pohlavi?

Tab. 1 Pohlavi

Moznosti odpovedi Pocet respondentt

Zena 95 86,4 %
Muz 15 13,6 %
Jiné 0 0%

Celkem 110 100 %

Dotaznikovou otazkou €. 1 bylo zji§tovano pohlavi respondenti. Dotaznikového
Setfeni se zucCastnilo 110 respondentt (100 %), z toho 95 Zen (86,4 %) a 15 muza
(13,6 %).

Analyza dotaznikové otazky ¢. 2: Do jaké vékové skupiny patrite?

Tab. 2 Vek

Dotaznikovou otazkou ¢. 2 byl zjistovan veék respondenti. Vékova kategorie
,méné nez 15 let“ je zastoupena O respondenty (0 %). Vekova kategorie ,,16-25 let*
je zastoupena 15 respondenty (13,6 %). Vékova kategorie ,,26-35 let” je zastoupena
27 respondenty (24,5 %). Vékova kategorie ,,36-45 let” je zastoupena 26 respondenty
(23,6 %). Vekova kategorie ,,46-55 let” je zastoupena 33 respondenty (30,1 %). Vékova
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kategorie ,,56-65 let” je zastoupena 6 respondenty (5,5 %). Vé&kova kategorie ,,vice nez

66 let” je zastoupena 3 respondenty (2,7 %).

Analyza dotaznikové otazky ¢. 3: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Tab. 3 Vzdéldani

Moznosti odpovedi Pocet respondentt

Zakladni 2 1,8 %

Stiedoskolské s vyucnim listem 15 13,7 %
StredoSkolské s maturitou 56 50,9 %
Vyssi odborné 11 10 %

Vysokoskolské 26 23,6 %
Celkem 110 100 %

Dotaznikovou otazkou €. 3 bylo zjistovano nejvyssi dosazené vzdélani
respondentt. Nejvice respondenttl (celkem 56) uvedlo , stfedoSkolské s maturitou™ jako
své nejvyssi dosazené vzdélani (50,9 %). 2 respondenti uvedli ,,zakladni“ (1,8 %). 15
respondentt uvedlo , stfedoskolské s vyucnim listem*™ (13,7 %). 11 respondentd uvedlo
,vyS§si odborné“ (10 %). 26 respondentit (23,6 %) uvedlo jako své nejvyssi dosazené

vzdélani ,,vysokoskolské®.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 4: Co si predstavite pod pojmem panicka

porucha?

Dotaznikovou otazkou ¢. 4 bylo zjistovano, zda maji respondenti povédomi
o tom, co je panicka porucha. Tato otazka byla oteviena a respondenti méli moznost sdélit
svllj nazor/charakteristiku své predstavy o tom, co je toto onemocnéni. Odpovédélo 110
respondentd, cozje 100 %. Vétsina respondentt panickou poruchu spravné oznacuje jako
psychické potize, pii kterych dochazi k zachvatim masivni uzkosti. 74,5 % (82 osob)
respondentu takto popisuje panickou poruchu. Kazdy z respondenti popisuje panickou
poruchu trochu jinymi slovy, ale vyznam je stejny. 10 % (11 osob) respondentd popisuje

panickou ataku, ta k panické poruse neodmyslitelné patii. A zbylych 15,5 % (17 osob)
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respondentil netusi co to panicka porucha je a nikdy se sni nesetkali. (Tabulka

neuvedena)

Analyza dotaznikové otazky ¢. 5: Setkal/a jste se s nékym s panickou poruchou/s

panickymi atakami?
Tab. 4 Osobni setkani s panickou poruchou/ panickou atakou

Moznosti odpovedi Pocet respondentt

Ano 83 75,5 %
Ne 27 24.5 %
Celkem 110 100 %

Dotaznikovou otazkou ¢. 5 bylo zji§fovano osobni setkani s jedincem/osobou
s panickou poruchou nebo s jedincem/osobou prozivajicim panickou ataku. Na tuto
otazku odpovédéli 83 respondenti ,,ano* (75,5 %), z toho vyplyva, ze se s nékym takovym

setkali. A 27 respondentd odpovédélo ,,ne” (24,5 %).

Analyza dotaznikové otazky ¢. 6: Mate primo v rodiné nékoho s panickou

poruchou/ panickymi atakami?

Tab. 5 Rodinny prislusnik s panickou poruchou/ panickymi atakami

Moznosti odpovedi Pocet respondentt

Ano 41 37,3 %
Ne 69 62,7 %
Celkem 110 100 %

Dotaznikovou otazkou ¢. 6 bylo zjistovano kolik respondenti ma rodinného
pfislusnika s panickou poruchou nebo s panickymi atakami. 41 respondentti odpovédélo

,,ano“ (37,3 %). 69 respondentti odpovédélo , .ne” (62,7 %).



Analyza dotaznikové otazky ¢. 7: Znate moznosti 1écby panické ataky?

Tab. 6 Nazor na znalost lécby

Moznosti odpovedi Pocet respondentt

Dotaznikovou otazkou €. 7 bylo zji§tovano, zda respondenti znaji moznosti 1éCby

panické poruchy. 59 respondentd na otazku odpovédélo ,ano“ (53,6 %). A 51
respondentt odpovédélo ,,ne” (46,4 %).

Analyza dotaznikové otazky ¢. 8: Jak si myslite, Ze se panicka porucha 1é¢i?

