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I4
,,Ma duse je pribéh, ne diagnoza.
Zivot za zdi (motto dokumentdrniho cyklu; neziskovd organizace ArsAnima)

Magisterska diplomova prace se zabyva tématem zivotni zkuSenosti osob
s panickou poruchou. Podnétem k vybéru tématu a jeho realizaci je mdj dlouhodoby
zajem o problematiku uzkostnych poruch adil¢i poznatky zvyzkumného Setfeni
bakalarské prace s ndzvem Subjektivni proZivdni terapie osobami s uzkostnymi
a depresivnimi poruchami (Sukalova, 2019). Vyzkum byl situovan do prostiedi dennich
stacionai. Zde vyvstala znaCna potfeba pacienti podélit se o svij Zivotni piibéh

a okolnosti, které je do programu privedly.

Z uzkostnych poruch jsem si poté zvolila panickou poruchu, kterou
charakterizuji nahlé zachvaty extrémni uzkosti té¢zko predstavitelné intenzity. Soucasna
doba pfinasi zvySeny zajem o panickou poruchu, je ji vénovano nemalo odbornych
a popularné naucnych publikaci, se svymi zkuSenostmi se svéfuji i znamé osobnosti.
I pres tuto skute¢nost se domnivam, ze lidé s panickou poruchou zistavaji s prozitky
mnohdy nepochopeni v tom, proC je porucha zneschopriuje a a ve vysledku narusuje

kvalitu zivota.

Tato prace si klade za cil zmapovat jedine¢nou zkuSenost téchto osob, a tim
poskytnout celistv€j§i obraz o podobé panické poruchy a pfispét kjejimu lepSimu
porozumeni.

Pozndmka: Bakalarska a diplomova prace autorky se v nékterych CcCastech

prekryvaji, poznatky ale byly aktualizovany ¢i doplnény.



TEORETICKA CAST



1. PANICKA PORUCHA

,,Je to prosté moje cesta, dostal jsem to, tak jedeme.

(respondent vyzkumné cdsti)

1.1 Historické ohlédnuti

Na pocatku si dovolime strucné historické ohlédnuti vénujici se uzkosti (a tedy

i panické poruse) a jejimu vnimani v prubéhu vyvoje lidstva.

O strachu atuzkosti se pravdépodobné poprvé hovoii v sumerském eposu
o GilgameSovi ze 3. tisicileti pt. n. 1. Ve starovéké literatufe nachazime reckého boha
jménem Pan, ochrance pastvin a stad, ktery svym kiikem désil pocestné. Hruzu, kterou
v nich vzbudil, se pfirovnavala k panice. Slovo fobie je nejspiSe inspirovano piibéhem
o feckém bohu Phobos. Phobova moc spocivala ve schopnosti vsugerovat nepratelim
pocit strachu, aby utekli bez boje (Prasko, 2005). I biblické texty se zabyvaji stavy
a prozitky signalizujicimi uUzkost a strach. Nicmén€ o pojmu uzkost se jednoznacné

nehovoii (Vymeétal, 2007).

Robert Burton ve své knize z roku 1621 ,,Anatomie melancholie” rozebira stavy
strachu aneklidu. Na termin uzkost neboli anxieta narazime v lékaifskych knihach
v 1. poloving¢ 18. stoleti. James Vere v této dob& zmifiuje myslenku predchazejici
Freudové teorii o struktute osobnosti a teorii libida, jelikoz nervozitu chapal jako vnitini
konflikt mezi moralnimi a nizS§imi instinkty (Prasko, 2005). V roce 1769 William Cullen
priSel sterminem ,neurdza“ oznacCujici druh slabosti nervové soustavy

(Heretik & Heretik, 2007).

Podobn¢ jako Vere i Ernst von Feuchtersleben na pocatku 19. stoleti zdtraznoval
konflikt azn& plynouci uzkost jako zéasadni pifi rozvoji télesnych a duSevnich

onemocnéni (Prasko, 2005).

Soren Kierkegard ve svych dilech pojednaval o uzkosti a strachu v souvislosti
s existencialnimi otazkami. Rovnéz vymezil uzkost a strach, ulohu vrozenych a vnéjsich

faktord (Vymeétal, 2007).



V roce 1859 Charles Darwin publikoval v dile ,,O vzniku druhti pfirodnim
vybérem® své mysSlenky, kdy tzkost spojoval s obavami z budoucnosti a depresi se
vzpominkami na minulost. Podnitil tak oddéleni uzkosti od poruch nalady. Ve
2. poloving 19. stoleti dochazi k diferenciaci jednotlivych tizkostnych poruch (Prasko,

2005).

Mimo euroamerickou oblast je zajimavy kazuisticky ptfipad z Japonska z obdobi
spadajictho nékdy mezi lety 1600-1867. Japonsky lékai 1éCil zenu ziejmé trpici
panickymi atakami mimo jiné technikou postupnych expozic obavanym situacim

(Kamaradova et al., 2016).

V Evropé prvni zachvaty paniky pravdépodobné popsal Otto Domrick, kdyz je
oznacil za symptom, unéhoz se kombinuje silnd uzkost a kardiopulmonalni pfiznaky

(Kamaradova et al., 2016).

V roce 1872 Westphall charakterizoval strach z otevienych prostranstvi, divadel,

kosteld, trhli a mostd terminem agorafobie (Kamaradova et al., 2016).

Pierre Janet se zaslouzil o vznik konceptu disociace, jenz se uziva pro hysterii

a ve velké mife pro ostatni neurotické poruchy (Kamaradova et al., 2016).

Uceni Sigmunda Freuda piineslo imezi Iékafe propojeni telesnych
a psychickych aspektt uzkosti (Stone, 2009). Zdrojem tzkosti se podle Freudova uceni
stava vnitini konflikt mezi nevédomymi, prevazné sexualné motivovanymi pudovymi
pranimi a naucenou zvnitinénou moralkou. Freud je taktéz autorem pojmu ,uzkostna
neurdza“ z roku 1895. U uzkostné neurozy rozlisil 2 zakladni typy symptoma: (1) pro
dnesni generalizovanou poruchu symptomy uzkostného ocekavani a neustalého
zabyvani se obavami a (2) pro dnesni panickou poruchu symptomy, kdy se nahle objevi
strach, pfitomny jsou kardiopulmonalni pfiznaky, tfes, poceni, zavraté,
gastrointestinealni priznaky. Podotykal, ze Uzkostna neurdza vykazuje vysokou miru
komorbidity s hysterii, depresivni poruchou a vyhybavym chovanim. Poukazoval na
propojeni faktord vyvoje vraném détstvi s faktory dédicnymi a biologickymi

(Kamaradova et al., 2016).

Burrhus Frederick Skinner v roce 1938 v dile ,,Chovani organismu® pojednaval
o teoretickém modelu nauceného chovani na zakladé podminéné reakce posilené

operantnim podminiovanim. Tato teorie polozila zaklady kognitivné behavioralni



terapie. Na jeho poznatky navazal Joseph Wolpe, ktery rozpracoval teorii o reciprocnim
utlumu strachové reakce — soucasné se vyvola strachova reakce a reakce na fyziologické

urovni se strachem neslucitelnd, napt. relaxace (Prasko, 2005).

Vroce 1950 Rollo May v knize , The meaning of anxiety“ poukazal na
skuteCnost, ze pfed nim celou knihu problematice uzkosti vénoval pouze Soéren

Kierkegaard a Sigmund Freud (Stossel, 2015).

Vroce 1962 Klein aFink zjistili, ze na 1écbu tricyklickym antidepresivem
imipramin reaguji pacienti s panickou poruchou, ov§em s jinymi tizkostnymi poruchami
jiz nikoli. Poprvé byla panickd porucha popsana v DSM-III vroce 1980
(Kamaradova et al., 2016).

1.2 Uvedeni do problematiky uzkosti a izkostnych
poruch

Uzkost a strach jsou prastaré emoce neodmyslitelné patiici k nasemu byti.
Upozoriiuji nas na potencionalni nebezpeci, abychom na né mohli poté reagovat. Podle
Rabocha et al. (2012) zastavaji dulezitou informacni a ochrannou funkci. Prasko (2005)
je popisuje jako adaptivni mechanismy, jez spousti tzv. komplexni behavioralni program
pro vyhodnoceni situace avybér konkrétni reakce. Vymétal (2007) povazuje uzkost
a strach za prostfedek ontogeneze ahovoii o jejich vyznamu pro celkovy rozvoj

a socializaci jedince.

Uzkost predstavuje negativné vnimanou emoci, ktera neni zpiisobena védomou
pti¢inou, doprovazi ji napéti anejasné obavy. Stach je definovan jako nepfijemny
emocni stav zapfiinény konkrétni situaci (Heretik & Heretik, 2007; Prasko, 2005;
Raboch et al., 2012; Vagnerova 2014). Strach i uzkost charakterizuje nepredvidatelnost
a nekontrolovatelnost s pfidruzenou obavou z neschopnosti ovladnout své chovani,
Gasto tyto dvé emoce nelze spolehlivé rozligit. Uzkost lidé mnohdy subjektivné vnimaji
podstatné hiife nez strach, jelikoz oCekavani ¢ehosi neznamého a ohrozujiciho zesiluje
negativni emocni prozitek (Vymeétal, 2007). DuSevni a télesné procesy jsou vzajemné
provazané, psychické procesy ovliviiuji procesy télesné, vnimani téchto télesnych
projevu se zpétné promita do emocnich procestu. Jak podotyka Vagnerova (2014),

emocCni prozitek je propojen s vegetativnimi symptomy a deformovanym zptsobem



uvazovani. Prasko (2005) zmiiuje, Ze fada osobnosti vénujicich se problematice uzkosti
a strachu je povazuje za ustfedni zkusSenost lidského zivota a existence. V tomto duchu
se vyjadiuje i PonésSicky (2012), podstatu uzkosti spatiuje ve strachu z nebyti, ze ztraty
sebe samého. V psychice zdravého Clovéka uzkost zaujima ustfedni postaveni, stejné
jako pfi stanovovani pfic¢in azjiStovani psychodynamiky uzkostnych poruch

a psychosomatickych onemocnéni.

Mimo termin uzkost se setkdvame i s pojmem uzkostnost. Uzkostnosti chapeme
trvalej$i osobnostni rys k vyssi pohotovosti k tzkostnému prozivani a jednani, zatimco

uzkost oznacuje aktualni stav (Vymeétal, 2007).

Lze fici, ze uzkost predstavuje komplexni a slozity fenomén s variabilni skalou
symptomu, jejich konkrétni podoba a intenzita se odviji od mnoha faktori, mimo jiné
i od individuality daného jedince. Pokud se uzkost a strach objevuji v nadmérné mifte,
omezuji nebo iznemoziuji fungovani v bézném zivoté, prfestava plnit vyvojové
uzitecnou roli a poté hovoifime o uzkostnych poruchach. Mezi tzkostné poruchy patii

préave i panicka porucha.

1.3 Charakteristika panické poruchy

Celozivotni prevalence panické poruchy se v populaci pohybuje mezi 1,5 -2,5 %
(Bandelow et. a., 2015). Carta et al. (2015) zmifiuje celozivotni prevalenci 3,6 %.
Prevalence izolovaného panického zachvatu Cini 23 %, tedy pfiblizné kazdy cCtvrty
jedinec v zivoté jej nejméné jednou prozije (Kessler et al, 2012). Chval & Chvalova
(2007) uvadi, ze az 70 % pacienti disponuje zkuSenosti s atakou bé€hem spanku.
Panicka porucha se nejcastéji manifestuje mezi 15.—24. rokem (Bandelow et al., 2015).
V seniorské populaci se prevalence jevi nizka. Je tfeba uvazit, zda zde nesehravaji svou
ulohu i jiné faktory (odli$na reakce na stres v tomto veéku, bagatelizace obtizi, obavy ze
stigmatizace apod.). Panickou poruchu frekventované€ji nalézame u zen (25 %) nez

u populace muzské (17 %) (Kamaradova et al., 2016).

Rozdily v nékterych aspektech panické poruchy u muzi a zen sledovali ve své
studii (Kim et al., 2017). Zeny &ast&ji oznaGovaly za stresujici udalosti separaci od
blizkych osob, télesnd onemocnéni a okolnosti spojené s téhotenstvim a matetstvim.

Rovnéz zjistili, ze zeny v zivot€ mén€ vyuzivaji prospés$né copingové strategie a ve
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vyS$8i mife zminuji symptomy komorbidni agorafobie.

Inoue et al. (2017) ve své vyzkumné studii naznacuji, ze pacienti s panickou
poruchou, jejichz pfibuzni v prvni linii trpi rovnéz panickou poruchou, mivaji rany

nastup poruchy a v priabéhu prvni ataky se u nich objevuje bohatsi symptomatologie.

Panickd porucha predstavuje jednu z Castych uzkostnych poruch. Podstata
panické poruchy spociva v neoCekavanych a opakujicich se zachvatech paroxysmalni
uzkosti, které nazyvame ataky paniky. Panické ataky se vyznacuji ndhlym a intenzivnim
nastupem fyzickych ¢ psychickych pfiznakii (Bandelow et 1., 2015). Dle
diagnostickych kritérii MKN-10 se objevuji nejméné 4 dané symptomy z fyzické ¢i
psychické oblasti (MKN-10, 2022). Projevy panické poruchy nachazime v: (1) oblasti
srdeCné respiraCni (buSeni srdce, pocit zkraceného dechu, dusnost, bolest na hrudi,
necitlivost), (2) oblasti smiSené somatické (zimnice i horko, poceni, tfes, nauzea,
zavrat), (3) oblasti kognitivni (strach ze smrti, ze ztraty kontroly, ze zeSileni)
(Chval & Chvalova, 2007; Prasko, 2005; Raboch, 2012). Panicka ataka vrcholi béhem
10 minut, vétSinou se rozpusti mezi 15-20 minutami. Pfiznaky ijejich Cetnost jsou
individualni (Bandelow et al., 2015). Podle Amami et al. (2010) panicka ataka trva
nékolik minut, nékdy probiha ve vlnach, které trvaji az 2 hodiny. Chval & Chvalova
(2007) dodévaji, ze po odeznéni zachvatu pretrvava unava, napéti, tfes. Jedinec obvykle
trpi trvalou obavou z dalS§iho zachvatu, tzv. anticipacni uzkosti (De Jonge, 2016),
vjejimz diasledku je ovlivnéno fungovani jedince v ramci dennich aktivit
prostfednictvim vyhybavého a zabezpeCovaciho chovani (Bandelow et al., 2015).
Souhrnné lze fici, ze panickou poruchu charakterizuji 3 hlavni okruhy: (1) panicka ataka
areakce na stres, (2) anticipacni uzkost, (3) zvySené vyhybani se strachu a naruseni
regulace emoci (symptomy jsou spojeny s mozkovym kmenem a hypothalamem,

limbickym systémem a prefrontalni kiirou (Gorman et al., 2020).

Zilcha-Mano et al. (2015) se pokusili specifikovat u pacienti s panickou
poruchou dysfunk¢ni vzorce v interpersonalni oblasti. Ve svém vyzkumu se zaméfili na
tyto obtize a na podkladé zjisténych vysledka identifikovali 2 profily — submisivni
a dominantné-intruzivni. Submisivni typ provazi strach z odpovédnosti. Ze strachu
z panického zachvatu se jedinci vyhybaji situacim, v nichz je pozadovana nezavislost

aurCita mira dominance. Naopak dominantné-intruzivni typ muze v prubéhu ataky
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pocitfovat strach ze ztraty kontroly, coz vnimaji jako ztratu distojnosti a psychické
stability. Dle autorti toto zjiSténi muze prispét ke zkvalitnéni terapeutického procesu

(napf. vyuziti terapeutickych technik, terapeutické aliance).

Giomi et al. (2021) analyzovali vysledky 12 vyzkumu, které se soustiediili na
méfeni stavu exekutivnich funkci pacientd s panickou poruchou s vyuzitim
standardizovanych neuropsychologickych nastroji. Zjistili, ze 2/3 studii u pacientd
neshledavaji zmény v téchto funkcich. Na druhou stranu u 1/3 studii nalezli informace
o deficitu v pozornosti, kognitivni flexibilité, rozhodovacich schopnostech a pracovni
paméti. Zduraznuji nutnost dalSich podobné orientovanych studii, aby se definitivné
mohl potvrdit pfedpoklad, ze exekutivni funkce pacient s panickou poruchou zistavaji

zachovany.

S panickou poruchou souvisi otdzka perfekcionismu. Touha po vlastnim
dokonalém vykonu se odrazi ve vnimani situaci jako vice ohrozujicich. Nasledkem
tohoto mohou jedinci pocitovat znacnou uzkost, zlobu, depresivni ladéni
a nespokojenost s vlastnim vykonem. U osob s panickou poruchou lze sledovat i vyssi
skorovani ve Skalach perfekcionismu. Posléze prozivaji veskeré udalosti jako znacné
stresujici, coZ zpé€tné negativné pusobi na organismus a podnécuje vznik uzkostné

reakce (Egan et al., 2011).

K dal§im vyznamnym aspektim panické poruchy tadi Carleton et al. (2012)
vnimani nejistoty. Zachvat paniky ptichazi zcela necekan€, s riznou intenzitou a délkou
trvani, i pti€ina té€lesnych symptomd je nejista. Pacienti, ktefi tuto nejistotu 1épe toleruji,
si fyzické pfiznaky vysvétluji jako méné ohrozujici, ubyva i katastrofickych
interpretaci. Zaroven mivaji iniz§i vyskyt atak. Kim et al. (2016) upozoriiuji, ze
v terapii osob s panickou poruchou je dulezité zaméfit se pravé na praci s nejistotou
a pokusit se napf. na vSimavosti zalozené kognitivni terapii (mindfulness-based
cognitive therapy) zvysit jeji toleranci. Toto tvrzeni dokladaji vysledky kvantitativniho
vyzkumu 69 pacientt, u kterych se po 8 tydnech takto vedené terapie vyrazné snizilo

skore intolerance nejistoty.

Zajimavym fenoménem, na ktery se taktéz soustiedi zajem odbornikt a objevuje
se iupanické poruchy, je alexithymie. Prvnim autorem, jenz upozornil na mozné

propojeni panické poruchy a alexithymie, byl Nemiah (Sago et al., 2020). Prochazka
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(2009, 35) definuje alexithymii jako:

,deficit ve zpracovani a regulaci emoci, coz vede k maladaptivnim stylum emocni
regulace. Jde tedy o verbdlni a neverbdlni poruchu pozndvani emoci a prekladit emoci
do slov. Na alexithymii lIze také nahliZzet jako na vnitini potlaceni zrarujicich
negativnich pocitii, ale bez jejich uplného oddéleni od védomi, jako tomu je u disociace.
Toto potlaceni se projevuje pravé tim, Ze clovék nemd slova pro své pocity, coz je
spojeno s nedostatecnou schopnosti svym pocititm porozumét a zhorSenou introspektivni

¢

funkci, kterad je kompenzovdna odvratem od vnitrniho Zivota k vnéjsimu svétu.

Podobné pojimaji alexithymii i Busch & Sandberg (2014). Charakterizuji ji jako
masivni obranu pfed nesnesitelnymi pocity a zaroven deficit v mentalni reprezentaci
emoci, ¢imz naznacuji spojitost alexithymie s panickou poruchou. Shledavaji, ze pokud
afektivni systém funguje spravné, vzruSeni v télesné oblasti vyvola zpracovani na
psychické urovni. Panickou poruchu lze posléze uchopit jako jadro neadekvatniho
zpracovani. Pfedpokladaji, ze tito lidé obtizn€ identifikuji telesné piiznaky jako
reprezentace Ci symboly citovych stavi. Fyzické symptomy poté nezaujimaji
biologickou ani symbolickou funkci. Ohrozeni prozivaji spise v télesné roviné namisto
v roviné psychické, navic s katastrofickym podtextem. Sago et al. (2020) rozpracovali
ve své studii vztah alexithymie a panické poruchy. Pacienti s panickou poruchou
vykazovali 025 % vyss§i skore alexithymie oproti pacientim s jinymi uzkostnymi
poruchami. Prevalence alexithymie zde Cinila 27 % u pacientd s panickou poruchou,
u pacientll s dal§imi anxi6znimi poruchami 13 %. Komplexnéjsi nahled na koncept

alexithymie nabizi napt. Prochazka (2009).

V zavéru této kapitoly shriime, ze panickd porucha je vysoce nepfijemnou
avysilujici poruchou, ktera znacné omezuje kvalitu zivota daného jedince
(Ressler et al., 2015). K panické poruse se Casto pfidruzuje agorafobie, depresivni
porucha, abuzus navykovych latek v€etné alkoholu, poruchy osobnosti a sebevrazednost
(Chval & Chvalova, 2007; Raboch et al., 2012). Nekteré z téchto komorbidit nastinime
v podkapitole 2.1. Pro dokresleni celkového obrazu panické poruchy vénujeme jesté
nasledujici radky diagnostickym kritériim v klasifika¢nich

systémech MKN-10 a DSM-V.
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1.4 Panicka porucha v MKN-10 a DSM-V

Diagnosticka jednotka panické poruchy se v MKN-10 fadi do kategorie F40-F48

Neurotické, stresové a somatoformni poruchy, konkrétné do podskupiny F41 Jiné

uzkostné poruchy. Panicka porucha poté nese oznaCeni F41.0 (MKN-10, 2022).

V DSM-V je panicka porucha zafazena rovnéz do kapitoly Uzkostné poruchy (Raboch

et. al, 2015).

Diagnosticka kritéria dle MKN-10:

A. Panické zachvaty se vyskytuji bez logické spojitosti se specifickou situaci ¢i

véci, Casto pfichazi spontanné a nejsou zpusobeny nadmeérnou namahou ¢i

vystavenim se nebezpecné €i zivot ohrozujici situaci.

B. Panicka ataka musi splilovat vSechna nasledujici kritéria:

1.

2
3.
4

samostatna ataka masivni uzkosti nebo neklidu,

nahly zacatek,

ataka dosdhne maxima v fadu minut a trva alespon nékolik minut,

pritomny jsou alesponl Ctyfi nize uvedené priznaky:

Ptiznaky vegetativni aktivace

palpitace, buSeni srdce ¢i
zrychleny tep, poceni, chvéni ¢i
tfes, sucho v ustech

Ptiznaky spojené s hrudnikem
¢i bifichem

obtizné dychani, pocit zalykani
se, pocity duSeni, bolesti nebo
nepiijemné pocity v hrudniku,
nauzea nebo brfiSni nevolnost
(napf. neklid, vifeni v bfise)

Ptiznaky tykajici se dusevniho
stavu

pocit zavraté, neklidu, mdloby,
toCeni hlavy,
derealizace'a depersonalizace?,
strach ze ztraty kontroly,
zesileni, ztraty védomi, strach ze
smrti

Celkové ptiznaky

navaly horka nebo chladu,
pocity znecitlivéni nebo
mravenceni

! Derealizace oznaCuje pocit jedince, Ze okolni svét je zménény, neredlny, vzdaleny, cizi, zaroven jedinec
disponuje zachovanou schopnosti uvédoméni si neredlnosti této zmény (Hosdk, Hrdlicka & Libiger,

2015).

2 Depersonalizace oznaCuje pocit jedince, Ze jeho psychicka aktivita ¢i Cast t€la je zménénd, cizi,
neskutena, zautomatizovana, zaroven jedinec disponuje zachovanou schopnosti uvédomeéni si nerealnosti
tohoto prozivani (Hosak, Hrdlicka & Libiger, 2015).
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Panicka porucha muze napodobovat jiné télesné a psychické choroby. Pro
diagnostiku je nezbytna podrobnda anamnéza a vylouceni télesného onemocnéni.
Panicka porucha nesmi byt zptisobena télesnou poruchou, organickou dusevni poruchou
¢i jinou psychickou poruchou (naptf. afektivni poruchou, schizofrenii...). Podle tize
zachvati ji lze specifikovat na stfedné tézkou panickou poruchu (alespori 4 panické
zéachvaty za 4 tydny) a tézkou panickou poruchu (alespon 4 panické zachvaty za 1 tyden

po dobu 4 tydn) (MKN-10, 2022).

V klasifikaci DSM-V se staly panickd porucha a agorafobie samostatnymi
diagnostickymi jednotkami. Zaroven se pozménila specifikace panického zachvatu, je
zde clenén pouze na ocekavany ¢i neoCekavany. Panicky zachvat se objevuje
opakované, neCekané, muze prichazet z klidového stavu i ze stavu tzkosti, vyznacuje se

nahlym zaCatkem a alespori 4 z té€chto 13 symptomu (Raboch et al., 2015):

[E—

palpitace, buseni srdce nebo zrychleny tep,
poceni,

chveéni nebo ties,

pocity nedostatku dechu ¢i duseni se,
pocity daveni,

bolest nebo diskomfort na hrudi,

nauzea nebo pocity nevolnosti v bfise,

pocity zavrat€, nestability, mdlo nebo na upadnuti,

Y © N ok wD

pocity zimnice nebo horkosti,

—
=

. parestézie (necitlivost nebo mravenceni),

[E—
[E—

. derealizace nebo depersonalizace,

—
[\

. strach ze ztraty kontroly nebo zblaznéni se,

—
98]

. strach z umirani.
Zaroven alespori po jednom ze zachvati pretrvavaly nejméné po dobu 1 mésice

jeden ¢i vice z téchto stavi:

1. neustalé zabyvani se Ci obavy z dalSiho panického zachvatu nebo jeho nasledka
(napt. obava ze srdec¢niho zachvatu, ztraty kontroly, zeSileni),
2. vyznamné maladaptivni zmény v chovani spojené s panickymi zachvaty

(vyhybavé chovani),
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3. panické zachvaty nelze vysvétlit uzivanim medikace, navykovych latek, jinou
psychickou ¢i télesnou poruchou (kardiopulmonalni poruchy, zvySena Cinnost

Stitné zlazy aj.).

Diagnostické systémy MKN-10 a DSM-V klasifikuji dusSevni poruchy na
podkladé symptomt ajejich deskripce. Pro uplnost dodejme, ze existuje
tzv. Operacionalizovana psychodynamicka diagnostika (OPD-2), viceosy diagnosticky
systém, jenz se zaméfuje na psychodynamickou diagnostiku duSevnich poruch. Jeho
podstatou je mapovani psychologického fungovani pacienta dle 5 os (prozivani nemoci
a predpoklady pro 1écbu, dysfunkcni vztahové vzorce, intrapsychicky konflikt,
osobnostni struktura, psychicka porucha), dale také stanoveni planu psychologické
1écby, vCetné hodnoceni zmén a efektu psychologické 1écby (Telerovsky & Holub,
2013).

1.5 Riizné pohledy na pri¢iny panické poruchy

Etiologie panické poruchy se jevi mnohostranna, zahrnujici propojeni
biologickych, psychologickych pficin a faktor(i zivotniho prostiedi (Petrowski et al.,
2012). Pficiny panické poruchy lze dle jednotlivych konceptl roztfidit na biologicke,
etologické, psychoanalytické, behavioralni, kognitivni a existencidlni teorie
(Raboch & Zvolsky, 2001; Kryl, 2005). Propuknuti poruchy vétSinou predchazi
tzv. precipitujici faktory - rodinné ¢i partnerské konflikty, nizka mira adaptace na nové

role (napf. matetska role), ekonomické obtize (Borgo et al., 2017).

Biologické teorie se opiraji o vyznam neurotransmiterii a neuroanatomickych
struktur mozku, predev§im nadmeérnou aktivaci sympatiku autonomniho nervového
systému, snizenou ¢i zmeénénou aktivitu n€kterych Casti mozku (napf. hyperaktivace
amygdaly, hyperaktivace jednoho z jader mozkového kmene — locus coeruleus),
dysregulaci serotoninergniho, noradrenergniho a dopaminergniho systému mozku,
snizenou hladinu tzv. GABA (kyseliny aminomaselné) (Orel et al., 2016). Jiz LeDoux
v 90. letech 20. stoleti poukazoval na fakt, ze za prabéh panické ataky odpovida
amygdala spolecné s prefrontalni karou a hippokampem (tyto dveé Casti se snazi
zvladnout kognitivni kontrolu nad hyperaktivaci amygdaly) (Giomi et al., 2021).
Odbornici se snazi u pacienti s panickou poruchou identifikovat specifické ¢i citlivé

biomarkery. Kamaradova et al. (2015) v souborném ¢lanku hovoii o snaze metodou
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EEG (elektroencefalografie) monitorovat aktivitu mozkovych struktur pacientt
s panickou poruchou, protoze télesné symptomy jsou propojeny s hyperaktivaci
autonomniho nervového systému. Na podkladé studia literatury konstatuji, ze u téchto

pacientt nebyl nalezen specificky EEG nalez.

Predpokladan je rovnéz urcity geneticky podklad jejiho vzniku, vyssi prevalence
se objevuje u pribuznych prvni linie. Usuzuje se totiz, Ze se biologicky pfedava zvysSena
senzitivita kuzkosti, ktera zvySuje vnimani obav. Zivotni udalosti poté osoby

s panickou poruchou prozivaji jako vice zatézujici (Stein et al., 1999).

Panické ataky mohou doprovazet i somaticka onemocnéni rizného druhu, napf.
hormonalni a neurologicka onemocnéni (Orel et al., 2016), nalézdme ji iu jinych

psychickych poruch (Svoboda, Ceskova & Kuderova, 2015).

Etologické teorie zdiraziiuji naléhavou potiebu pevné citové vazby jedince
s emoc¢né¢ blizkou osobou. NaruSeni ¢i chybéni takovéto vazby vytvafi rizikovy faktor
pro rozvoj panické poruchy, =zvlast€ citova deprivace acitové zneuzivani
(Olmez et al., 2018). Pacienti s panickou tzkostnou poruchou & agorafobii popisuji ve

20-50 % proziti separacni uzkosti v détstvi (Raboch & Zvolsky (2001).

Psychoanalytické teorie vysvétluji podstatu vzniku uzkosti a strachu
konfliktem z raného détstvi, kdy jedinec pudové impulzy, prevazné€ s agresivnim
a sexualnim obsahem, obrannymi mechanismy potlaci. Nékteré faktory jako rané
prozita psychotraumata, pfisné vychovné pusobeni, zranitelnéjsi ,,Ja“, stresujici Zivotni
udalosti, mohou obranné mechanismy prolomit a konflikt se opét objevi, tentokrate
v podobé uzkosti a strachu (Kryl, 2005; Raboch & Zvolsky, 2001).

Kognitivni teorie se opiraji o tvrzeni, ze Uzkost plyne ze zvySeného vnimani
béznych télesnych projevi a katastrofickych myslenek. Jedinec si je nespravné
interpretuje, povazuje je za ohrozujici, ¢imz se podporuje rozvoj strachu a uzkosti
(Raboch & Zvolsky, 2001).

Behavioralni teorie povazuje pii rozvoji uzkosti zasadni podminéné naucenou
reakci na podnéty z vnéjSiho svéta. To ve vysledku vede ke generalizaci a posileni

zpusobt chovani, jez snizuje vzniklou uzkost (Heretik & Heretik, 2007).

Existencialni teorie spatfuji jadro uzkosti v uv€doméni si konecnosti lidského
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zivota. Cloveék se snazi existencidlni uzkost zmirnit hledanim smyslu svého zivota

a jeho naplnénim (Raboch & Zvolsky, 2001).

Autofi se shoduji v potfebé vnimat pficiny poruchy komplexné a dale
neopomenout osobnost konkrétniho jedince sjeho individualnimi charakteristikami
(Heretik & Heretik, 2007; Orel et al. 2016; Raboch & Zvolsky, 2001; Vagnerova,
2014). Pravé individualita clovéka vede kjedinecné kombinaci proménnych

a naslednému rozvoji konkrétni podoby hloubky poruchy.

1.6 Moznosti terapeutického piisobeni

Vzhledem k prevladajicim télesnym obtizim pacienti Casto vyhledavaji péci
prvni lékafské pomoci a rovnéz mnoha dalSich odbornych 1ékaia. Pacient je presvédcCen
o vaznosti svého stavu napf. o infarktu myokardu. Podstupuji fadu vySetfeni, ktera
neprokazi somatickou pricinu obtizi, pacient se zdradha uveéfit v psychickou pficinu
symptomu. (Greenslade et al., 2017). Jak dopliuje Prasko (2005), setkava se

s oznaCenim hypochondrického pacienta a provazeji jej i obavy z mozné stigmatizace.