Tab. 7 Znalost léchy

Moznosti odpovedi Pocet respondentt

7 7

Pouze pomoci 1éku 1 0,9 %

Pouze dochazenim k psychologovi/ 5 4.5 %
psychiatrovi

Léky v kombinaci s psychoterapii 94 85,6 %
(Iécba u psychologa/psychiatra)

Dotaznikovou otazkou ¢. 8 bylo ovéfovano tvrzeni respondentii z predchozi
otazky. Bylo zji§tovano, zda opravdu znaji moznosti 1é¢by panické poruchy.
,Pouze pomoci 1ékui“ wuvedl 1 respondent (0,9 %). ,Pouze dochazenim
k psychologovi/psychiatrovi“ uvedlo 5 respondentd (4,5 %). ,Léky v kombinaci
s psychoterapii (Iécba u psychologa/psychiatra)“ uvedlo 94 respondenti (85,6 %).
,,Neda se 1éCit* uvedl 1 respondent (0,9 %). ,,Nevim* uvedlo 5 respondenta (4,5 %).
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A 4 respondenti (3,6 %) zvolili moznost ,,jinak* a uvedli:

e Celozivotni boj, cloveék musi bojovat hlavné sam a chtit... na kazdého
plati néco jiného, dilezita je pficina vzniku.”

e  Myslim, ze existuji rizna dechova cviceni a KBT.*

e _ Dechova cviceni.”

e Jabychftekla, ze to je individualni. Nékomu staci 1ékar, nékdo to bez 1€kt

nezvladne.“

Analyza dotaznikové otazky ¢. 9: Vite, jak reagovat, kdyz se nékomu spusti
panicka ataka?
Tab. 8 Znalost adekvditni reakce na panickou poruchu

Moznosti odpovédi Pocet odpoveédi

respondentt

Mluvit s danym c¢lovékem, hlavné

v klidu

Nechat ho byt, on se uklidni sam

Zavolat mu zachrannou zdravotni

sluzbu

Jinak (prosim uved’te)

Dotaznikovou otazkou €. 9 bylo zji§tovano, zda laicka vefejnost zna adekvatni

reakci na panickou ataku. Na tuto otazku bylo mozné odpovédét jednou a vice
odpovéd'mi, ztohoto divodu je vice odpovédi nez respondentii. Na tuto otazku nam
odpovédélo celkem 110 respondentd. ,,Mluvit s danym ¢lovékem, hlavné klidneé™ tato
odpovéd’ byla oznacena 86 odpovéd'mi respondentd (65,2 %). 8 odpovédi respondent
(6,1 %) bylo ,,nechat ho byt, on se uklidni sam*. 19 odpovédi respondentt (14,4 %) bylo
,zavolat mu zachrannou zdravotni sluzbu“. 13 odpovédi respondenti (9,8 %) bylo

,,nevim®.
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A zbylych 6 odpovédi respondentt (4,5 %) byla odpovéd jinak®. Tito respondenti nam

uvedli, co si mysli, ze je spravna reakce:

e  Zustat s Clovékem, a uklidiiovat ho.“

e _ Podle stavu, kdyz se nebude dusit zkusim s nim komunikovat a uklidnit,
jinak rychla zachranna zdravotni sluzba. Pro jistotu.

e _Metody krizové intervence. Uzemnéni, stabilizace, dychani apod.®

e Asijak s kym. Na nékoho klidné mluvit, nabidnout vodu, zeptat se, jak
muiizu pomoci a nékoho se lehce dotknout na rameni.*

e  Zajistit tomu Clovéku idealné klidné bezpecné misto, setrvat s nim, klidné
na nej mluvit, pockat az panicky stav odezni, ujistit se, ze je v poradku.*

e _Pomoci mu k nékomu, kdo mu dokaze provést krizovou intervenci.

Ne vzdy to je v mych silach s nim klidn€ promlouvat.*

Analyza dotaznikové otazky ¢. 10: Myslite, Ze se panicka porucha da uplné
vylécit?

Tab. 9 Nazor na vyléceni panické poruchy

60 54,5 %

Dotaznikovou otazkou ¢. 10 byl zjistovan nazor respondentd na to, zda
se da panicka porucha pIné vylécit. 50 respondentti (45,5 %) na tuto otazku odpovédélo
,,ano®. 60 respondentt (54,5 %) odpovédélo ,,ne
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 11: Jaky mate nazor na panickou poruchu?

Tab. 10 Ndzor na panickou poruchu

12

Je to prechodny stav 10,9 %

Je to znacné€ omezujici nemoc 86 78,2 %
Neni to nemoc 4 3,6 %
Jiny (prosim uved’te) 8 7,3 %
Celkem 110 100 %

Dotaznikovou otazkou ¢. 11 bylo zjistovano, jaky maji respondenti na panickou
poruchu nazor. ,Je to prechodny stav*“ uvedlo 12 respondenti (10,9 %). ,.Je to znacné
omezujici nemoc uvedlo 86 respondentt (78,2 %). ,,Neni to nemoc™ uvedli 4 respondenti
(3,6 %). Odpoved ,jiny* zvolilo 8 respondentt (7,3 %). Jejich nazor na panickou poruchu

(SN

—.

e  Pokud ¢lovek vi, jak na to da se to zvladnout.*

nyren <

e Asije to problém, ale da se to 1€Cit a n€jak s tim "zit".

e Nevim.“

e Ja panickou poruchou trpim, takze vim, jak mé dokaze v danou chvili
omezit.*

e _ Nenazvala bych to pfimo nemoci, ale jsou to stavy, které znacné omezuji
a znepiijemmuji zivot.

o _Kdyzji €loveék pochopi, nauéi se s ni zit.“

e Je to psychicka porucha.“

e Je to Casto neprekonatelny psychicky handicap, neoznacila bych to jako

nemoc."
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 12: Prodélal/a jste nékdy panickou ataku?

Tab. 11 Prodélani panické ataky

Moznosti odpovedi Pocet respondentt

52 47,3 %

Dotaznikovou otazkou ¢. 12 bylo zjistovano kolik respondentd panickou ataku

prodélalo. 52 respondenti (47,3 %) odpovédélo ,.ano“. 58 respondenti (52,7 %)

odpovédélo ,,ne.

Nadale odpovidali pouze respondenti, kteri na tuto otizku neboli otazku cislo

12 odpovédéli ,,ANO*.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 13: Jak priblizné casto prodélavate panické

ataky?