Odbornou pomoc nejvice vyhledavaji jedinci mezi 30-40 lety, k chronifikaci
obtizi dochazi zhruba u 40 % pacienti (Chval & Chvalova, 2007). I u pacientu 1écenych
dle doporucenych postupti se u vice nez poloviny objevuji pfiznaky tzv. podprahové
intenzity (Chen & Tsai, 2016). Pretrvavani symptomia omezujicich kazdodenni aktivity

potvrzuji i Wendt et al. (2018).

Efektivn€ zvolena terapie u pacientt s tzkostnymi poruchami, a tedy i panickou
poruchou, by meéla zmirnit (popf. odstranit) pfiznaky uzkosti, odstranit vyhybavé
a zabezpecovaci chovani, snizit psychickou zranitelnost (tzv. vulnerabilitu), posilit
adaptaCni mechanismy, nepiinaset zavislost a vykazovat minimum nezadoucich G¢inku,
udrzet si dlouhodoby efekt ipo jejim ukonceni acelkoveé zkvalitnit Zivot pacienta
(Kosova, 2005). Pristup v 1écbé by mél byt predev§im rychly, efektivni, ne piilis
naro¢ny, bez vedlejSich ucCinkt aneSkodny, bez nutnosti hospitalizace a naruSeni

denniho zivota (Imai et al., 2016).

ZabezpecCovaci chovani slouzi k prevenci, uniku ¢i  snizeni mnozstvi
oCekavaného ohrozeni. Jednd se o dysfunkéni vzorec regulace emoci vedouci ke

zmimeéni fyzickych symptomu a dalSich obav spojenych s panickou atakou. Existuji
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razné typy tohoto chovani (vyhybavé, rozptylovaci, kontrolni funkce na predmét ¢i na
osobu zameérené). Typ tohoto chovani by mohl souviset s ucinnosti 1écby. Pacienti
s typem zabezpeCovaciho chovani smeéfujicim na osoby vykazovali t€z§i miru
symptomatiky, ale i mozny pomalejsi terapeuticky efekt terapie kognitivné behavioralni
psychoterapie (Aafjes-van Doorn et al., 2019). S tim koresponduji i poznatky Tanguay
et al. (2018), ktefi popisuji, Ze pacienti touzi po eliminaci tzkostnych pfiznaku, av§ak
neradi se vzdavaji zabezpetovaciho a vyhybavého chovani & anxiolytik. Cini jim potize

se v ramci napt. kognitivné behavioralni terapie vystavit obavanym situacim.

Pti 1écbé uzkostnych poruch lze vyuzivat farmakoterapii, psychoterapii (a jejich
kombinaci) adalSich podpirnych pfistupti (Breilmann et al., 2019). Kombinace
farmakoterapeutickych a psychoterapeutickych pfistupt (a dalSich pfistupti) se klinicky
jevi nejefektivnéjsi (Balon, 2004).

1.6.1 Farmakoterapie

K 1écbe panické poruchy jsou nejcastéji predepisovana anxiolytika typu
benzodiazepint a antidepresiva typu SSRI (inhibitory zpétného vychytavani serotoninu)
(Breilmann et al.,, 2019). Farmakoterapie muze rozsifit prostor pro uceni se skrze
kognitivné-behavioralni terapii, protoze kortikalni mozkové struktury jsou plastické
(Santos et al., 2015). Z psychofarmak se frekventované vyuzivaji psychofarmaka ze

skupiny anxiolytik a antidepresiv.

Anxiolytika  zmiriuji  Uzkostnou  symptomatiku, mezi n€ fadime
i benzodiazepiny. Benzodiazepiny se vyznacuji rychlym nastupem ucinku, nicméné
meéla by byt podavana pouze kratkodobé na pocatku 1écby, jelikoz jejich uzivani s sebou
nese riziko rozvoje tolerance s nutnosti navySovani u¢inné davky a nebezpeci rozvoje

zavislosti (DuSek & Vecetova-Prochazkova, 2015; Kosova, 2005).

K dlouhodobé 1é¢bé se uzivaji antidepresiva. Antidepresiva pusobi v mozku na
neuromediatory ¢i jejich receptory, zejména serotoninergniho, noradrenergniho
a dopaminergniho systému (Orel et al., 2016). Podle systému, ktery ovliviiyji, se déli do
skupin. Uzivani antidepresiv s sebou nenese riziko zévislosti, ale je nutné pacienta
upozornit na jejich typicky opozdény nastup ucinku v rozmezi tii az Sesti tydnu

(Ociskova & Prasko, 2017). Terapie antidepresivy byva dlouhodobd, doporucuje se
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minimalné rok i déle, v nekterych ptipadech i celozivotné (Noskova et al., 2017).

1.6.2 Psychoterapie

Psychoterapie panické poruchy se realizuje prostfednictvim raznych

psychoterapeutickych smeért a technik.

Kognitivné behavioralni terapie by méla byt pii 1écbé panické poruchy
doporucovana na prvnim misté, rovnéz se jevi vhodna pro pacienty vysazujici
psychofarmaka (Katzman et al., 2014). U panické poruchy vykazuje kognitivné
behavioralni psychoterapie nejvétsi efektivitu (Pompoli et al., 2016), ovSem
Loerinc et al. (2015) upozoriiuje, ze zhruba 40 % pacienti na lécbu kognitivné
behavioralni terapii nereaguje. Porovnani vysledkd uc¢innosti kognitivné behavioralni
psychoterapie S jinymi terapeutickymi sméry, napft. psychoanalyzou,
psychoanalytickymi a psychodynamickymi sméry vykazuje zna¢nou obtiznost. Oproti
kognitivné behavioralni psychoterapii probihaji dlouhodobé, vyzkum je technicky
i finan¢né narocnéjsi. Z téchto divodi nebylo uskute¢néno vétsi mnozstvi vyzkuma
(Arch & Craske, 2009). Pozitivné vSak vyznivaji vysledky ucinnosti dlouhodobé
psychodynamické psychoterapie (Gabbard, 2005).

Pri 1écbe panické poruchy se vyuziva ambulantni péce, klasické hospitalizacni
péce aforma denniho stacionafe s psychoterapeutickou péci. Denni stacionaf
oznacujeme za jednu z forem komunitni sluzby, ¢imz lze denni stacionare pojimat jako
(1) rozsifeni ambulantni 1écby, (2) alternativu ¢i pokraCovani hospitalizace,
(3) dlouhodobé rehabilitacni aresocializacni péci pro pacienty s psychickymi
poruchami chronického charakteru (Hosak et al., 2015). Poskytovana péce v dennim
stacionafi se snazi dobu klasické hospitalizace zkratit na nezbytné minimum (popf.
hospitalizaci zcela zamezit). Taktéz piedchazi chronifikaci potizi a podporuje efektivni
zvovuzapojeni se do bézného zivota. Psychoterapeuticky program v dennim stacionari
vyuziva  rozlicnych  psychoterapeutickych ~ smérd  (napf.  psychoanalyticka
a psychodynamicka psychoterapie, kognitivné behavioralni psychoterapie, relaxacné-
imaginativni psychoterapie...) a riznych forem (individualni, skupinové, popt. parové
arodinné terapie). Program dopliiuji podpurné techniky (arteterapie, muzikoterapie,

pohybové aktivity, ¢innostni aktivity aj.). Skupinova psychoterapie zaujima v tomto
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programu zasadni postaveni (P&¢, 2003).

1.6.3 Podpurné piistupy

V terapii panické poruchy se uplatiiuji i podpturné pristupy v podobé arteterapie,

muzikoterapie, relaxacnich cviceni, pohybovych a ¢innostnich aktivit.

O ucincich pohybové aktivity se v poslednich letech hojné diskutuje. Podle
studie Gaudlitze et al. (2011) pravidelna aerobni aktivita podporuje pozitiva kognitivné
behavioralni psychoterapie. Bischoff et. al. (2018) dokonce konstatuji, ze stfedné
intenzivni cvi€eni urychluje ucinky expozi€ni terapie v ramci kognitivné behavioralni
psychoterapie. Relaxacni cviCeni jogy jako pfidatné terapie podporuje 1éCbu panické
poruchy (Saeed et al., 2019). Oproti tomu Noskova et al. (2017) referuji, ze prozatim
neni zcela zfejma mira ucinnosti fyzické aktivity u uzkostnych poruch, i kdyz byva

hojné doporucovana.

V souvislosti s opatfenimi proti Sifeni nového koronavirového onemocnéni se
nabizi ivyuziti prostfedi internetu k poskytovani kognitivné-behavioralnich online
intervenci (vedené ¢i nevedené terapeutem). Noskova et al. (2017) popisuji jeji
pomernou uspesnost. Prinasi piilezitost samolécby pro osoby upfednostriujici anonymni
kontakt ¢i je pro né tato forma 1éCby z riznych divoda vyhodnéjsi (Casové a financni

hledisko...).
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2. Zivot s panickou poruchou a jeho aspekty

,,Jsem takovej jinej origindl.

(respondentka vyzkumné casti této diplomové prace)

2.1 Komorbidita panické poruchy s jinou duSevni
poruchou

Wu & Yang (2021) provedli review studii zlet 2010-2021 sledujicich
komorbidni poruchy u pacientt s panickou poruchou. Z review vyvstavaji 3 kategorie
ptidruzenych poruch: (1) komorbidita s bipolarni afektivni poruchou, (2) komorbidita
s depresivni poruchou, (3) komorbidita s ostatnimi duSevnimi poruchami. Pokusime se
tedy nyni kratce pojednat o agorafobii, depresivni poruse a bipolarni afektivni poruse

a jejich souvislostech s panickou poruchou.

2.1.1 Agorafobie

O agorafobii hovotime, jestlize jedinec proziva neadekvéatni strach z pobytu na
mistech Ci v situacich, které se hiife opoustéji, potfebna prvni pomoc je obtiznéji
dosazitelna apod. (Prasko, 2012). Symptomy agorafobie nalézame na vegetativni Urovni
(buseni srdce, zrychleny tep, navaly horka, pocity mrazeni, poceni, sucho v ustech...),
organové urovni (pocity tlaku ¢i svirani na hrudi, pocity duseni se, gastrointestinalni
obtize...) a psychické arovni (vnitini neklid, zavraté, pocity na omdleni, derealizace

a depersonalizace (DuSek & Vecefova-Prochazkova, 2015).

Jedinec s agorafobii se domnivéa, ze pouze unik jej ochrani napt. pfed infarktem
myokardu, ztrapnénim se, ztratou kontroly, omdlenim, zeSilenim. Strach se tyka
vetejnych prostranstvi, davi lidi, cestovani hromadnymi dopravnimi prostredky,
opusténi domova (PraSko, 2005). Vzhledem k uvedenému je pro agorafobii typické
rozsahlé vyhybavé a zabezpeCovaci chovani, schopnost pobyvat na potencionalné
nebezpeénych mistech se postupné snizuje. DotyCny je presvédCen, ze jediné timto

zpusobem se ochrani pfed domnélym ohrozenim. Intenzita symptomt byva proménliva
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(Dusek & Vecefova-Prochazkova, 2015). Pfi zavazném pribéhu agorafobie jedinec
neopousti domov, vyzaduje neustaly doprovod blizké osoby. Uklidiuje jej, pokud se
muze néceho ¢i nekoho drzet. Situaci tedy nasledné komplikuji druhotné sekundarni
zisky, kdy se blizké osoby snazi doty¢nému pomoci svou pritomnosti, doprovodem,

dovazenim, zafizovanim pochiizek a nakupti (Mentzos, 2012).

Prasko et al. (2012) poukazuji na rozvoj agorafobie mezi 23.— 29. rokem, vzacné
pred 16. rokem a po 45. roce veku. Referuji o komorbidité s panickou poruchou okolo
50 %, u pacientt v 1é¢bé dosahuje az 75 %. Inoue et al. (2016) na podklad¢ vysledka
studie s kvantitativni metodologii (vzorek ¢inil 253 osob, z toho 179 s diagnostikovanou
panickou poruchou a agorafobii, 74 bez piidruzené agorafobie) pfinasi vy$si miru
pfidruzenych poruch, socialné fobickych pfiznaki, hypomanickych epizod, riziko
sebevrazdy. Pti komorbidité s panickou poruchou naznacuji zavazngjsi pribeh panické
poruchy, rovnéz ivys$$i miru neuroticismu a citlivosti k tzkostné reakci. Pritomnost

agorafobie zhorSuje jiz tak naruSenou kvalitu zivota tohoto clovéka.

2.1.2 Depresivni porucha

Depresivni symptomatiku v MKN-10 fadime v kategorii F30 Afektivni poruchy,
konkrétn¢ zahrnuté pod jednotky F32 Depresivni epizoda, F33 Rekurentni depresivni
porucha, pfipadné i F34 Dystymie (MKN-10, 2022).

Podle Svétové zdravotnické organizace se depresivni stavy staly nejcaste)si
pfi¢inou pracovni neschopnosti ujedinct tzv. produktivniho véku (Maftikova, 2013).
Jeji celozivotni prevalence se odhaduje mezi 5-16 %, uzen se sni setkdvame az
2x castéji (Lankova & Raboch, 2013). Wu & Yang (2021) uvadi prevalenci komorbidity

depresivni poruchy s panickou poruchou okolo 8,3 %.

MKN-10 (2022) charakterizuje depresivni poruchu jako psychologicky
nevysvétlitelnou, pretrvavajici nebo pokleslou naladu, ztratu z4jmu ¢i vyrazny pokles
schopnosti tésit se z Cinnosti, které jedinci diive pfinaSely radost. Depresi provazi
celkovy pokles energie, snadna unavitelnost, eventualné dalsi projevy. Mezi tyto dalsi
projevy ftadi odborna literatura (Dusek &  Vecefova-Prochazkova, 2015;
Larikova & Raboch, 2013; Martikovéa, 2013) snizeni schopnosti soustfedéni a pozornosti,

psychomotoricky utlum ¢i neklid, neopodstatnéné pocity viny, snizené sebehodnoceni
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a sebedtvéru, pesimistické ocekavani ohledné budoucnosti, snizeni chuti k jidlu,
poruchy spanku, snizeni zdjmu v oblasti sexualni aktivity. Vyskyt deprese zvySuje

riziko sebevrazednych myslenek a sebevrazedného jednani.

Snizeny pocit vlastni hodnoty, kterym jedinec pii depresi trpi, jej odliSuje od
bézného smutku (Mentzos, 2012). Vagnerova (2014) podotykad, ze reakce okoli mohou
tyto negativni pocity zpeviiovat, jelikoz nechdpe vnitini prozivani a snizenou aktivitu
jedince s depresivni symptomatikou. Myln¢ se tedy snazi jej aktivizovat zdurazriovanim

na vzchopeni se, vili apod.

Uvedené pfiznaky musi dle MKN-10 (2022) pretrvavat nejméné 2 tydny, po
vétSinu dnll a pfevaznou cast téchto dni. Dle zavaznosti symptoml posléze
rozeznavame depresi mirnou, stiedné tézkou, tézkou bez psychotickych pfiznaku
atézkou s psychotickymi pfiznaky. Nesmime opomenout moznost zvlastni formy
deprese, tzv. larvovanou (maskovanou) depresi. V tomto ptipadé se deprese manifestuje
télesnymi symptomy jako je unava, bolest hlavy, bolesti zad, buSeni srdce a tlaky

v srdecni oblasti, pfiznaky poruch travici soustavy (Lanikova & Raboch, 2013).

Jedincovu (prvni) epizodu deprese oznaCujeme za depresivni epizodu, dalsi
epizody jiz rekurentni depresivni poruchou. O dystymii se jednd, jestlize jedince vice
jak 2 roky provazi pokles nalady s unavou, ztratou potéSeni, poruchami spanku a pocity
neschopnosti, nicméné je schopen zvladat naroky kazdodenniho zivota a nejsou
naplnéna diagnosticka kritéria pro diagnostiku deprese (Lailkova & Raboch, 2013).
Depresivni symptomatiku s tzkosti 1ze obecné nalézt ve 3 podobach: (1) komorbidni,
kdy se souCasné objevuje uzkostna i depresivni porucha, (2) pfitomna je tizkostna nebo
depresivni porucha s mirnymi pfiznaky z oblasti poruchy druhé, (3) kombinace

podprahovych ptiznakd symptomatiky uzkostné i depresivni (Kosova, 2007).

Na vzniku depresivni poruchy se podileji genetické faktory, neurochemické
zmény mozku (v podobé nedostatku neurotransmiteri serotoninu, noradrenalinu
a dopaminu) a neuroanatomické zmény mozku. Zmifovany jsou i faktory socialni

(Hosék et al., 2015).

Podobné jako panickd porucha, agorafobie ajiné duSevni poruchy se deprese
l1éci farmakologicky zejména riznymi skupinami antidepresiv, nefarmakologicky

psychoterapii a dal§imi pristupy (fototerapie, fyzicka aktivita...), elektrokonvulzivni
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terapii (laicky ,,elektroSoky*) (Lanikova & Raboch, 2013). Blais et al. (2013) konstatuyji,
ze kombinace léCebnych postupi vede k vyznamnému zlepSeni, ovSem zhruba

12 % pacientt se i pres terapeutické pusobeni zhorsi.

2.1.3 Bipolarni afektivni porucha

V MKN-10 se sbipolarni afektivni poruchou setkame v kategorii F30 ve
skupiné Afektivni poruchy. Bipolarni afektivni porucha je charakteristicka periodickym
sttidanim epizod manickych/ hypomanickych a depresivnich. V soucasnosti se
diferencuje bipolarni afektivni porucha I a bipolarni afektivni porucha II. Typ I zahrnuje
depresivni epizody a epizody manické. U typu II se objevuji depresivni epizody
aepizody hypomanické, manické epizody nejsou plné¢ vyjadieny. Celozivotni
prevalence typu I ¢ini 0,2-2,4 %, nicméné rozsifime-li okruh i na dal§i poruchy z okruhu
bipolarniho spektra, napt. pravé o typ II, prevalence vzroste na 4-5%. Obé pohlavi
byvaji zasazena ve stejném poméru, u Zen lze sledovat tzv. rychlé cyklovani a vyssi
miru depresivnich epizod. Mezi pfi¢inami poruchy dominuje geneticka slozka a zmény

v neurotrasmiterech (Hosak et al., 2015).

Bipolarni afektivni porucha se frekventované objevuje v tzv. prechodovém
obdobi (puberta, klimakterium...). Stfidani epizod je individudlni zalezitosti

(Dusek & Vecerova-Prochazkova, 2015).

Panicka porucha a bipolarni afektivni porucha vykazuji v aktivité prefrontalni
mozkové oblasti aamygdaly podobnosti, pozorovano je snizeni aktivity
(Belteczki et al., 2012). Zaroven uvadéji, ze v jejich studii se 108 pacienty s panickou

poruchou se u 22 % z nich rozvinula bipolarni afektivni porucha I, II. ¢i cyklothymie.

Komorbidita panické poruchy s bipolarni afektivni poruchou zvysSuje riziko
tézSich adelSich depresivnich epizod, suicidalniho chovani, byva nizs§i uspéSnost
v 1écbé anizsi celkova kvalita zivota. Dulezita je tedy pecliva diagnostika, Casto
predepisovana lécba pro panickou poruchu antidepresivy neni posléze vhodna, jelikoz

potencuji manické priznaky (Perugi, 2012).
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2.2 Suicidalita

S panickou poruchou se uzce poji i otazka suicidality, k niz se pokusime nastinit
neékteré souvislosti. Sebevrazedné jednani oznaujeme za zéavazné oslabeni
sebezachovného pudu. Dochazi k pocitu ztraty smyslu zivota v dasledku pusobeni
subjektivné vyznamné zatéze, kterou se nepodarilo zvladnout dostupnymi adaptacnimi

mechanismy (Véagnerova, 2014).

Odborna literatura udava celkové zvysené riziko suicidality u osob s panickou
poruchou (Huang et al., 2020; Lim et al., 2015; Nepon et al., 2010). Pfi pfidruzené
depresivni symptomatice se celozivotni riziko sebevrazdy pohybuje az okolo 20 %.
Stoupa taktéz u osob konzumuyjicich alkohol. Zalezi i na tizi symptomu panické poruchy
a poskytované socialni opore (Huang et al., 2020). ZkuSenosti se suicidalitou disponuji
jedinci nejen pii komorbidni depresivni poruse, ale is pfitomnosti symptomi jako je
tfes, strach ze ztraty kontroly ¢i zeSileni, buSeni srdce, nevolnost, parestezie

(Lim et al., 2015).

Suicidalni pokusy Casto predstavuji jakési volani po pomoci. Jedinci nevidi ze
své situace vychodisko, protoze uvédomeéni si, ze pro jejich obtize (mnohdy uporné)
neexistuje vysvétleni fyzickymi pfi¢inami a netusi, zda, kdy a co jim pomuze, je velmi
bolestné. Trpi anticipacni uUzkosti zdalSich zachvatd, touzi, aby vSe ustalo

(Prasko et al., 2012).

2.3 Psychosocialni dopady Zivota s panickou poruchou

Z dosavadniho teoretického pojednani této prace je ziejmé, ze se panicka
porucha frekventované stava poruchou s chronickym prabéhem, ktery jedince v mnoha

ohledech znevyhodrtiuje a celkové snizuje kvalitu jeho zivota.

2.3.1 Stigmatizace a sebestigmatizace

Otazka vzajemné€ provazanych procesu stigmatizace a sebestigmatizace
(self-stigma) se dotyka i pacientl s panickou poruchou, prestoze se nejedna o tzv.
zavazné duSevni onemocnéni. Panické ataky se mohou projevovat velmi dramatickymi

télesnymi symptomy. Lze se tedy snadno domnivat, ze se jedna o télesné onemocnéni,
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coz pacient idruzi lépe toleruji, navic vzbuzuje soucit a ochranitelské tendence

(Sigmundova & Silhan., 2013).

Oproti tomu psychiatricka diagndza je vnimana minimaln¢ s rozpaky. Negativni
postoj se objevuje nejen k psychiatrické diagnoze, ale ik psychiatrické 1é¢bé jako
takové. Detzel et al. (2015) shledavaji, ze rodina, v niz se u né€kterého z jejich Clent
objevi psychiatricka diagnoza, se obava socialni degradace a vylouceni. Strach pacienta
ze stigmatizujiciho piistupu okoli a/nebo tlak rodiny mize zna¢né oddalit zahajeni 1éCby
(Sigmundova & Silhan., 2013), hovofime o tzv. snizené mife adherence v 1é¢bé>. Jeji
miru ovliviiuje fada aspekti (Chambless et al., 2017). Pacienti mivaji zkreslené
predstavy o terapii, obavaji se stigmatizace, vedlejSich ucinkt psychofarmak, neékdy jej
od terapie odrazuje i rodina (Cinculova et al., 2017). Psychiatrickou diagn6zou a 1é¢bou
se pacient domniva, ze ziskava jakousi nalepku duSevné nemocného a druzi za¢nou
pozorovat a analyzovat jeho chovani, zaméfovat se na jakékoliv odchylky (ave
skuteCnosti se, bohuzel, muze iodehravat) (Ociskova et al., 2015. Stava se, ze
psychofarmaka rychle vysazuji, aniz by se mohl projevit jejich pozitivni ucinek (napf.
prave pro vedlejsi UcCinky a pocit, Ze nezabiraji) (Cinculova et al., 2017). Pro lécbu je
podstatny pacientiv nahled na psychické piiciny potizi a presvédceni, ze jsou l1éCitelné
(Halaj et al., 2019). Pacientovi je dualezité vysvétlovat pozitiva a negativa vyhybavého

a zabezpecovaciho chovani a zivota s panickou poruchou (Imai et al., 2016).

Pacienti zkousi existenci psychické poruchy popfit & potlacit. Casto Sekaji, zda
se stav nezlepsi ¢i by nebylo mozné situaci vytesit napt. odpocinkem, dovolenou. Navic
se z obav ze stigmatizace snazi kontrolovat své chovani a stahuji se ze socialnich
kontaktd, aby eventualni projevy poruchy na nich nebyly znatelné. Neni vyjimkou, Ze
ipfed odbornikem minimalizuji mnozstvi informaci ¢ je filtruji aupravuji

(Sigmundova & Silhan., 2013).

Proces stigmatizace a sebestigmatizace lze ovlivnit tzv. destigmatizaCnimi
aktivitami. Napt. osobnosti, které sdileji své zkuSenosti s panickou poruchou, mohou
snizit stigma a self-stigma, zvySit povédomi a obeznamenost. Dulezité je taktéz

pusobeni skrze zdravotnickou osvétu, svépomocné skupiny. Osvétu v soucasné dobé

3 Adherence v16¢bé byva vymezovana jako mira, do niz pacient dodrzuje lékaiska doporueni

(medikament6zni 1é€ba, zmena zivotniho stylu...) (Vrablik, 2013).
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realizuje napf. iniciativa NA ROVINU, spolek ArsAnima predevsim s dokumentarnim

cyklem Zivot za zdi, neziskova organizace Nevypust' dusi.

2.3.2 Obecna rovina

Vyzkumné studie casto referuji o snizené kvalit€ zivota osob s uzkostnymi
poruchami (Raphael & Paul, 2014), coz je mozno vztdhnout i na panickou poruchu,
jelikoz tada pacientd se potyka s trvalymi pfiznaky zasahujicimi do jejich kazdodenniho
zivota (Furukawa et al., 2000). Termin kvalita zivota neni explicitné definovan.
Vyuzijeme-li vyjadieni Svétové zdravotnické organizace, kvalitou zivota se rozumi
subjektivni vnimani své pozice v zivoté s ohledem na kulturni a hodnotovy systém
mista, vnémz zije (WHOQOL, 1995). K hodnoceni kvality zivota jako celku se
v oblasti psychologie uziva i termin well-being (v Ceském prekladu ,,0sobni pohoda®).
Well-being je chapan jako dlouhodoby emocni stav jedince, ktery vyjadiuje spokojenost

s vlastnim Zivotem (Solcova & Kebza, 2004).

Kvalitu well-being v kontextu panické poruchy zkoumali Skalovanim polozek ve
starS§im vyzkumu Rubin et al. (2000). Pacienti s panickou poruchou primémé ztratili
39 dnu zivota ro¢né, ¢imz se kvalita jejich zivota podoba pacientim s diabetem tzv.

IL typu.

Cramer et al. (2005) realizovali v norském prostfedi na rozsahlém vzorku
2065 respondentt ve veéku 18-65 let studii zabyvajici se kvalitou zivota u osob
s diagnostikovanou uzkostnou poruchou. Analyzovali data ze strukturovanych
rozhovori zamétenych na subjektivné vnimany well-being, seberealizaci, mezilidské
vztahy anegativni zivotni udalosti. Pozornost vénovali zvlasté¢ oblasti mezilidskych
vztahl, jez povazuji za stézejni pro adekvatni fungovani pacienta a jeho znovuzaclenéni
do aktivniho zivota. Konkrétné panicka porucha celkové vykazuje nizsi kvalitu zivota

a vy$$i miru negativnich zivotnich udalosti.

V Ceském prostiedi Kolek et al. (2020) provedli systematické review
182 odbornych ¢lankt z let 2000-2020 pojednavajicich o potiebach pacientt s panickou
poruchou (popi. v kombinaci s agorafobii), které néjakym zptasobem zasahuji do jejich
zivota. Z review vzesly 4 skupiny potteb: (1) poteby spojené se symptomy, (2) potieby

spojené s 1écbou, (3) potieby spojené s kvalitou zivota, (4) potieby spojené s rodinou,
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(5) potieby spojené se sebestigmatizaci. Identifikaci téchto okruhi a jejich detailnéjsim

rozborem se autofi snazi poskytnout Sirsi pochopeni zivota osob s panickou poruchou.

Zmapovat vyznam zivotni zkuSenosti osob s panickou poruchou se pokusila
Lundin (2020). Zaméfila se na on-line fora zabyvajici se panickou poruchou. On-line
fora poskytuji moznost analyzovat vypravéni o citlivych tématech z pacientova pohledu,
zde na podkladé neformalni diskuze. Z posti téchto 4 for zlet 2003-2019 vyvstaly

celkem 4 okruhy témat:

1. ztrata kontroly v zivot€é — Panické ataky popisuji jako désivé, vykresluji
katastrofické interpretace télesnych pociti, obavy z dalsi ataky, opakované
uvazuji o katastrofickych zkusenostech z predchozich atak, coz ve vysledku
celkové snizuje kvalitu jejich zivota.

2. posilovani svobody v zZivoté na podkladé vyhybani se spoustécim paniky —
Respondenti popisuji zaCarovany kruh obav o budoucich panickych zachvatech,
ktery omezuje kazdodenni aktivity.

3. Zranitelnost pii Celeni prechodnym pozadavkim — Nastup panickych atak
nektefi spojuji s konfliktem spojenym s otazkou nezavislosti, pirechodu
k dospélému zivota. Spojuji své panické ataky s pozadim aktualnich zivotnich
udalosti.

4. Senzitivita ke ztrat€ a odlouceni v zivoté — Nékteti spojuji nastup panickych atak
se ztratou milované osoby z divodu separace ¢i umrti, kdy dochazi ke ztraté
dulezitého zdroje podpory a bezpeci v Zivote.

Vopalkova (2022) se ve své diplomové pracit pokusila nastinit zkuSenost lidi
s panickou poruchou v pribéhu panické ataky. Z vysledkd kvalitativné orientovaného
vyzkumu je patrné, ze prosp€Sné vnimaji pritomnost druhé (blizké) osoby, fizené
dychani, fyzickou aktivitu, smyslové vnimani, multimédia a ,,promlouvani* k atace.

Pro zajimavost predkladame i studii Wodgate et al. (2021). Mapovali zivotni
zkuSenost mladistvych s Uzkostnymi poruchami (véetné respondenti s panickou
poruchou) za vyuziti hloubkovych rozhovora a uméni. Mladistvi zkuSenost celkové
piipodobniuji k nestvire, ktera vyvolava pocity strachu, ztraty, bolesti, ale na druhé
stran€ i nad¢ji.

Jiz v predchozich kapitolach bylo popisovano, ze piidruzena depresivni
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symptomatika prohlubuje snizeni kvality zivota. Akshatha (2019) sebeposuzovacim
dotaznikem zkoumal souvislost kvality zivota uosob s panickou poruchou
v komorbidité s depresivni poruchou. O primérné kvalité referovalo 40 % pacientl,
o chudé kvalité poté 36, 66 % z vyzkumného vzorku. Chudsi kvalitu zivota uvadéli

pacienti s t€z§im prib&hem panické poruchy.

I komorbidita panické poruchy s agorafobii dale snizuje celkovou kvalitu zivota
pacienti. Zejména jedinci, u nichz se zaroven rozvinula agorafobie, ve znatné mife
omezuji veskeré aktivity. Chtéji minimalizovat rozvoj dal§iho zachvatu a vyhnout se
nepfijemnym symptomam. Vyhybaji se tak (i potencionalné) zatézovym situacim,
upeviiuji si pocit bezmoci v téchto situacich a kvalita jejich zivota dale klesa. V krajnim

piipadé poté nejsou schopni opustit domov (Silhan et al., 2012).

2.3.3 Vztahova oblast

Chovani c¢loveéka s panickou poruchou se pro druhé muze jevit napadnym,
nepochopitelnym a nepfijemnym. Vlivem nepochopeni blizké osoby nékdy apeluji na
ovladnuti se jedince, vzchopeni se apod. Témto pozadavkim jedinec nedokaze dostat,
coz celkové jestd zt&zuje situaci. Clenové rodiny se i pokousi podiidit se patologickym
potiebam nemocného (setrvavaji stale v jeho blizkosti, doprovazi jej na rizna mista,
zafizuji pochizky za pacienta...), aby v dobré vife minimalizovali projevy uzkosti
a zpétné tak posiluji fixaci poruchy. Z dlouhodobého hlediska blizkym osobam tento
pfistup pfinasi zat€z, mohou se objevit negativni pocity vii¢i nemocnému vcetné vzteku,
odmitani. Tyto pocity né€kdy i odcCifiuji pokracovanim v podfizovani se potiebam

nemocného (Vagnerova, 2014).

Pacienti s panickou poruchou ve vét§i mife pouzivaji maladaptivni copingové
strategie, které poté brani adekvatni reakci a podporuji zvysenou citlivost k uzkosti,
vyhybavému a zabezpecovacimu chovani. Zejména pii komorbidité s agorafobii dokéaze
pacient svij irodinny Zzivot zna¢né€ piizpusobit poruSe. Vyhybavé chovani byva
povazovano za deficit v odvaze piekonavat prekazky, za jakousi slabost, coz u pacienta
posiluje pifesvédCeni, ze stav nelze zménit aje zbyteCné podstupovat lécbu

(Holubova et al., 2019).