Dotaznikovou otazkou €. 13 bylo zjistovano, jak Casto dochazi k atakam paniky
u respondentu, ktefi panickou ataku prodé€lali. Na tuto otazku odpovédélo 52 respondentt.
Nejcastéjsi odpovedi je “lkrat do mésice™. Takto odpovédélo 15 respondentt (28,8 %).
Na druhém mist€ je ,,2krat do mésice”, takto odpovédélo 9 respondenti (17,3 %). Dale
je odpovéd jednorazove“, takto odpovédélo 8 respondentd (15,4 %). Stejné tak 8
respondentt (15,4 %) uvedlo odpovéd ,1krat tydne€“. , Skrat-10krat do roka“ uvedlo
5 respondentt (9,6 %). A 1 respondent (1,9 %) uvedl, Ze panické ataky prodélava témer
denné. Zbylych 6 respondentt (11,6 %) uvedlo, ze panické ataky ma ve vazbé na situaci.
Respondenti uvedli, ze béhem obdobi, kdy maji hodné stresu klidné kazdy den,

ale zaroven maji i1 klidovéjsi obdobi. (Tabulka neuvedena)
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 14: Vyhledal/a jste po prodélani panické ataky

lékarskou pomoc?

Tab. 12 Vyhleddni odborné pomoci po prodéldani panické ataky
Ano 27 51,9 %
N 25 48,1 %
Celkem 52 100 %

Dotaznikovou otazkou €. 14 bylo zjistovano, zda respondenti po prodélani
panické ataky vyhledali odbornou pomoc. ,,Ano“ odpovédélo 27 respondentt (51,9 %).
A ne“ odpovédélo 25 respondenti (48,1 %). Celkem odpovédélo 52 respondentd,

coz je 47,3 % z celkového poctu respondentt.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 15: Kde jste hledal/a 1ékarskou pomoc?

Tab. 13 Kde nejcastéji hledaji pomoc

11

Obvodni/prakticky lékar 40,7 %

Rychla zachranna sluzba 3 11,1 %
Psycholog/psychiatr 12 44,5 %
Jinde (prosim uved’te) 1 3,7 %
Celkem 27 100 %

Na dotaznikovou otazku €. 15 odpovédelo celkem 27 respondentd. Touto otazkou
bylo zjistovano, kde respondenti, ktefi na predeSlou otazku odpovédéli ,,ano* hledali
odbornou pomoc. 11 respondentti (40,7 %) po prodélani panické ataky navstivilo svého
obvodniho/praktického 1ékare. 3 respondenti (11,1 %) si zavolali rychlou zachrannou
zdravotni sluzbu. 12 respondentd (44,5 %) navstivilo psychologa/psychiatra.
A 1 respondent (3,7 %) zvolil jiny druh pomoci a uvedl, Ze navstivil komunitni centrum.

Celkem odpovédé€lo 27 respondentt, coz je 24,5 % z celkového poctu respondentt.
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Analyza dotaznikové otazky €. 16: Byla Vam diagnostikovana panicka porucha?

Tab. 14 Diagnostikovani panické poruchy

Moznosti odpovedi Pocet respondentt

Dotaznikovou otazkou €. 16 bylo zjisStovano, zda maji respondenti, co prodélali

panickou ataku diagnostikovanou panickou poruchu. 18 respondenti (34,6 %)
odpovédélo, ze maji panickou poruchu diagnostikovanou. 34 respondenti uvedlo
(65,4 %), ze panickou poruchu diagnostikovanou nema. Celkem odpovédélo 52

respondentul, coz je 47,3 % z celkového poctu respondent.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 17: Oznacte priznaky provazejici Vasi panickou

ataku.

Tab. 15 Priznaky provdzejici panickou ataku

Moznosti odpovedi Pocet odpoveédi V %

respondentu

Sevreni hrudniku 23,1 %
Pocit ztizeného dychani 24.6 %

Nevolnost a pocit pfichazejicich 23,1 %

mdlob

Jiné (prosim uved'te) 9,1 %

Dotaznikovou otazkou ¢. 17 bylo zjistovano, které piiznaky respondenti

pfi panické atace pocituji. Na tuto otdzku bylo mozné odpovédét jednou a vice
odpovéd'mi, z tohoto divodu je vice odpovédi nez respondent. Celkem odpovédélo 52

respondentt, coz je 47,3 % z celkového poctu respondentti. Ziskanych odpoveédi od 52
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respondentt bylo 134. ,, Omezené vidéni* pii panické atace trapi 9 respondentt (6,7 %).
,,Sevieni hrudniku® pocituje 31 respondentd (23,1 %). Pocit ztizeného dychani® pocit'uje
33 respondenti (24,6 %). ,Nevolnost a pocit prichazejicich mdlob“ pocituje 31
respondenti (23,1 %). ,Brnéni koncetin“ pocituje 18 respondenti (13,4 %). 12

respondentt (9,1 %) uvedlo jesté jiné priznaky, které pocituji. A to jsou:

e  Pocit, ze se zblaznim nebo umiu.“

e  Neskute¢né vedro, strach.

e Neschopnost nadechnout se, zvraceni, brnéni koncetin.*

e Navaly horka, tres, studeny pot.*

e _ Hyperventilace.*

e  ZvySeny tep, strach, plac.“

e Pocit Ze zemiu, je to hrozny stav.*

e Buseni srdce, slabost, velka unava, pocit, ze se zblaznim.*

e  BusSeni srdce, ochlazeni téla, pocit umirani.*

e  ZvySena srdeCni Cinnost, tfes.*

e  Strach ze umiu.“

e Jsem uplné ztracena ve svych pocitech, mam sucho v ustech, busi
mi srdce, potim se, nemuzu se postavit na nohy, mam pocit, Ze ztratim

védomi.*
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Analyza dotaznikové otazky ¢. 18: Serad’te nasledujici priznaky od nejhorsiho

k nejméné zatézujicimu.

4,5
4
M Sevieni hrudniku
3,5
3 B Omezené vidéni
3
8 2,5
N M Pocit ztizeného dychani
S 2
S
1,5 Nevolnost a pocit
1 prichdzejicich mdlob
Brnéni koncetin
0,5
0

pFiznaky
Graf 1 Serazeni priznakii dle zavaznosti

Dotaznikovou otazkou €. 18 bylo zji§tovano, ktery ptiznak respondenti povazuji
za nejvice omezujici, a ktery za nejméne omezujici. Jako nejvice omezujici ptfiznak
povazuji respondenti sevieni hrudniku a omezené vidéni, tyto dva pfiznaky ziskaly
shodné hodnotu 3,9. Na druhém misté s hodnotou 3,3 je pocit ztizeného dychani.
Na tfetim misté s hodnotou 2,6 se umistila nevolnost a pocit piichazejicich mdlob.

A na poslednim mist¢€ je brnéni koncetin s hodnotou 1,3.

42



Analyza dotaznikové otazky ¢. 19: Jak se s panickou poruchou vyporadavate?

Co délate pro to, aby se panicka ataka nevratila nebo byla lépe snesitelna?

Tab. 16 Pomoc pri boji s panickou atakou

Moznosti odpovedi Pocet respondentt

Maém svuj ritual 23 44,2 %

Jest€ s tim neumim pracovat 6 11,5 %
Pomaha mi blizka osoba 13 25,1 %
Jinak (prosim uvedte) 10 19,2 %
Celkem 52 100 %

Dotaznikovou otazkou €. 19 bylo zji§fovano, zda maji respondenti n€jaky zputsob,
jak zastavit nebo zmirnit panickou ataku. Celkem odpovédélo 52 respondentd, coz je 47,3
% 1z celkového poctu respondentd. 23 respondentt (44,2 %) oznacilo odpoveéd’ ,,mam svij
ritual“. 6 respondentt (11,5 %) oznaCilo odpoveéd ,jesté s tim neumim pracovat™. 13
respondentt (25,1 %) oznacilo odpoveéd’ ,,pomaha mi blizka osoba“. A 10 respondentt

(19,2 %) oznacilo odpoved’ ,jinak™. Tito respondenti nam uvedli, co pomaha jim:

e _Snazim se nehyperventilovat a zpomalit a kontrolovat dech.*

e Dodavam télu vitaminy a hodné odpocivam, aby télo mélo energii.*

e  Individualni.“

e Beru antidepresiva, ktera mi funguji i na ADHD syndrom, ktery mam.
Celkové jsem vice vyklidnéna, nasla jsem své misto a citim se komfortné.*

e _Meditace, cviCeni, psycholog, 1éky.*

o Ted kdyz uzvim, co to je, tak s tim dokazu pracovat. Navic se u me toto
objevilo s nastupem do nové prace, ted’ kdyz uz se nestresuji, tak s atakou
problém nemam.*

e Dochéazim na terapie a snazim se odstranit realnou pfic¢inu panického
zachvatu.®

e Alternativni medicina — homeopatie, fyzioterapie a Cas, dat si zivot
do poradku, zklidnit se.

e _Rozdychavam to... A hledam pficinu a jak to vyftesit.“

e Nic“

2
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Analyza dotaznikové otazky €. 20: Uzivate k 1é¢bé panické poruchy/panickych
atak léky?

17,0

Tab. 17 Uzivani lékii k lécbé panické poruchy

Dotaznikovou otazkou ¢. 20 bylo zjistovano kolik respondentd k 1écbé panické

poruchy uziva léky. Celkem odpovedélo 52 respondentti, cozje 47,3 % z celkového poctu
respondentd. 29 respondentt (55,8 %) odpovédélo, ze 1éky k 1écbé panické poruchy
neuziva. 23 respondentt (44,2 %) odpovédé€lo, ze 1éky uziva a uvedli nam, které l1éky
uzivaji. Zde je vycet 1éku, které respondenti uvedli, Ze je uzivaji: cipralex, escitalopram,
anafranil, rivotril, mirtazapin, elontril, lamotrigin, neurol, argofan, lexaurin, velaxin,
quentiapin, zoloft, trittico, asentra, xanax, pregabalin, elicea, kvetiapin, persen,

homeopatika, magnesium a dale volné dostupné Iéky na bylinkové bazi.

Analyza dotaznikové otazky ¢. 21: Jaké situace ve Vas spoustéji panické ataky?

Tab. 18 Situace spoustéjici panické ataky

Moznosti odpovedi Pocet odpovédi V %

respondentt

Mnoho lidi v mé blizkosti 17,9 %
Hromadna doprava 10,7 %

Skola a s ni spojené situace (zkousky, 13,1 %

prezentace pied tfidou atd.)

Jiné (prosim uved'te) 34,5 %

Dotaznikovou otazkou €. 21 bylo zjistovano v jakych situacich u respondent
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dochéazi k panickym atakam. Na tuto otazku bylo mozné odpovédét jednou a vice
odpovéd'mi, z tohoto divodu je vice odpovédi nez respondent. Celkem odpovédélo 52
respondentd, coz je 47,3 % z celkového poctu respondenti. Celkovy pocet ziskanych
odpovédi byl 84. 15 odpovédi respondentd (17,9 %) byla odpovéd , mnoho lidi
v mé blizkosti“. 13 odpovédi respondenti (15,5 %) byla odpoved ,,uzavieny prostore. 9
odpovédi respondenti (10,7 %) byla odpoveéd’ ,hromadna doprava“ 11 odpovéedi
respondentt (13,1 %) byla odpovéd ,.8kola a s ni spojené situace (zkousky, prezentace
pred tfidou atd.). 7 odpovédi respondentt (8,3 %) byla odpoved ,,nevim®. 29 odpoveédi
respondentt (34,5 %) byla odpoveéd ,jiné“ a tito respondenti uvedli jiné situace, které

si mysli, Ze jim spousti panické ataky. Uvedli tyto situace:

e Vseobecny tlak od skoly po vztahy .

o Situace kdy se na mé sesype stres ze vSech stran (Skola, rodina, prace
atd.).