Borgo et al. (2017) predkladaji, ze lidé s panickou poruchou s agorafobii
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potfebuji nadmérné kontrolovat vztahy, jez jsou posléze poznamenany napétim. Tito
lidé mohou vyjadfovat nadmérny souhlasny postoj s partnerem, kterého vnimaji jako
symbol bezpeci, coz se muze projevit ve snizeni schopnosti vyjadifovat ostatni potieby,
a tak iv ptfipadé nesouhlasu se podridi. Celkové poté vznikd ambivalentnost. Jedinec
s panickou poruchou je zavisly, v podfizeném postaveni a pocituje vicCi partnerovi
averzi. Sami ale byt nedokazi. Pfi agorafobii Casto vyvstavaji konflikty. Omezeni
cestovani, nemoznost navstévovat divadla, kina, koncerty, realizovat nakupy muze
limitovat celou rodinu. Suresky et al. (2014) dopliuji, ze situaci mohou komplikovat
jedincovy pocity viny, depresivni ladéni, zneuzivani 1éka, socialni stigma. Pravé strach

ze socialniho stigmatu vede k utajovani diagnozy celou rodinou.

Fanfrdlova (2011) se soustfedila na partnersky zivot zen s panickou poruchou.
Vyzkumny vzorek tvofilo 8 heterosexualnich pard, wunichz realizovala
polostrukturované interview. Posléze za pouziti obsahové analyzy se pokusila, mimo
jiné, nalézt pozitivni a negativni vlivy na partnersky vztah. Zeny mezi pozitiva fadily
vEtsi zajem ze strany partnera a vice spolecné straveného Casu. Muzi pozitivné vnimali
pocit potfebnosti, Castéjsi pfitomnost partnerky v domacim prostfedi a rovnéz vyssi
miru spoleéné straveného Casu. Za negativa zeny povazovaly vyzadovani neustalé
pfitomnosti  partnera, potfeba  ubezpeCovani o partnerové lasce  strach
z rozchodu/rozvodu, branéni partnerovi v realizaci jeho zajmovych aktivit, ale taky
obavy z matefstvi ¢i strach zneschopnosti se o déti dale starat. Muzi negativné
popisovali, ze partnerka nechce byt sama v domacim prostfedi, vénuje pozornost pouze
sobé a neni schopna se zaméfit na jiné problémy. Kritizovali nedostatek empatického
vnimani vic¢i partnerovi, nechut chodit do spoleCnosti a rovnéz partnercinu nechut

k sexualnim aktivitam.

2.3.4 Pracovni oblast

Zaméstnani predstavuje pro jedince jakysi subjektivni pocit vlastni sily,
podporuje integraci do socialni skupiny, nezavislost, formuje identitu a sebevédomi
(Linhorst, 2006). Lze se domnivat, ze se lidé s panickou poruchou (a zejména
s pridruzenou agorafobickou symptomatikou), zejména v dusledku cCastych navstév
odbornych lékarskych zafizeni, rozsahlého zabezpefovaciho a vyhybavého chovéani,

potykaji s obtizemi v pracovni oblasti.
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Fidry et al. (2019) zminuji tézkosti pii hledani zaméstnani, ekonomické
problémy, ale tfeba i pfi dochazce do Skoly. Chou (2010) uvadi, ze u osob s panickou
poruchou kromé zvySeného vyuzivani zdravotnich a socialnich sluzeb nalézame znacné
zatizeni v ekonomické oblasti. V ramci pracovniho procesu Castéji absentuji, celkoveé
jsou mén¢ vykonni ataktéz byvaji  icastéji nezaméstnani. Podobné
Batelaan et al. (2010) upozoriiuyji na snizeni pracovni schopnosti zejména pfi
chronickém pribéhu poruchy. Dusledkem obtizi stoupa riziko financni zavislosti

(Carpaniello et al., 2002).
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VYZKUMNA CAST
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3. Vyzkumny problém, vyzkumné cile
a vyzkumné otazky

3.1 Vyzkumny problém

Panickd porucha patii mezi frekventované uzkostné poruchy s moznosti
komorbidity s dal§imi psychickymi poruchami. Zejména pti dlouholetém a chronickém
prubéhu zasadné zasahuje do zivota daného jedince. ZkuSenost s masivni, zahlcujici
uzkosti stadou télesnych a psychickych symptomt negativné€ ovliviiuje kazdodenni

prozivani a fungovani v osobni, vztahové, pracovni i socialni roving.

Panické poruse se vénuje mnoho odbornych zahrani¢nich i domacich zdroju.
Vyzkumné studie se ¢asto vénuji jejim dopadim do ruznych oblasti zivota, nicméné
byvaji realizovany prostiednictvim kvantitativniho designu s vyuzitim dotaznikt a skal.
S kvalitativnimi  vyzkumnymi Setfenimi zaméfenymi na zkuSenost osob s touto

poruchou se setkavame ve vyrazn€ mensi mife.

Kvantifikace uzkosti a jejich riznorodych aspektt je velmi uzite¢na. Na druhou
stranu nedokdze ze své podstaty v celé Sifi postihnout zitou zkuSenost osoby

s psychickym onemocnénim (Haroz et al. 2017). Obdobné¢

i Chambers et. al. (2015) vyzdvihuji  vyznam pacientovy jedineCné zkuSenosti
s dlouhodobou duSevni poruchou. Poukazuji na potfebu zkoumat ji aucit se zni.
Douglass & Carles (2018) doplriuji, ze kvalitativni vyzkum poskytuje v tomto ohledu
nesporné vyhody. V ramci nasi bakalaiské prace (Sukalova, 2019) jsme pravé u jedincl

s uzkostnymi poruchami zachytili potfebu vypravét o své zivotni zkuSenosti.

3.2 Vyzkumny cil

Vyzkumny cil této prace spociva ve zmapovani zivotni zkuSenosti osob

s panickou poruchou a definovani aspektt panické poruchy ve vypovédich participanta.
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3.3 Vyzkumné otazky
K naplnéni vyzkumného cile byly formulovany nasledujici vyzkumné otazky:

Vyzkumna otdazka ¢. 1: Existuji u respondent subjektivni odliSnosti v popisu prub&hu

panické ataky?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké dopady s sebou panicka porucha piinasi do kazdodenniho

fungovani respondentti?
Vyzkumnd otazka ¢. 3: Jakym zpusobem respondenti své potize zvladaji?
Vyzkumna otazka ¢. 4: Jakou roli predstavuje v zivoté respondentti panicka porucha?

Vyzkumna otazka ¢. 5: Objevuji se ve vypovédich respondenti spolecné aspekty

panické poruchy?
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4. Metodologicky ramec vyzkumu

4.1 Typ vyzkumu

K realizaci vyzkumné casti diplomové prace jsme pouzili kvalitativni
metodologii. Kvalitativni pfistup poskytuje prilezitost zkoumat dané fenomény do
hloubky a ziskat o nich maximalni mnozstvi informaci (Svaficek & Sedova, 2007),
které kvantitativni metodologie nedokazala postihnout (Hendl, 2006) (pfide; do

seznamu literatury).

Vyzkum realizovany timto zptisobem umoziuje rozkryt a formulovat pochopeni
prozivani socialni reality jeho ucastniky (Svafitek & Sed’ova, 2007). Je jedine¢ny
a neopakovatelny, a proto lze zkoumat i fenomény, u nichz se objevuje vyrazna mira
individualniho vnimani. Zarover se vzdy jedna o dynamicky ménici se proces, jenz se
odehrava v ur€itém kontextu. Vyzkumnik do vzijemného setkani béhem vyzkumného
Setfeni vnasi vzdy svou osobnost a predchozi zkuSenosti. V procesu se ocitd v pozici
aktivniho spolutviirce, proces na n¢j posléze zpétn€ pusobi. Kvalitativni pfistup se
vyznacuje nizkou mirou strukturovanosti a vysokym stupném pruznosti. Teprve béhem
vyzkumného Setfeni vyvstava dulezitost proménnych ajejich vzajemné souvislosti
(Miovsky, 2006). Jednotlivé etapy kvalitativniho vyzkumu se vzajemné prolinaji,
probihaji soub&€zné a vyzkumnik se k t€émto etapam opakované navraci, aby dokazal

piinést podrobng&jsi poznatky (Svaiicek & Sed’ova, 2007).

4.2 Vyzkumny soubor

Pro vytvoreni vyzkumného souboru jsme zvolili nepravdépodobnostni metody

vybéru, konkrétné samovybeér.

Na pocatku probéhla identifikace dennich stacionafd na tzemi CR, v nichZ lze
predpokladat, ze se 1éCi pacienti s panickou poruchou. Dale taktéz mapovani stranek
socialni sit€¢ Facebook zabyvajicich se tizkostnou symptomatikou, panickou poruchou,

agorafobii, ve kterych by mohli byt jedinci s panickou poruchou.

Pro ucely naseho vyzkumného projektu jsme sestavili pisemny inzerat ve forme

36



letaku s vyzvou kucasti. Inzerat obsahoval stru¢né predstaveni projektu, kritéria

vybéru, formu setkani akontaktni emailovou adresu vyzkumnika, popf. moznost

kontaktu pres Messenger platformy Facebook (viz Ptiloha €. 2).

Pro ucast ve vyzkumném Setfeni jsme stanovili tato zakladni kritéria:

o vek 18 avice let
o lékarem diagnostikovana panicka porucha
V ptipadé dennich stacionaii jsme elektronickou e-mailovou komunikaci
oslovili odpovédné pracovniky s prosbou, zda by umoznili ve svém zafizeni
zvefejnit nasi pisemnou vyzvu, v piiloze jim byl zaslan vySe zminény inzerat.
Dennim stacionafim v dojezdové vzdalenosti vyzkumnika bylo nabidnuto
iosobni setkdni a detailn€jsi pfiblizeni vyzkumného projektu vedoucim
stacionare a pacientim. V obdobi fijen-prosinec 2022 byly osloveny stacionare
v zafizenich:
o NUDZ Praha, ESET Praha, VEN Horni Palata Praha, Fakultni nemocnice
Ostrava, Psychiatricka nemocnice Bohnice, Psychosomatickd klinika
Praha, Psychiatricka klinika Plzeni, Denni stacionafr Ceské Budg¢jovice,

Denni stacionar Karlov Praha

Na e-mail reagovala souhlasnym stanoviskem, ze vyzvu v zafizeni zvefejni Ci

pfimo predaji pacientiim s panickou poruchou, celkem 2 zafizeni.

Inzerat jsme taktéz uvetejnili na facebookovych strankéach téchto skupin:

o Psychické problémy, tizkosti, deprese a jiné..., Panicka porucha, panicka
ataka — nejste vtom sami, Psychosomatika a panicka porucha, tetanie,
agorafobie, Nejsi sam — Uzkost, panika, deprese, socialni fobie, PPP,
Panickd porucha PP, deprese adalsi..., Jdeme do toho — ptekonani
uzkosti, PP..., Vezméte Si Zivot Zpét, Psychické problémy, uzkosti,
deprese, AGORAFOBIE ajiné (rady k nezaplaceni), Panicka porucha
alias F41.0, Panicka porucha/OCD/AGORAFOBIE/DEPRESE A JINE,
Zivot za zdi (inzerat zvefejnén spravcem skupiny na zakladé elektronické

komunikace)

Z oslovenych zafizeni se do vyzkumného Setfeni nepfihlasil zadny

z respondentti. Potencionalni respondenti z facebookovych skupin se ozyvali do
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komentaii pod inzeratem, do soukromych zprav Messengeru vyzkumnika
anauvedenou e-mailovou adresu vyzkumnika. S respondenty, ktefi projevili zajem
o ucast, jsme navazali elektronickou komunikaci za ucelem dohody podrobnosti
rozhovoru. Rada jedinct iniciovala prvni kontakt, nicmén& posléze na odpovéd
vyzkumnika nereagovala ¢i se po pocatecni komunikaci odmlcela. Celkem se podaftilo
navazat komunikaci adomluvit konkrétni datum acas on-line setkdni se
12 respondenty, se kterymi se nasledné uskutecnilo on-line setkéni srozhovorem.
Z téchto 12 rozhovort jsme 4 vytadili — 1 rozhovor vykazoval zna¢nou nekoherentnost,
1 rozhovor byl realizovan s respondentem, ktery se s panickou poruchou potykal
v minulosti anyni jiz potize nepocitoval, 2 rozhovory prokazaly u respondenti

existenci jiné psychické poruchy a panické porucha u nich nebyla pfitomna.

Vyzkumny soubor tvoii celkem 8 respondentti. VEk ucastnikti se pohybuje mezi
23-57 lety, pramérny vék ¢ini 38,63 let. Stfedoskolské vzdélani s maturitou ma
6 respondent, vzdé€lani vyucen poté 2 respondenti. Respondenti uvadéli délku
zkuSenosti s diagnoézou panické poruchy od 2 do 20 let, primé€mé 11,25 let. Mezi
udavanymi pfidruzenymi poruchami se objevila u 3 respondenti depresivni porucha,
u 1 respondenta agorafobie. Zameéstnani jsou 2 respondenti, 2 respondenti se nachazeji
v pracovni neschopnosti, 1 respondent je osobou pecujici, 1 respondent na matefské
dovolené a 2 nezaméstnani. V partnerském vztahu Zije 5 respondentd, 1 respondent je
v partnerském vztahu bez spole¢ného souziti, 2 respondenti aktualné partnersky vztah
nemaji. VSech 8 ucastniki ma zkusSenost s 1écbou psychofarmaky, 7 znich aktualné

uziva medikaci antidepresivy (podrobnéji viz Tabulka €. 1).
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Tabulka ¢ 1: Piehled osobnich a demografickych udajii o jednotlivych respondentech

Pseudonym VEék Vzdélini Trvani Dalsi Zaméstnani  Partner Zkusenost
porucha s 1é¢bou
Josef 57 SS 20 let Deprese Ano ano, trvalé farmaka
souziti ne  psychoterapie
alternativy
Veronika 23 SS 2 roky Agorafobie ne Ano hospitalizace
stacionaf
farmaka
psychoterapie
Ale§ 43 S§ 6 let - péée blizka Ne farmaka
osoba psychoterapie
Marie 43 Vyucena 13 let deprese pracovni Ano farmaka
neschopnost psychoterapie
David 40  Vyucen 17 let - pracovni Ano farmaka
neschopnost
Lubos 39 SS 8 let - Ano Ano farmaka
psychoterapie
Dana 39 SS 20 let - Ne Ne hospitalizace
stacionaf
farmaka
psychoterapie
Martina 25 SS 4 roky depresivni  rodiCovska Ano farmaka
porucha dovolena psychoterapie

4.3 Metody ziskavani a tvorby dat

K ziskavani atvorbé dat jsme wvyuzili metodu polostrukturovaného

(semistrukturovaného) interview.

Podle Miovského (2006) semistrukturované interview v ramci kvalitativniho
vyzkumu charakterizuje minimélni okruh otazek, jez je tfeba realizovat, tzv. jadro
rozhovoru. S ohledem na cil vyzkumu a vyzkumné otazky vyzkumnik sestavi seznam
téchto otazek. Naslednymi inquiry v podobé dopliujicich otazek vyzkumnik ziskava

o zkoumanych jevech podrobngjsi informace a mize je dale hloubé&ji rozpracovavat.

Vyzkumnik je v interview aktivnim spolutviircem a je tedy pro né€j z podstaty
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nemozné zachovat si neutralni pozici (Svaficek & Sedova, 2017). Miovsky (2006)
oznacuje schopnost autenticity vyzkumnika anavazani kvalitntho kontaktu

s respondentem za zasadni podminku interview.

Otazky semistrukturovaného interview jsme tvofili s ohledem na jiz zminéné
vyzkumné otdzky mapujici zivotni zkuSenost osob s panickou poruchou. Rozhovor jsme

doplnili o zavére¢nou otazku, zda by chtéli cokoliv doplnit, ¢i vzkazat druhym.

Rozhovory se uskuteCnily od fijna 2022 do ledna 2023. VSechny rozhovory
probéhly na nekteré zon-line platforem, se souhlasem respondentd byly

zaznamenavany na nahravaci zafizeni a trvaly od 43 minut do 1 hodiny 33 minut.

4.4 Metody zpracovani a analyzy dat

V nasem kvalitativnim vyzkumu jsme pro zpracovani a analyzu ziskanych dat
zvolili interpretativni fenomenologickou analyzu (IPA). Podstata této metody spociva ve
snaze oziejmit zkoumany fenomén prostfednictvim zachyceni jedinecné zkuSenosti
uCastnika vyzkumu s timto fenoménem. Poskytuje moznost podrobného zkouméani
a popisu u respondenta v plné hloubce. Zvlasté, pokud se vyzkumné Setfeni provadi
u méne¢ obvyklé skupiny osob, predstavuje interpretativni fenomenologicka analyza
vhodny nastroj (Smith et al., 2009). Celkové je zalozena na 3 vzajemné propojenych
pilifich — fenomenologii, hermeneutice a idiografickém pfistupu. Interpretace dat tak

umoziiuje porozuméni zkoumanému jevu (Rihadek et al., 2013).

Kazdy zaznamenany rozhovor jsme doslovné prepsali do pocitacového
textového editoru Word. Veskera data jsme =z divodu ochrany osobnich dat
anonymizovali aucastniky jsme pro ucely vyzkumného Setfeni oznacili nahodnymi
fiktivnimi kfestnimi jmény. V této fazi jsme i data, jez se jevila nadbytecna, ponechali.

Dutvodem byla snaha zachovat maximalni miru autenticity.

Posléze jsme  opakované  peclivé  procitali  prepsané  rozhovory.
Metodou tuzka-papir jsme zvyraziiovali dulezita sdé€leni apo okrajich zapisovali
poznamky. ZnovuproCitanim textu jsme si na druhy okraj textu poznamenavali
vznikajici témata, nasledné je propracovavali a prenesli do pocitacového textového
dokumentu. Ukéazka postupu je v Piiloze €. 4. Predpfipravena témata kazdého

rozhovoru jsme vytiskli, rozlisili barevnymi popisovaci a rozstiihali na jednotlivé Casti.
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Vynotujici se témata jsme propojovali analézali vzajemné souvislosti. Z provedené

analyzy vzeSel seznam témat a podtémat.

4.5 Etické aspekty vyzkumu

Respondenty  jsme  seznamili s detailngjSim  GCelem  a prub&hem
polostrukturovanych rozhovort jiz v prubéhu elektronické komunikace a dale na
pocatku samotného rozhovoru. Neopomenuli jsme sdélit, ze ucast ve vyzkumném
Setfeni je dobrovolného charakteru, bezplatna alze ji v pribéhu rozhovoru ukoncit.

Zduraznili jsme zachovani zasady mlcenlivosti o ziskanych udajich osobni povahy.

Vsichni respondenti vyjadrfili sviij souhlas s uskutecnénim rozhovortu a jejich
nahravanim na zvukové zafizeni. Nektefi z respondentt vyuzili moznosti rozhovoru
pouze s mikrofonem a kamera zustala vypnuta. Pokud v téchto pfipadech respondent
vyjadfil prani, aby vyzkumnik povolil své zvetejnéni skrze kameru, bylo mu vyhovéno.
S respondenty, ktefi se vice dotazovali na vyzkumny projekt, jsme podrobnéji

komunikovali na§ zamer.

Respondenti v nasem vyzkumu vystupuji pod pseudonymy. Veskera dalsi data
jako misto bydlisté, pracovisté apod., kterda by mohla potencionalné vést k jejich
identifikaci, jsme nahradili zkratkou XY. Rozhovory byly velmi oteviené, mnohdy
s citlivymi udaji, proto z divodu zajisténi anonymity respondentl neni transkripce

zadného z nich v pfiloze zvetfejnéna.
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5. Vysledky

Z analyzy semistrukturovanych interview vyvstalo celkem 9 hlavnich témat
mapujicich zivotni zkuSenost osob s panickou poruchou. Témito tématy jsou
(1) panicka ataka, (2) pri¢iny panické poruchy, (3) 1écba, (4) nipomocné aktivity,
(5) zmény v chovani, (6) postoj k panické poruSe, (7) rodina a pratelé,
(8) nepochopeni a stigmatizace (viz Obrazek 1). Jednotlivda hlavni témata dale
detailngji analyzujeme, identifikujeme jejich podtémata a obohacujeme o ukazky

sdéleni respondentt. Poslednim vynofenym tématem je za (9) ostatni dopady.

Obrazek 1: Hlavni témata a podtémata vynorena z analyzy

Panicka ataka

® Spoustéde 1. ataky

. ® Aktuélni spoustéce Fi&i
Ostatni dopady . Symptamypajej;c;, PFi&iny
zvladani ® Genetické zatizeni

* Rodinné porostredi

® Osobnostni
charakteristiky

® Traumatické

Nepochopeni a = slosti
st'iagmatigac:a ZKUSENOST uddlosts
0OSOB S Lécba
PAN |C KO U . Hosgitafizchq 9b
Rodina a PORUCHOU . ii‘:_;:g:g""' echa
pratelé ® Psychoterapie
Napomocné
Postoj k aktivity
panické poruse * Sebevzdéldvact
Zmény v aktivity
chovani * Ostatni aktivity
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5.1 Panicka ataka

Téma panického zachvatu se vyrazné€ objevuje ve vSech rozhovorech. Negativné
je vniman pocit jeho nekontrolovatelnosti: ,,Opoustim viasmé tu raciondlni rovinu
a dostavam se do emoci. Ale do emoci, ktery nejsem schopen kontrolovat. V tu chvili
mdm pocit, Ze si to chce se mnou délat, co chce“ (Josef). Obdobné Dana vnima velmi
nepiijemné pocit ztraty kontroly nad sebou pii panickém zachvatu: ,,...ja potrebuju

¢

ovladat tu situaci, vty situaci viastni télo.”“ OznaCuji panicky zachvat za zasadni
zivotni prozitek, kdyz tikaji, ze ,, ... 1o je takovej silnej zdZitek, Ze to se prosté zarizne do

paméti... “, ,, ...sakra hluboko “ (David). ,, ... takovd silna uddlost “ (Lubos).

Z tohoto tématu se vynofila tfi podtémata, konkrétné spoustéce 1. panické ataky,

aktualni spoustéce a symptomy.

5.1.1 Spoustéce 1. panické ataky

Spoustécem prvniho panického zachvatu, tedy tzv. precipitujicimi faktory se
u vétSiny respondentt staly zatézové okolnosti a jakési jejich postupné nabalovani.
Mensi ¢ast respondentti hovoii o zvladani narokt spojenych se studiem na stiedni Skole,
které sice uspésn€ dokoncili, ale za cenu propuknuti obtizi: ,,...se viastné poprvé
projevila tésné po maturité ... , ,, Viastné to byl tak velkej stres, Ze se spustila“ (Dana),
nebo v ramci vysokoskolského studia, kdy se jim jej nepodarilo absolvovat, tésné pred
statnicemi jej ukoncili a jiz se znovu o jeho realizaci nepokouseli : ,,Ale tu Skolu jsem,
bohuzel,  nedodélala,  protoze  ten  psychickej  stav  to jako  uplné
neumozioval...“(Martina).  Veronika udavd prvni  zachvat taktéz v dobé
vysokoskolského studia, nicméné zmiruje i naro¢nost obdobi koronavirovych opatfent,
on-line vyuku a samotné onemocnéni covid-19: ,, ...viceméné od covidu, studovala jsem
vysokou Skolu, kdy nam zavrely Skoly, kdy byla on-line vyuka. Kdyz jsem dostala covid,

tak jsem dostala prvni ataku.

Ziejma je souvislost s prozitymi traumatickymi okolnostmi ¢i jinak naro¢nymi
okolnostmi. Té€Zkou situaci se jim podarilo ustat, avSak za rizné dlouhou dobu je nahle
prepadla panicka ataka, kterou si nedokazali propojit se spoustécim faktorem. Josefa
prepadla nevolnost pifi koupani v hloubce, kdy se malem utopil aza né&kolik

nasledujicich dni se setkal s prvnim panickym zachvatem: ,,...kdyZ jsem Sel do prace
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a najednou se mi uddlo hrozné blbé.“ Podobné¢ Marie prvni ataku zazila, kdyz
s manzelem fe§ili odhalenou §ikanu syna na stfednim odborném ucilisti, protoze jej
spoluzéci chtéli vyhodit z nekolikapatrové budovy oknem: ,,...jd jsem to psychicky
nedavala, protoze jsem o ného méla strach.”, ale zaroven podotyka, ze se jeji potize
zhorSily po prodélaném onemocnéni Covid-19. David naopak hovoii o unavé
a celkovém vycCerpani, jelikoz celou noc nespal. Za spoustéc 1. ataky povazuje celkovy
ptedchozi zivotni styl s vecirky, alkoholem a jako jediny uvazuje v tomto kontextu

o negativnich tcincich koufeni marihuany.

5.1.2 Aktualni spoustéce panické ataky

K vyvolani panického zachvatu pfispiva fada faktord. Respondenti nastifiuji
propojeni se situaci, v niz se ataka objevila poprvé ¢i opakované a nyni se jiz dopiedu
obavaji, ze se vni opét objevi: ,,..protoze se mi pdrkrat stalo, Ze jsem v autobuse
omdlela, takze si to ten mozek spojuje uz navéky “ (Dana). ,, Nejvic se mi to prosté porad

vraci v tom Fizeni, nebo kdyz jedu v auté “ (David).

Vétsinou se vSak jedna o kombinaci faktord jako je koncentrace vétsiho
mnozstvi lidi, jizda dopravnimi prostiedky, teplo a teplé pocasi, popt. opusténi znadmého
prostfedi. Veronika vypravi o naroCnosti opusténi domdaciho prostredi, jelikoz ji svét
venku pfipada ohrozujici, nékteré aktivity nedé€lali nékolik let: ,, ...na verejnosti, treba
v obchodé nebo v stacionari, tak ta mySlenka, Ze nejsem doma, uz je to prosté Spatny...
., 1 dopravni prostiredky, viakem jsem nejela asi ctyri, pét let.“ Rovnéz Marie povazuje
domov za bezpetné misto a ataky se ji v ném nespousti nebo je v pocatcich dokaze
zastavit: ,,Mné se to nestane viibec doma nebo treba jenom v takové mire, Ze jdu si
chvili sednout, a je to dobry.* ,, ...Ataky spousti vlasmé horko a dopravni prostiedky

v kombinaci ... “ (Dana), ,, ...Ze tam bylo obrovské mnozZstvi lidi “ (Martina).

5.1.3 Symptomy a jejich zvladani

Vsichni respondenti vykresluji fadu symptoma panického zachvatu, které se
v prubéhu let také promeénuji. Pfiznaky jsou zejména fyzického charakteru, Casto
vnimaji pocity horka, tfes, buseni srdce, dychaci obtize, nevolnost a slabost: ,, ...u mé to
zacina navaly horka, mam pocit, Ze mi hori cely télo a v ten moment potrebuju akutné

na toaletu“ (Veronika), ,, TakZe buseni srdce, motani hlavy, doblblost“ (Ales), ,, kdyz tu

44



panickou ataku mam, nemiiZu znicehonic dychat, jo a prosté je mné hrozné slabo. Ja se
zacnu hrozné trepat” (Marie), ,, VétSinou to bylo klepani, pak jsem tiebas rychlejc
dychala, byla jsem roztékand... “, jakoZe obrovskej strach, neni mi dobre od Zaludku.
Pocity na omdleni taky, ale neni to uz tak uplné casty. Ale ten previadajici pocit

vedra... “ A samoziejmé busici srdce... “ (Dana).

U ucastnikti vyzkumu nachazime pii panické atace istrach ze zavazného
onemocnéni, smrti a ze zeSileni. Tyto pocity byvaji zahlcuji a nesnesitelné: ,, Prvni, co
mé napadalo, infarkty, mrtvice atak” (Ales), ,,...prosté si clovék mysli, Ze umre*
(Marie), ,, ...Jd tomu vikam, Ze v tu chvili clovék proziva smrt, tedka umiram‘ (David),

,,A mdam pocit, zZe se zbldznim, Ze zeSilim “ (Veronika).

Pocet panickych atak idoba jejich trvani se ruzni, o jeji konkrétni délce se
zminuje napt. Martina, kterd si mysli ,,...Ze to bylo urcité kolem ctvrthodiny.“ Ataka
pfichazi zcela necekané, n€kdy i v noCnich hodinach: ,, Vétsinou to prislo znicehonic
a hlavné v noci“ (Veronika). Panicky zachvat toleruji vsak lépe nez dlouhotrvajici
uzkostné prozitky podprahové intenzity: ,, ...fo bych bral radéji nez to, co je ted, jsou to

celodenni iizkosti ... clovék se cely den sleduje ““ (Ales).

Pfiznaky je samotné nebo okoli velmi vydésily. Byla pfivolana rychla zachranna
sluzba a absolvovali odborna vysetfeni, nebo panicky zachvat zvladli vlastnimi silami
a lékarska vySetfeni podstoupili v brzké dobé. Tato vySetreni neodhalila somatickou
pric¢inu obtizi. Stfidaji se obdobi, kdy panické ataky a s tim souvisejici napf. anticipacni
uzkost, doprovodné vyhybavé chovani prichazeji velmi Casto s obdobimi klidovymi.
Klidova obdobi jsou pomérné dlouhd a respondenti se domnivaji, ze se jim podafilo
poruchu plné€ zvladnout. O to vice jsou zaskoCeni, kdyz se potize op&tovné objevi:
., .0yl i tfeba rok, Ze jsem si myslel, Ze uz absolutné tadyty problémy nemdm... "

(David).

Pti panickém zachvatu respondenti udavaji unik ze situace, uziti benzodiazepinu,
ptitomnost blizké osoby. Popisuji i snahu presunout pozornost k jiné ¢innosti, aby se
odklonili od soustiedéni se na sebe samého aprobihajici télesné pochody
(napt. povidani si o nezatézujicich tématech, telefonovani, aplikace Nepanikaf. Neé&kteti
ataku zkousi aktivné pfekonat sportovni ¢innosti: ,, ... pohybem to spdlit, ty hormony, ty

stavy... “ (Ales).
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5.2 P¥itiny

Po pfic¢inach propuknuti poruchy patraji vSichni zucastnéni, mnohdy s podporou
psychiatra i terapeuta a dostupnych popularné naucnych prament. Hledani byva
dlouhodobé, priCiny se vzajemné prolinaji a neni jasné, ktera z nich je dominantni.
Z analyzy vyplyva, Ze za potizemi podle respondentl stoji genetické zatiZeni, rodinné

prostiedi, traumatické udalosti a osobnostni charakteristiky.

5.2.1 Genetické zatizeni

Frekventované se objevuji symptomy uzkostné depresivniho charakteru jiz
urodi¢i Ci sourozencl, neékdy prarodici a ¢lend S§irsi rodiny. Pripadnou souvislost
sjejich poruchou si respondenti uvédomuji poté, kdyz se o problematiku panické
poruchy zacali aktivn€ zajimat: ,, Tipél tim muj bratr, trpél tim miij otec. Myslim, Ze tim
trpi nebo trpéla i moje babicka, takze z ty vétve “ (Ale§). Jak naznacuje 1 respondentka,
v §ir§i rodiné se objevuji taktéz psychické potize zavaznéjSiho charakteru:
., Z maminciny strany oba dva bratranci... a obésil se... a ten druhy se uplné zblaznil “

(Marie), ,, ... moje rodina md tendenci k tomu bejt uzkostnd... “ (Martina).

5.2.2 Rodinné prostiedi

Ve vypovédich pfevazuji zminky o naruseném rodinném prostiedi v obdobi
raného détstvi ¢i adolescence. Respondenti je povazuji je za jednu z pfi€in pozdéjsiho
rozvoje panické poruchy. Vztahy mezi rodi¢i byly komplikované, zatizené fyzickym
nasilim na matce ¢i ditéti, alkoholismem ¢i rozvodem, navic i rodice si z ptivodni rodiny
s sebou nesli urcitou zatéz: ,,Otec mé fyzicky trestal, kdyz byl pod viivem alkoholu. “
., ...CO Si vilastné otec i matka prinesli za svou viasmi zdatéz ze svych rodin* (Josef).
Mozna pravé z téchto divodu pocituji, ze se jim od rodi¢t nedostavalo pro dité€ tolik
dilezitého pocitu bezpeci, jisté vazby apodpory: ,,..vSechno bylo takové nejisté,
a chaotické, Spatné jsem to snasel (Lubos), ,, ... vnitrni zranéni, mozna snad nejvétsi, je

pocit opusténi“ (Josef).