e Nejsem si uplné jista, ale Casto pfi feSeni mnoha véci na jednou, kdy nic
nestitham. Kdyz méam velkou zodpovédnost a néco se stane, opravdu
zavazného.

e  Stres z budoucnosti.“

e Situace, kde je mnoho osob.*

e  Strach z vySek... (strach ze sko¢im dolu).

e  Kdyzmyslim, ze jsem selhala ve spolecnosti, v praci, v zivote. Ale hlavné
po kontaktu s lidmi.*

e Objekt romantického zajmu. Prosté jsem z nich byla tak hotova, ze jsem
vzdycky malém odpadla. Pak jesté¢ mluveni pred lidmi.*

e  Stresové situace v praci.”

e Dlouhodoby stres a pretizeni, 1étani.”

e _Samota.”

e Bossing na pracovisti.“

e _Spoustec byla nova prace po 3 letech na matetské .

e Rizeni autav cizim prostredi a v zim¢, kdyz na silnici lezi snih.*

o  Fyzicky atok partnera.”

e  Slozité zivotni situace, stres.”

e _Moje negativni myslenky, stres.

e Hadka s nékym blizkym.“
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o Stres, vypjaté situace.”

e  Nasledek psychického traumatu.*

e U druhé nevim do ted” pro¢. Prvni byla kvili stresu z nadvahy spojené
s Ucasti na svatbé (bala jsem se, ze budu kazit fotky).

e _Kdyz se musim rychle rozhodovat.*

o Kdyz nekdo zvysi hlas nebo je agresivni.

3.5 Vyhodnoceni vyzkumnych cili a vyzkumnych
otazek/piedpokladu
V bakalatské praci jsou stanoveny tfi vyzkumné cile a tfi vyzkumné predpoklady.
K dosazeni vyzkumnych cila a k potvrzeni ¢i vyvraceni vyzkumnych predpokladi byla
pouzita kvantitativni metoda vyzkumu v podob& dotaznikového Setieni. Setieni

se zucastnilo 110 respondentt z laické verejnosti, tak jak je jiz vySe uvedeno.

Vyzkumny cil ¢. 1

Prvnim vyzkumnym cilem bakalarské prace bylo popsat panickou poruchu

jako diagnézu.

V teoretické Casti této prace jsme Ctenare seznamili s panickou poruchou, s jeji

definici a se vSemi jejimi aspekty.

Prvni vyzkumny cil byl popisny a byl splnén.

Vyzkumny cil €. 2

Druhym vyzkumnym cilem bylo objasnit, jaké jsou mozZnosti 1écby

a psychoterapie této poruchy.

V teoretické Casti této bakalaiské prace jsme rozebrali zasady 1écby panické
poruchy, faze 1éCby, psychoterapii a farmakoterapii. Lécbu jsme rozdélili podle zptsobu

1écby do kapitol, abychom se mohli kazdému zptsobu 1é¢by vénovat pozornéji.

Druhy vyzkumny cil byl popisny a byl splnén.

46



Vyzkumny cil €. 3

Tretim vyzkumnym cilem bylo zhodnotit miru informovanosti spole¢nosti

o panické poruse a moznosti znalosti cesty pomoci.

Ze ziskanych odpovédi na otazku Cislo 4 vyplyva, ze 74,5 %, coz je 82
respondenti ze 110 respondentt, si pod pojmem panicka porucha predstavi alespori
pribliznou definici panické poruchy a védi o co se jedna. Védi, ze se jedna o psychické

potize, pii kterych dochazi k zachvatim masivni uzkosti.

Nejprve jsme se v dotaznikové otazce Cislo 14 respondenti zeptali, zda
po prodélani panické ataky vyhledali odbornou pomoc. Celkem nam na tuto otazku
odpovédélo 52 respondentti. 51,9 % neboli 27 respondenti odbornou pomoc vyhledalo
a25 (48,1 %) respondenti odbornou pomoc nevyhledalo. V otazce Cislo 15 jsme
se zaméfili na to, abychom zjistili, kde respondenti po prodé€lani panické ataky hledali
pomoc. Na tuto otdzku nam odpovidali pouze respondenti, ktefi odbornou pomoc
vyhledali, coz bylo 27 respondentd. 12 (44,5 %) respondenti pomoc hledalo
u psychologa/psychiatra. 11 (40,7 %)  respondenti  pomoc  hledalo
u obvodniho/praktického lékare. 3 (11,1 %) respondenti si na pomoc zavolali rychlou
zachrannou sluzbu. A 1 (3,7 %) respondent odbornou pomoc vyhledal v komunitnim

centru.

Treti vyzkumny cil byl splnén.

Vyzkumna otiazka ¢. 1/ vyzkumny predpoklad ¢. 1 nebyla/ nebyl stanoven/a,
neb vyzkumny cil ¢. 1 byl pouze popisny.

Vyzkumna otizka/ vyzkumny predpoklad ¢. 2

K vyzkumnému cili €. 2 se vztahovala vyzkumna otizka/vyzkumny
predpoklad ¢&.2: Zjistit procentualni cetnost informovanosti laické verejnosti

o moznostech 1écby panické poruchy.

Z odpovédi 110 respondenti na otazku c¢islo 7 vyplyva, ze 59 (53,6 %)
respondentu si mysli, Ze znaji moznosti 1écby panické poruchy. Otazkou ¢islo 8 jsme toto

tvrzeni respondentt ovéfili. Ukazalo se, Ze to, jak se panicka porucha 1é¢i vi 94 (85,6 %)
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respondentt z celkového poétu 110 respondentd. Navic jesté 5 (4,5 %) respondentt
oznacilo, ze se panicka porucha da 1éc¢it pouze pomoci psychoterapie, coz je téz mozné
uznat za spravnou odpoveéd’, pokud se jedna o mirnéjsi formu panické poruchy. V otazce
Cislo 10 jsme se respondentu ptali, zda si mysli, ze se panicka porucha da uplné vylécit.
50 (45,5 %) respondentti uvedlo, Ze si mysli, Ze se panicka porucha da vylécit a 60 (54,5
%) respondentti uvedlo, ze si mysli, ze se panicka porucha vyléCit neda. Vétsi Cast

respondentu tedy odpovédéla spravne jelikoz celkovy pocet respondentt ¢ini 110.

Druha vyzkumna otizka byla zodpovézena, druhy vyzkumny predpoklad byl

spInén.

Vyzkumna otiazka/vyzkumny predpoklad ¢. 3

K vyzkumnému cili €. 3 se vztahovala vyzkumna otizka/vyzkumny
predpoklad ¢. 3: Zjistit procentualni ¢etnost respondentu z laické verejnosti, kteri

maji zkusenost s panickou poruchou.

V otazce Cislo 5 jsme se respondentti zeptali, zda se setkali s jedincem/s jedinci
s panickou poruchou nebo panickymi atakami. Ze 110 respondentd 83 (75,5 %)
respondenti odpovédélo, Ze se s nékym takovym setkalo. Dale jsme se zeptali v otazce
Cislo 6, na kterou nam odpovédélo 110 respondentd, zda nemaji nékoho s t€émito potizemi
pfimo v rodiné. Na tuto otazku nam 41 (37,3 %) respondentti odpovédélo ano. Dale jsme
zjistovali informaci, zda pfimo respondenti prodélali panickou ataku. Na to jsme
se respondentll zeptali v otazce Cislo 12. Na tuto otazku nam ze vSech 110 respondentt

odpovédélo 52 (47,3 %) respondentd ano.

Treti vyzkumna otiazka byla zodpovézena, treti vyzkumny predpoklad byl

spInén.
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4 Diskuze

Ve vyzkumné Casti této bakalarské prace jsme si potvrdili zjisténi z odborné
literatury, kdy Kamaradova a spol (2016) v knize Panickd porucha uvadi, ze vétSina
uzkostnych poruch mé prevalenci vyskytu u zen. Stejné tak je tomu i u panické ataky, kde
je prevalence vyskytu 24,9 % u Zen oproti 17,3 % u muzi (Kamaradova et al., 2016).
Panicka porucha a panické ataky postihuji Castéji Zeny a nejspise 1 proto zeny vykazuji
veétsi zajem o tuto problematiku. V naSem vyzkumném Setfeni nam na otazku, zda
respondenti prodélali panickou ataku odpovédélo ze 110 osob 52 respondentt (47,3 %),
ze panickou ataku prodélali. A z téchto 52 respondentt bylo 47 (90,4 %) zen a 5 (9,6 %)
muzt. I celkovy pocet dotaznikii vyplnénych Zenami mnohonasobné prevysuje vyplnéné
dotazniky muzi. Nékolik respondentek nas kontaktovalo s tim, Ze jsou rady, ze se na toto

téma uskutecnil vyzkum a projevily zajem o Sifeni povédomi o této problematice.

NasSe vyzkumné Setfeni se zaméfuje na obrazy vyskytu panické poruchy
panické poruchy a panickych atak u osob v Ceské republice podle Kamaradové a spol.
(2016). Podobny vyzkum byl proveden i v USA a ucinil jej National Institute of Mental
Health (2017). Vyzkum provedeny v USA priinesl nasledujici zjisténi, v USA
se odhaduje, ze 2,7 % dospélych jedinct v poslednim roce prodé€lalo panickou ataku.
Prevalence panické poruchy byla 3,8 % u zen a 1,6 % u muzt (National Institud of Mental

Health, 2017).

V naSem vyzkumném Setieni jsme se respondentd ptali, zda védi, jak reagovat,
kdyz se nékomu v jejich okoli spusti panicka ataka. Nasi respondenti z 65,2 % (86
odpovédi respondentl) odpovedeli spravné. Pii panické atace je velmi dulezité, abychom
s jedincem byli, mluvili s nim a snazili se ho pfivést na jiné mySlenky. Velice zadouci je,
abychom zachovali klid, protoze nemocnému pouze pfitizime, pokud zatneme byt
nervozni a negativisti¢ti. V téchto situacich je klid zaklad. Néktefi z respondentt
vzpomenuli i dalezitost dychani. Pro tyto pfipady je velmi uziteCné, pokud ovladame
dechova cviceni, ktera ndm mohou byt velmi ndpomocna pii zklidnéni dotycného jedince,
ktery prave proziva panickou ataku. Bell ve svém ¢lanku (2023) popisuje zakladni cesty
pomoci, co délat a jak jedince s panickou atakou uklidnit. Jako prvni Bell (2023) zmiriuje
dilezitost dychani. Bell (2023) upozoriiuje na riziko hyperventilace a s nim spojené

zhorSeni situace zasazeného jedince panickou atakou. Dale Bell (2023) zmitiuje metodu
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zrcadleni. Metoda zrcadleni v Bellové pojeti znamena, ze kdyz mi budeme dychat klidné
a pomalu, tak jedinec s panickou atakou to po nas muze opakovat. Anebo podle Bella
(2023) muzeme sjedincem u n¢hoz probiha panicka ataka zkusit fizené dychani.
To znamena, ze budeme jedinci s probihajici panickou atakou fikat, kdy
se ma nadechnout a kdy vydechnout. Uz samotné soustfedéni se na dychani muze
nemocnému jedinci velmi pomoci. Dale se Bell (2023) zmiiluje o technice 5-4-3-2-1.
Technika spociva v tom, ze se dotyCny jedinec prestane soustiedit na sebe a misto toho
se zamefi na své okoli. Pozadame takového jedince zasazeného panickou atakou,
aby vyjmenoval pét predméta, které vidi, Ctyfi predmeéty, kterych se dotyka, tii predmeéty,
které slysi, dva predméty, které citi (viné€) a jednu chut. Existuji i dalsi techniky,
ale témér vSechny maji stejny zaklad. Jde o to, abychom zaméfili pozornost nemocného
jedince na jiny objekt. Abychom odvedli jeho pozornost od néj samého a jeho momentalni

obtize, aby myslel na néco jiného, nez je probihajici panicka ataka (Bell, 2023).