Naopak u 2 respondentli nalézame ijasné vyjadieny nazor, ze jejich potize
s rodinnym prostfedim nikterak nesouvisi: , Nerekla bych, Ze to prameni uz od utlyho

veku “ (Veronika). Vzapéti je z vypoveédi ale zieymé, ze v rodinném prostiedi pieci jen
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nastaly vyznamné udalosti: ,,Jd si nemyslim, Ze vliv prostiedi. Tak jako nemdme tatinka,

ale to nema spousta lidi “ (David).

5.2.3 Osobnostni charakteristiky

o, e

Uzkostnost se projevovala vy$§i mirou ostrazitosti vi&i okolnimu déni, neustdlym
pfemitanim a tendenci obavat se potencionalniho nebezpeci: ,, Od détstvi jsem se bdla
dopredu... " (Marie), ,,jako maly dité jsem byl vnimavéjsi dité. “ (David), ,, ...kdyz jsem
byl dité, tam jsem byl ze vSeho takovy vystraseny (LuboS§). Potfebovali mit pocit

kontroly nad situaci a hife tolerovali zmény.

Prevazna cast respondentd také inklinovala k nadmémé péci o druhé osoby,
zatimco naplnéni svych potfeb zanedbavali jako napt. Ales, kdyz uvadi, ze ,, ...sam sebe
opomijel, hlavné aby druzi...“ shodné s LuboSem: ,,mél jsem stdle potrebu nékoho
ochrariovat, ale na sebe jsem zapomnél. *“ Nedokazali druhé odmitnout, touzili vSe
zvladnout sami, nad ramec svych moznosti: ,,Ja jsem neznala slovo hranice, ja neumim
Fict ne* (Marie). Taktéz poukazuji na potlaceni vlastniho emoc¢niho prozivani, zvlaste
toho, které je jimi samotnymi €i spole¢nosti vnimano negativng: ,, ...kazdy projev zla
nebo néco takového bylo néco neprijatelného *“ (Lubos), ,, ...ja jsem viivem téch udalosti

v détstvi byl celej Zivot vypnutej “ (Josef).

5.2.4 Traumatické udalosti

Na podkladé analyzy dat 1 respondentka poukazuje na vazny uraz v predskolnim
véku a naslednou nutnou separaci pii nékolikamésicni hospitalizaci. Premita, zda tato
udalost nemohl ve spojitosti s dal§imi faktory vést k propuknuti panické poruchy: ,, Na

tom popdleninovym jsem byla dva mésice bez rodicu... , ,, ... Ja si myslim, Ze uz v tu

dobu muselo néco vzniknout, Ze jsem z toho narusend. *

47



5.3 Lécba

Toto téma odhalilo podtémata hospitalizace a staciondrni [éc¢ba, farmaka

a psychoterapie.

5.3.1 Hospitalizace a stacionarni lécba

Toto podtéma analyza pfinasi u 2 respondentek, hospitalizaci zvolili dobrovolné
z divodu suicidalnich ideaci. Hospitalizaci hodnotily kladné, ocefiovaly zejména
prostredi, v némz byli lidé s podobnymi obtizemi a pfistup persondlu. V jednom piipade
se jednalo o psychoterapeutické oddéleni, ve druhém o opakovany kratkodoby pobyt
v centru krizové intervence. Po skonCeni hospitalizace jim byla nabidnuta moznost
dochazky do denniho stacionare, ¢ehoz vyuzily: ,,...pro mé je to lepsi FeSeni nez si

ublizit. “ (Dana), A momentdlné tedka navstévuju jesté stacionar* (Veronika).

5.3.2 Farmaka

Vsichni ucastnici uzivali ¢i uzivaji antidepresiva a/nebo anxiolytika, konkrétné

benzodiazepiny.

Souhlasi s pozitivnim u€inkem antidepresiv, avSak shledavaji, ze nefesi pficinu
samotné panické poruchy, cili pouze na zmirnéni symptomd. Na druhou stranu
2 respondenti rozmysli, jestli antidepresiva zaroven nevedou k utlumeni emocniho
prozivani a neochuzuji je tim o jakousi bohatost vnitiniho zivota, popt. celkové neskodi
zdravotnimu stavu: ,,jsou dobry, kdyz je clovéku zle...“, |, ..antidepresivy neresSim
viastné to, co se ve mné déje. Ty mé viastmé jenom vypinaly“ (Josef). Proto je
1 respondent jiz pired 2 lety vysadil apopisuje nepfijemné piiznaky syndromu
z vysazeni. ,,...jsem za téch osmnact let ziskal zavislost, byt se tvrdi, Ze ty moderni

antidepresiva nejsou navykovy, tak to neni pravda. Mél jsem fakt tvrdy abstinencni

priznaky... “ (Josef). Dalsi respondent uvazuje o snizeni davky ¢i Uplném vysazeni
antidepresiv, prestoze pfiznaky poruchy stale pietrvavaji: ,,...i kdyz se miij stav uplné

nezlepsil, tak snizit ty Iéky nebo se na né tiplné vykaslat. Ze tak ndk citim, Ze ty léky
délaji mému télu spis Skodu nez uzitek. Je to zdhul na ledviny, na jatra...“ (AleS).
Vnimaji, ze by se antidepresiva méla vysazovat pod dohledem Iékate a postupné, aby se

minimalizovaly jiz vy$e zminéné nezadouci projevy ,, Nedovolil bych si vysadit sam a ze
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dne na den“ (Ales).

U antidepresiv 1 respondentka udava znaCné priibirani na hmotnosti, coz
pocituje jako nezadouci ucinek 1écby anegativné to ovliviluje jeji vnimani sebe
samotné: ,, Po lécich jsem pribrala pétadvacet kilo ... tak to sebevédomi* (Veronika).

Anxiolytika, konkrétné benzodiazepiny (Neurol, Xanax) respondenti uzivaji
zejména po propuknuti panické poruchy, postupem casu slouzi jako prvni pomoc pfi
panickém zachvatu ¢i vystaveni se obavané situaci: ,, Beru benzodiazepiny, kdyz hrozi,
Ze mi bude zle... “ (Marie). Proto benzodiazepiny nosi pii sobé napt. v kabelce, plni tak

funkci jistoty pro pfipad nouze: , Neustdale tam mdm plato Neurolu nebo kousicek

Neurolu, kdyby ndhodou “ (Dana).

Poméme vyrazné se dotykaji oblasti poskytovani psychiatrické péce. Popisuji, ze
se psychiatricka péCe omezuje pouze na predepisovani farmak, neni pro né vyhrazen
dostatek Casu a chybi jim i vétsi mira z4mu, empatického pfistupu: ,,...on uz pise ty
léky, ale mél by toho clovéka i vyslechnout, a ne jenom prijit a ode dveri mit napsanej
recept ana shledanou* (Marie), ,,...tam uzZ chodim jenom pro léky. lam ta lécha
neprobiha, to je vSechno jenom v pohddkdach* (David), ,, ... psychiatr je takovy na pdsu,
takovy pds, rychle, rychle... “ (Lubos).

5.3.3 Psychoterapie

Prevazna cCast respondentd uvadi pravidelnou a déledobéjsi podporu
psychologem ¢i pfimo psychoterapeutickou péci, nektefi jiz v soucasné dobé na setkani
nedochazi. Tuto formu pomoci hodnoti jako pfinosnou, ale Casto zdlraziuji jeji
nedostupnost z divodu velkého poctu zajemct ¢i finanéniho hlediska: ,, do terapie uz
Jjsem neSla iz financnich divodii... “ (Martina). Dokonce poukazuji ina potiebu
pravidelnych a CastéjSich setkani, aby prace na sobé samém mohla byt intenzivné}si,
s vyS$$i mirou navaznosti: ,, ... kdyz uz jsme néco nasli, tak za ten cas to tak néjak vyhaslo
a po kazdym sezeni jsem mél pocit, Ze zacinam znova‘ (Lubos). Nikdo z ucastnikii

nedokazal uvést, jaky/é pristup/y terapie jejich terapeut pii své praci vyuziva.

Hledani podpory mimo ramec oficialni terapeutické péCe se u naSich
respondentu témér nevyskytuje, alternativni cesty nastifiuje pouze 1 respondent: ,, ...tak

jsem byl v kontaktu s osmi, mozna deviti terapeuty, protoze jsem hledal néjakou
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terapeutickou pomoc ze zacatku hlavné. Jeden z téch terapeutu, on teda pouzival néjaky

kyvadla... “ (Josef).

5.4 Napomocné aktivity

Pii zpracovani ziskanych dat se podafilo identifikovat vypovédi, které miazeme

zahrnout pod podtémata sebevzdéldvaci aktivity a ostatni aktivity.

5.4.1 Sebevzdélavaci aktivity

Soucasti tématu zvladani zivota s panickou poruchou se stava i otazka
sebevzdélavani o pri€inach, projevech, 1écb€ a moznych cestach pomoci u panické
poruchy. U nékterého z respondenti vystupuje do popfedi ve vétsi mife, v nasem
vyzkumu celkove spiSe u muzi. Snazi se dozveédét se o panické poruse co nejvice, aby
pochopili jeji podstatu a vzajemné souvislosti a mohli ji 1épe Celit. Védomi, zZe se jedna
o néco znamého a zivot neohrozujiciho, je do urcité miry uklidiwjici: ,, ...i pFi téchto
zdchvatech je to o tom, Ze kdyzZ vim, co se se mnou déje a je to pritvodni jev toho a toho,
tak jsem takovy klidnéjsi“ (Lubos). Zajimaji se o riznorodé materialy jako dostupné
popularné nau¢né knihy, ale ion-line osvétova videa, predevdim Zivot za zdi.
Sebevzdélavani povazuji za soucast cesty k porozumeéni, pfijeti a zvladani panické
poruchy, popt. k uzdrave: , Spi§ fo ndk pochopit, pracovat s tim nez to fidk odhdnét,
naddavat “ (Ales), ,, Nebo ja tady hodné sleduju na internetu, to je moje takova zachrana,

ten Zivot za zdi... je to tam tak pékné vysvétleno* (Marie).

5.4.2 Ostatni aktivity

Kromé sebepoznani respondenti hledaji i dalsi cesty, jak 1épe zvladat negativni
prozitky spojené s panickou poruchou. Pomineme-li z dlouhodobého hlediska volbu
vyhybavého chovani, které respondenti popisuji, z rozhovora vyplyva pozitivni efekt
sportovnich aktivit — napt. béh, plavani, box. Pokousi se trénovat dechova a relaxacni
cviceni, ale spiSe v klidovém stavu, ne pfi samotném panickém zachvatu. Nacvik
vystavovani se obavanym situacim byva uvadén minimaln€, podobné jako psani deniku:
., ... kdyzZ mi neni dobre, a i kdyz je mi extra dobre, tak si to zapisuju do seSitu...pomdhd

mi to utridit myslenky, itoho, ceho se bojim* (Dana). Dana se rozsahle vénuje
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i domacimu mazli¢kovi, ktery na ni pasobi uklidfiujicim dojmem, ma pocit, ze ji nékdo

rozumi.

Pocit pfijeti a pochopeni, nachazeji v prostredi rozliénych skupin na socialnich
sitich, konkrétn€ na Facebooku. Sledovani vlozenych piispévkt a aktivni komunikace
mirni katastrofické vnimani symptomu a celkové jim dodava silu: ,,...kdyzZ je nékdy
ouvej, i kdyz vim, Ze to je panickda porucha, tak napisu..mé to hrozné uklidiuje...
(Ales). Dokonce by uvitali moznost ucasti ve svépomocnych skupinach, které by
prostfednictvi sdileni prozitki umocnovaly vzajemnou podporu: ,.Jd bych byl rdd,

kdyby nds bylo vic s tou poruchou, sedéli jsme a kecali* (Ales).

5.5 Zmény v chovani

Na podkladé analyzy dat toto téma zaujima ve vypoveédich respondentd predni
misto. Symptomy tuzkosti jsou pii panické atace vnimany jako znacné nepiijemné
a vysilujici. DalSiho zachvatu se velmi obavaji, proto se vS§emoznymi zpusoby snazi,

aby se viibec neobjevil nebo se jeho intenzita omezila na minimum.

Nahly panicky zachvat v nich vyvolava presvédceni o jediném mozném feSeni,
kterym snizi intenzitu zachvatu i jej odstrani, a tak okamzit€¢ dané misto opousti, maji
pocit, ze bojuji osvyj zivot. Veskeré dalsi okolnosti jsou v tu chvili nepodstatné,
pfestoze mimo zachvat paniky by jednali jinak. Vnimaji, ze jejich chovani byva
i iracionalni povahy: ,, ...musim si kolikrat lehnout tfeba i na zem, tedka se mi to stalo
neddvno pred vanocema na namésti v XY* (Marie). Respondenti hovoii také
o mapovani prostiedi, aby v pfipadé zachvatu mohli rychle uniknout: ,,...v kazdym

obchodaku zjistuju, kudy nejrychlejc ven* (Dana).

ZabezpeCovaci chovani nabyva riznych podob, nejcastéji v podobé doprovodu
blizké osoby. Ptitomnost blizkého ¢loveéka predstavuje podporu v ohrozujici situaci,
jistotu, Ze v piipadé potieby nezlstanou osamoceni a bez pomoci. Casté je neustalé
noSeni tablet benzodiazepini pii sobé, bez toho jsou nejisti. Na obavané situace se
disledné pripravuji: ,, Kdyz mam jet blbych deset kilometriu, pripravuju se dva dny
(Ales).

Pro nekteré je moznost, ze by se objevil zachvat uzkosti natolik ohrozujici, ze se

rozhodnou se t€émto subjektivné ohrozujicim situacim radéji nevystavovat. Jednotlivé
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typy neadekvatniho chovani se vzajemné prolinaji, zasahuji do celé fady béznych aktivit
a ovlivituyje kazdodenni zvladani Cinnosti: , kdyZz si vezmu Iék a nejezdim nikam
sam...tak se tomu clovék prosté vyhne “ (David). Pfevazné se omezeni tyka nakupovani
v supermarketech ¢i vétSich nakupnich centrech a cestovani dopravnimi prostiedky.
Z dopravnich prostiedka nejlépe toleruji jizdu autem. Cestovani se promita do dalSich
oblasti jako je doprava do zameéstnani, za pochizkami, na vylety adovolenou, za
blizkymi apod. Rodinni pfislusnici proto mnohdy chtéji svym blizkym pomoci zmirnit
nepiijemné stavy uzkosti, neustale je doprovazi na rizna mista, zafizuji pochtuzky apod.,
¢imz podporuji toto chovani a pfispivaji tak k chronifikaci panické poruchy. Tento

poznatek uvadime rovnéz v tématu Rodina a pritelé.

5.6 Postoj k panické poruse

Pfiznat si, ze nepfijemnymi, pfevazné fyzickymi pfiznaky, trpi na zakladé
patologické uzkosti, byva na pocatku obtizné. K vyhledani psychiatrické péce Ci uzivani
antidepresiv respondenty vedou neustupujici ¢i dokonce zhorSujici se piiznaky poruchy,
i kdyz trpi obavami a pocituji stud: ,,...ignoroval jsem asi dva mésice, ze bych mél

néjaké psychické potize ... slovo psychiatr pro mé bylo sprosté slovo “ (Ales).

Mensi cast respondentl popira skuteCnost, ze by panicka porucha méla byt
poruchou psychického razu a zjemiuyji si ji pro sebe subjektivné ptijatelnéjSimi vyrazy:
,,Jd bych to nazval nepohodou...nechci to ani nazyvat problémy...“ (Josef), ,, ...bych to

snad ani nenazyval psychickou poruchou “ (Ales).