V nasem vyzkumném Setfeni jsme zjistili, Zze témér polovina nasich respondentti
(44,2 %) si jiz nasla svij zpusob/ritual, jak si pomoci pfi piichazejici panické atace.
25,1 % respondentim pomaha se zvladanim panickych atak nékdo z blizkych osob.
11,5 % respondentti v nasem vyzkumném Setfeni stale neumi s pfichazejicimi panickymi
atakami pracovat. V c¢lanku Good Health (2023) je zminéno nékolik postupt, jak
si jedinci, na které pfichazi nebo jiz pfiSla panickd ataka mohou pomoci svépomoci.
Prvnim doporucenim je zhluboka dychat a velmi dulezité je si uvédomit, ze kazda panicka

ataka prejde (Good Health, 2023).

V nasem vyzkumném Setfeni jsme se zajimali i o situace, které u respondentti
spoustéji panické ataky. NejCastéjsi odpovedi respondenti byla odpovéd , mnoho lidi
v mé blizkosti®, tato odpoveéd’ byla oznacena 15krat (17,9 %). Dale maji respondenti potiz
s uzavienym prostorem, tato odpovéd’ byla oznacena 13krat (15,5 %). Velkym stresovym
faktorem je naptiklad i zkouSeni Ci prezentovani ve skole, jelikoz tato odpoveéd byla
oznaCena 11krat (13,1 %). 9krat (10,7 %) byla oznacena jako spoustéC panické ataky
odpovéd” hromadna doprava. A 7 respondentt (8,3 %) uvedlo, Ze netusi, co jim panické
ataky spousti. Holland (2018) ve svém clanku zminuje nejcastéjsi spoustéce panickych
atak a mezi nejCastéjSi spoustéCe panickych atak zaradila zdravotni potize, jelikoz
znepokojiva zprava o zdravotnim stavu muze vyvolat u jedince panickou ataku. Jako dalsi
mozny spoustéc je podle Holland (2018) uveden kofein. Jedinci trpici panickou poruchou

jsou na kofein citlivéj§i a mize jim vyvolat panickou ataku. Dulezitym spoustéCem

50



panickych atak je podle Holland (2018) i stres (Holland, 2018). Na tom, Ze je stres

spoustééem panickych atak se shodlo i nékolik naSich respondent.
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S Navrh doporuceni pro praxi

Na zakladé nasich zjisténi jsme dospéli k t€émto doporucenim pro praxi:

1. Vice S§ifit osvétu o panické poruSe a jejim obraze projevu mezi laickou
vetejnost. Vzhledem k tomu, Ze diky hekticnosti dnesni doby narusta pocet
Jedincit s panickou poruchou nebo panickymi atakami, pak je prospésné,

aby laicka verejnost védéla, Ze se mohou s touto nemoct setkat.

2. Velkou pomoci v boji s nevédomosti by mohla byt vefejnosti pfistupna
prednaSka na téma panicka porucha. Velkym prinosem by mohlo byt
digitalizovani této predndsky, a ta by se tak mohla mezi laickou verejnost Sirit
i online formou, byla by pristupna vétsSimu poctu osob. Prednaska by méla byt
pojata zabavnéjsi formou, a nemélo by jit jen o strohé odrikani faktii, z divodu

zaujeti verejnosti. DiileZité je i pojmenovani prednasky (ndzev, ktery zaujme).

3. Cennou soucasti projektu by mohly byt webové stranky, na které by se mohlo
odkazovat QR kodem. Webové stranky by mohly obsahovat informace
o panické atace, panické poruSe a moznostech pomoci. Napr.: kde hledat
odbornou pomoc atd. Mohla by zde byt i ta vySe zminéna online predndska
a riizna videa, kde by se zdjemci mohli naucit dechovd cviceni, ktera jsou

béhem panické ataky velmi uZitecnd.

4. Vhodné by bylo vytvoreni komunika¢niho kanalu, napiiklad v podobé blogu,
kde by si jedinci mohli psat o svych zkuSenostech s panickou poruchou
a panickymi atakami. Idealni by bylo 1 propojeni tohoto blogu s odborniky,
kteti by zde zodpovidali jejich ptipadné otazky. Blog by mohl byt soucdsti vyse
zminénych webovych stranek o panické atace a panické poruse. Jedinci
by si zde mohli vytvorit komunitu, ktera by méla podpiirny a informativni
efekt. Napr.: v podobé sdileni informaci o dechovych cvicenich a jejich

ndcviku, ¢i dostupnosti jejich ndcviku.
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r 4
6 Zavér

Bakalarska prace je zaméfena na zjisténi, jak je laicka vefejnost obeznamena
s panickou poruchou a panickymi atakami. Zda zna laicka vefejnost moznosti pomoci

u panické poruchy a zda zna moznosti 1é€by panické poruchy.

V teoretické Casti byl popsan obraz panické ataky a panické poruchy. Panicka
ataka je hlavnim projevem panické poruchy. Panicka ataka se maze objevit i samostatné
a nemusi to nutn¢ znamenat, ze jedinec trpi panickou poruchou. Popsali jsme zde, jak
je definovana panicka ataka a panickd porucha dle MKN — 10 a zohlednili jsme
i americkou klasifikaci panické ataky a panické poruchy dle definice jejiho prvniho uziti
DSM - 5. Zaméfili jsme se na prabéh panické ataky a zejména pak panické poruchy. Jak
panicka porucha probiha, a které vSechny casti naseho organismu ovliviiuje. Co nastava

po probéhnuti panické poruchy, respektive po skonceni panické ataky.

Ve vyzkumné cCasti této prace bylo zjisténo, ze témér polovina respondentd
prodélala panickou ataku. Presnéji ji prodélalo 52 (47,3 %) respondenti ze 110
odpovidajicich. A 83 (75,5 %) respondentt z celkového poctu 110 respondentt se setkalo
s jedincem/osobou, ktery/ktera panickou ataku prodé¢lal/prodélala. Velka cCast
respondenti  panickou poruchu poklada za velmi omezujici onemocnéni. Nasli
se i respondenti, ktefi reagovali na vyzkumné Setfeni a ocenili Sifeni informaci o panické

poruse a panickych atakach do povédomi lidi.

Hlavni zamér této prace byl splnén. Slo nam o zji§téni povédomi laické vefejnosti
o panické atace a panické poruSe. DalsSim krokem by mohlo byt nami vyse uvedené
doporuceni, cesta prohloubeni informovanosti o panické poruse mezi laickou vefrejnost.
Praci poukazuje i na to, ze osob, které prodé¢laly panickou ataku, anebo trpi panickou
poruchou ptibyva. Bylo by proto prospésné o panické atace a panické poruse vice mluvit

a vice o nich védét.
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Priloha A: dotaznik k vyzkumu

Vazené respondentky, vazeni respondenti,

jmenuji se Lucie Bartlovd a jsem studentkou Technické univerzity v Liberci,
bakalarského oboru Vseobecné oSetiovatelstvi a chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni
nasledujiciho dotazniku k mé bakalarské praci na téma Panicka porucha a jeji znalost

u vefejnosti.

Ziskana data budou pouzita zcela anonymné a pouze pro ucel vyzkumné casti
mé bakalarské prace.

Vyplnénim dotazniku souhlasite s Gcasti ve vyzkumu za vySe uvedenych podminek
v ramci zpracovani bakalarské prace.

U vypliiovani dotazniku je pouze jedna moznost volby, pokud neni uvedeno jinak.

Mockrat dékuji za Vas Cas a odpovédi.

1. Jakeé je Vase pohlavi?

o Zena
o Muz
o Jiné

2. Do jaké veékové skupiny pattite?
Méné nez 15 let

16-25 let

26-35 let

36-45 let

46-55 let

56-65 let

Vice nez 66 let

0O O 0O O O O O

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
Zakladni

Stfedoskolské s vyucnim listem
Stfedoskolské s maturitou

Vyssi odborné

Vysokoskolské

0O O O O O

4. Co si predstavite pod pojmem panicka porucha? (Odpovéd jednou vétou)
o Odpoved: ...
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5. Setkal/a jste se s nékym s panickou poruchou/s panickymi atakami?
o Ano
o Ne

6. Mate piimo v rodin€ nékoho s panickou poruchou/panickymi atakami?
o Ano
o Ne

7. Znéate moznosti 1éCby panické poruchy?
o Ano
o Ne

8. Jak si myslite, ze se panicka porucha 1€¢i?

Pouze pomoci 1éku

Pouze dochazenim k psychologovi/ psychiatrovi

Léky v kombinaci s psychoterapii (1écba u psychologa/psychiatra)
Neda se lécit

Nevim

Jinak (prosim uved’te)

0O O 0O O O O

9. Vite, jak reagovat, kdyz se nékomu spusti panicka ataka?
(moznost jedné a vice odpoveédi)

Mluvit s danym ¢loveékem, hlavné v klidu

Nechat ho byt, on se uklidni sam

Zavolat mu zachrannou zdravotni sluzbu

Nevim

Jinak (prosim uved’te)

o

O O O O

10. Myslite, ze se panicka porucha da aplné vylécit?
o Ano
o Ne

11. Jaky mate nazor na panickou poruchu?
Je to prechodny stav

Je to znan€ omezujici nemoc
Neni to nemoc

Jiné (prosim uved'te)

O O O O

12. Prodé¢lal/a jste nékdy panickou ataku?
o Ano
o Ne
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Dale odpovidejte pouze pokud byla odpovéd’ na otazku ¢islo 12. "ANO"

13. Jak ptiblizné Casto prodélavate panické ataky?
(napt.: jednou mé&sicné, jednou tydné, pétkrat do mésice atd.)
o Odpoved: ...

14. Vyhledal/a jste po prodélani panické ataky 1ékatrskou pomoc?
o Ano
o Ne

15. Kde jste hledal/a 1ékatskou pomoc?
(odpovidejte pouze pokud byla odpovéd’ na otazku 14. "ANO")
Obvodni/prakticky 1ékar
Rychlé zachranna sluzba
Psycholog/psychiatr
Jinde (prosim uved’te)

O O O O

16. Byla Vam diagnostikovana panicka porucha?
o Ano
o Ne

17. Oznacte ptiznaky provazejici Vasi panickou ataku.
(moznost jedné a vice odpovedi)

Omezené vidéni

Sevieni hrudniku

Pocit ztizeného dychani

Nevolnost a pocit prichazejicich mdlob

Brnéni koncetin

Jiné (prosim uved'te)

0O O 0O O O O

18. Setad’te nasledujici priznaky od nejhorsiho k nejméné zatézujicimu.
(1. nejhorsi, 5. da se zvladnout)

Omezené vidéni

Sevieni hrudniku

Pocit ztizeného dychani

Nevolnost a pocit prichazejicich mdlob

Brnéni koncetin

0O O O O O
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19. Jak se s panickou atakou vyporadavate? Co délate pro to, aby se panicka ataka
nevratila nebo byla Iépe snesitelna?

Mam svuj ritual

Jesté s tim neumim pracovat

Pomaha mi blizka osoba

Jinak (prosim uved'te)

o

o

o

20. Uzivate k 1é¢bé panické poruchy/panickych atak léky?
o Ne
o Ano (prosim uvedte)

21. Jaké situace ve Vas spoustéji panické ataky? (moznost vice odpoveédi)
Mnoho lidi v mé blizkosti

Uzavieny prostor

Hromadna doprava

Skola a s ni spojené situace (zkousky, prezentace pied tiidou atd.)
Nevim

Jiné (prosim uved’te)

0O O O O O

Mnohokrat dékuji za vyplnéni a za Vas Cas.
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