Panicka porucha, ipfes fadu omezeni, které respondentim pfinasi, pro né
predstavuje ur€ity druh vyzvy, nachéazi v sobé€ silu a odhodlani dennodenné piekonavat
tézkosti s tim spojené. Priznavaji vSak, ze to neni jednoduché a stale se uci s panickym
zachvatem, anticipacni Uzkosti avyhybavym chovanim pracovat: , Hrdt se musi
s takovejma kartama, jaky jsou rozdany“ (Josef). Zvladani poruchy je nékdy znacné
tizivé, motivace ustupuje do pozadi a ptevazuje pasivni ladéni, odevzdanost: ,, Uz vim
naopak vSechno oty poruSe a pordd ji nedokdZu ndk porazit...to uz je prosté ndk
biologickej proces, kterej je danej” (David). Zminuji dlouhodoby pribéh poruchy
a unavu z neustalého snazeni se: ,, Uz bych chtél mit klid, uz to strasné dlouho trva*

(Lubos).
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Zivot s panickou poruchou méni celkovy pohled na svét ahodnotovy systém.
Respondenti si vice vazi sebe samého, dokazou k sobé byt laskavéjsi. Vystavit se
situacim, které ostatnim pfipadaji banalni, a zvladnout je, pro né znamena dulezité
momenty a posileni v pfekonavani dalSich ptekazek: ,, ...kazdej krok, kterej ja udélam,
kterej je z pohledu ostatnich naprosta drobnost, tak z pohledu myho je to prekroceni
Mount Everestu. Tak ten pocit §tésti...“ (Dana). ZkuSenost s panickou poruchou tak
piinasi presvédceni o hodnoté a smyslu zivota i za téchto okolnosti a touhy jej naplnit:
. .muZu jesté s tim svym Zivotem zkusit néco zlepsit‘ (Josef). Respondenti hovori
i 0 zvySovani daveéry v sebe samého a podpote kompetenci samostatnéji fidit sviyj zivot.
Setkani s psychickou poruchou posiluje zaroven zijem o psychologickou tematiku

a chut’ byt napomocen druhym s obdobnymi obtizemi.

5.7 Rodina a pratelé

Respondenti prevazné ziji v partnerském vztahu, at’ v manzelstvi ¢i nesezdaném
souziti, u 5 respondenti panicka porucha propukla v dob¢ trvani vztahu. Téma bylo pro
respondenty citlivé, jejich vypovédi obecnéjsi. Poruchu ve vztahu nevnimaji jako
problematickou, partnefi jsou jim oporou, piestoze nemohou spolecné podnikat v§echny
aktivity jako dfive: ,,...jezdil na zahranicni dovoleny a ja jsem mu vysvétlila, Ze to
opravdu nejde ... “ (Dana). OvSem chapou, ze pro partnery je jejich jednani Casto
nepochopitelné, protoze zachvat paniky nikdy nezazili: ,,...takZe to respektuje, ale

nemiize to pochopit ““ (Veronika).

Josef nyni ma partnerku, neziji ve spole¢né doméacnosti. Podotykd, ze udrzet
partnersky vztah je pro n& naroCné, protoze je na vztahu zavisly. Pocituje, Zze v ném
hleda pocit bezpeci, kterého se jim v détstvi nedostavalo: ,, Dosycoval jsem si to viastné

z toho rodinnyho prostredi... “ (Josef).

Nezadani respondenti, v naSem pripadé¢ tedy 2, taktéz vyjadiuji obavy
z navazovani nového partnerského vztahu. Porucha je celkové pro druhé tézko
pochopitelna a sdélenim diagnézy apotizi by se mohli vystavit stigmatizujicimu
ptistupu: ,,...ta panickda porucha mé znevyhodiuje...holky, které to neznaji, tak si

Feknou, panickd porucha, to je néjaky polobldzen... “ (Ales).

Vsichni respondenti popisuji, Ze o né rodinni pfislusnici maji strach aradi by
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pomohli. Neékdy tedy ve snaze pomoci nevédomky u podporuji vyhybavé
a zabezpeCovaci chovani. Respondenti tuto jejich aktivitu ocefiuji, neuvédomuji si
zpétné udrzovani poruchy: ,,Manzel mi pomdhd...Jednu dobu jsem bez manzela nikam
nesla, viibec...Kdyz jsem Sla s manzelem...se mné to ani nestdvalo...dcerka se mnou

Jezdila ze zacatku ... “ (Marie).

V oblasti pratelstvi existenci panické poruchy pfili§ nefesi, s obtizemi se netaji
a Panicka porucha provérila pratelské vazby respondentt a ovliviiuje navazovani vztaht
novych: ,, ... hodné mi to teda jako vyselektovalo prdtele a znamé... a hlavné diky tomu

poznam, kdo je pritel a kdo ne “ (Dana).

5.8 Nepochopeni a stigmatizace

Zkusenost s panickou poruchou je jedine¢na, neopakovatelna a té€zko popsatelna.
Proto respondenti poukazuji, ze je ipres veSkerou snahu nemozné jejich prozitek
pochopit v celé §ifi, citi se poté osamoceni. Své potize vétS§inou netaji, ale taktéz
nechtéji, aby na nich byly viditelné a stoji je to urcité usili: , Nejhorsi to je, kdyz je
clovék treba ve spolecnosti, hrat, Ze je to v pohodé* (AleS). Narazi na predsudky
druhych. Ti se ¢asto podivuji nad tim, ze by jedinec trpél psychickou poruchou, jelikoz
na ném nejsou patrné zadné abnormalni projevy a pridavaji tzv. dobfe minéné, ovSem
neucinné rady: ,,...tak mysli na néco hezkyho...se tim tolik neuzirej...tak s tim néco
deélej... “ (Dana) Mozna pravé proto respondenti sdeluji potfebu o panické poruse
s ostatnimi hovofit a piiblizit jim své prozitky: , kdyZ to nékdo nabrnkne, to jsem ve
svém zZivlu a jedu, kecdm, to mé bavi“ (Ales). Nekdy je patrny az presah k osvétovym
aktivitam: ,,...se mi to povedlo jako to téma otevrit v ndky skupiné, kde jsem se

pohybovala“ (Martina).

VétsSina respondenti se setkala se zlehCovanim symptomatiky u lékaia
v odbornych ambulancich. ZkuSenost s takovymto piistupem si pamatuji i po mnoha
letech, pocituji nerovnost piistupu oproti lidem s télesnou nemoci: ,,..kdyz pani
doktorka zjistila, Ze jsou to antidepresiva, tak mi Fikala, Ze mam jist vic ryb a ze mé ty
deprese prejdou“ (Martina), ,, ...oni si prectou, Ze dochazim na psychiatrii... i kdybych
tam prisel se zlomenou nohou, tak za to miuZe psychika..maji vds za slabocha,

mentdlniho, absolutmé bezduchyho clovéka, se kterym si miizou hdzet jak s hadrovym
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pandkem “ (David).

Ales navic pfipomina, ze se citi byt stigmatizovan postupem pojistovny, ktera jej
vzhledem k diagndze panické poruchy jako diagnoze z psychiatrického okruhu odmitla
zivotné pojistit: ,, 7ehdy jsem poprvé pocitil tu ndlepku, tu stigmatizaci. ,, ...vy pojistite
clovéka, ktery ma sto padesat kilo, viitbec se nehybe, stravu ma naprd, ten je vic rizikovy

nez jd.

5.9 Ostatni dopady

Do tohoto tématu jsme zaradili zajimavé aspekty vystupujici z provedené
analyzy dat, avSak bylo obtizné je zaradit do jiz vynofenych témat a reflektuji

jedine¢nou zkusSenost respondentt.

Dvé respondentky poukazuji na spojitost panické poruchy a téhotenstvi
a matefstvi. Dana se rozhodla zGstat bezdétna, aby se jeji potomci piipadné nepotykali
se stejnou poruchou. Martina otéhotnéla jiz v dobé, kdy uni byla panicka porucha
diagnostikovana. Téhotenstvi i mateistvi se obavala, po celou dobu uziva medikaci.
Nastifiuje, ze jeji potize se mirn¢ zhorSily. Nejveétsi starosti ji Cinila pfitomnost
panickych zachvati v prub€hu téhotenstvi a jejich vliv na nenarozené dité, ale rovnéz

mozné zhorSeni v obdobi Sestined¢li. Preventivné ji proto byla zastavena laktace.

Dva z respondentt popisuji nové vzniklé potize s kratkodobou paméti pii uceni
se C1 zapamatovani si nedadvno probéhlych udalosti: ,,...#7feba pak za mnou prisii
a rikali, Ze jsme prece o tom mluvili, ale jd jsem si to nepamatovala“ (Marie), ,, ... mdm

obrovsky problém se néco memorovat “ (Lubos).

Praktickym dopadem panické poruchy je u Martiny oddalovani pofizeni
fidicského opravnéni. Moznost propuknuti panického zachvatu beéhem fizeni

automobilu pro ni byla hroziva predstava.
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6. Odpovédi na vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka ¢ 1: Existuji u respondenti vyzkumu subjektivni odlisnosti

v popisu priubéhu panické ataky?

Panicky zachvat je pro respondenty vyraznym zazitkem Prubéh panické ataky
respondenti subjektivné prozivaji razn€. Nektefi popisuji priznaky spojené
s kardiovaskularnim a respiraénim systémem, napf. zrychlenou tepovou frekvenci,
buseni srdce, pocit zkraceného dechu, dusnost. U jinych naopak shledavame prevahu
smiSenych somatickych symptomd v podob€ pociti tepla, poceni, tiesu, zavraté,
slabosti a gastrointestinalni nevolnosti. Na symptomy z psychické oblasti jako je strach
ze smrti, poptf. ze ztraty kontroly a ze zeSileni poukazuji vSichni respondenti. Odlisné
ovSem vnimaji délku trvani jednotlivé ataky. Jedna respondentka udava no¢ni panické

ataky.

Vyzkumna otizka ¢ 2: Jaké dopady s sebou panickda porucha prindsi do

kaZdodenniho fungovani respondenti1?

V ramci panické poruchy se u vSech respondentd naseho vyzkumného Setfeni
rozviji anticipacni uzkost. Respondenti se obavaji dalSiho zachvatu, zejména ve
stejnych ¢i podobnych situacich, kde jej jiz zazili, v situacich s vétsi koncentraci osob
ahor§i moznosti uniku ¢i dostupnosti lékarské pomoci. Z téchto davoda voli
maladaptivni copingové strategie arozviji se rizné rozsahlé unikové, vyhybavé
a zabezpecovaci chovani. Situacim se snazi vyhnout, nékdy se odvazi jim vystavit
a v ptipadé rozvoje zachvatu z ni i uniknou. U zabezpecCovaciho chovani nastifiuji, ze
pii sobé neustale nosi benzodiazepiny, predem si zjiStuji unikové cesty, nechavaji se
doprovazet blizkou osobou na obavand mista. Respondenti nejvice popisuji omezeni
v kazdodennich c¢innostech jako je nakupovani rozlicného zbozi, dale dopravé do
zaméstnani, k 1ékafi, na vylety a dovolené, pfi zafizovani riznych pochiizek. Omezeni
se dotyka ale i prostého opusténi pro jedince bezpecného prostfedi a moznosti traveni
volného casu. Situace, do nichz se omezeni promita, nebyva jedna, vzajemné se

kombinuji.
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Panicka porucha zasahuje do partnerskych arodinnych vztaht. U péti
vztahu, partnefi obtize respondentii respektuji. Respondenti vSak podotykaji, ze tyto
obtize jsou pro partnery té€zko pochopitelné. Podporu od partnerti pozitivné piijimaji,
u ¢asti z nich je patrné, ze se tim posiluje audrzuje nefunkcni chovani, jelikoz je
partnefi doprovazi a dovazi na rizna mista. Jeden z respondentl vypovida o obavach ze
stigmatizujiciho pfistupu potencionalni partnerky. Dopady lze sledovat i v oblasti
pratelskych vazeb, existence psychiatrické diagnozy a obtize provéiuji opravdovost

téchto vazeb.

Pracovni oblasti se respondenti svymi vypovédmi pfili§ nedotykaji, ale néktefi
jsou z divodu obtizi v pracovni neschopnosti. Do pracovni oblasti zafadme oblast
zvladani studijnich povinnosti, kdy v pfipadé nedokonceni studia piisuzuji tuto

skuteCnost panické poruse.

Zajimavym zji§ténim je souvislost s obdobim t€hotenstvi a raného matefstvi
u zen respondentek. Potykani se s panickou poruchou piineslo ujedné respondentky
obavy z vlastniho téhotenstvi, dopadi atak na nenarozené dit€ a zvladnuti naro¢ného
obdobi Sestinedéli. Dalsi respondentku vedla moznost, ze by dité zdédilo tuto uzkostnou

poruchu, k dobrovolné bezdétnosti.
Vyzkumna otazka ¢. 3: Jakym zpusobem respondenti vyzkumu své potize zvladaji?

Zvladani obtizi spojenych s panickou poruchou lze rozdélit na praci se
samotnym zachvatem panické ataky a panickou poruchou, vétSinou se jednotlivé

strategie prolinaji.

Pti panické atace respondenti voli unikové strategie z nastalé situace, uziti davky
benzodiazepinu. Objevuje se rovnéz tendence presunout svou pozornost k jinym
podnétim a odpoutat se tak od zameéfeni se na probihajici télesné projevy a pripadné
katastrofické predstavy, coz se ne vzdy dafi. Konkrétni aktivity slouzici k odpoutani této
pozornosti jsou uvadény pouze u nékterych respondentti a v mensi mife, jedna se napf.
orozptyleni se pritomnosti blizké osoby, povidanim si s druhym (osobné ¢i
telefonicky), aplikaci slouzici pro préci s uzkosti, aerobni sportovni aktivitou. Dechova

cviceni pii zachvatu oznacuji za obtizn€ zvladnutelna.

Vramci dlouhodobého zvladani panické poruchy se vyrazné€ji setkavame
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s vyhybavym a zabezpecCovacim chovanim, které je z dlouhodobé perspektivy nefunkcni
pro kvalitni remisi ¢i celkovou uzdravu, nicméné respondenti jej povazuji za feSeni
svych obtizi.

Dvé respondentky nastifiuji, ze jim v tézkych chvilich potykani se s panickou
poruchou a pii pfitomnosti suicidalnich tendenci pomohla hospitalizace a nasledna

stacionarni lécba.

Vsichni respondenti disponuji zkuSenosti s medikaci antidepresivy, jeden
respondent je aktualné jiz neuziva. Nelze jednoznacné fici, zda je povazuji za faktor
podporujici zvladani obtizi. Respondent bez medikace explicitné vyjadiuje, ze
z dlouhodobého hlediska antidepresiva potlacovala jeho emocni prozivani. Dalsi

respondent téz pfemita nad jejich prospésnosti.

K podpote pii potykani se s panickou poruchou kromé jednoho respondenta
vyuzivali ¢i vyuzivaji psychologické sluzby.

Velmi prospéSnym shledavaji zjistovani informaci o panické poruse ajejich
souvislostech, k edukaci vyuzivaji rizné zdroje. Nektefi zmifiuji pozitivni efekt
sportovni aktivity a pravidelnych dechovych cviceni mimo zachvat. K podpore slouzi

i ucast ve virtualnich skupinach na socialnich sitich se vzajemnym sdilenim prozitku.
Vyzkumna otazka ¢. 4: Jakou roli predstavuje v Zivoté respondentii panicka porucha?

Panicka porucha, kterou charakterizuji zachvaty extrémni tzkosti a s tim spojené
dal§i projevy azmény v chovani, je pro respondenty jedine¢nou zivotni zkuSenosti,
tézko pochopitelnou pro ostatni. Neékdy se aspekty vzajemné propojuji natolik, ze neni
mozno jednoznacné urcit, zda u daného respondenta nabyva vyznamu pozitivniho ¢i
negativniho. Svym dlouhodobym a udavanym kolisavym prubéhem je vysiluje, znacné
omezuje a celkové snizuje kvalitni prozivani zivota. Ve vysledku poté prispiva k jisté
odevzdanosti diagndze a rezignaci na moznost jejiho ovlivnéni. I navzdory negativnimu
vlivu na Zivoty Sech respondenti ma pro né tato uzkostna porucha i ur€ity pfinos. Chtéji
naplnit smysl svého zivota, panicka porucha se vtomto smyslu se stava zivotni
ptilezitosti, vyzvou k realizaci zmén a osobnostnimu rustu. Kazdodenni potykani se
s poruchou zvySuje sebedivéru respondentd. Zaroveni posiluje jejich kompetence
k efektivnimu fizeni vlastniho zivota. Vedle téchto pozitiv vede ik zgmu

o psychologicka témata a podnécuje tendenci podporovat ostatni jedince s tizkostnou
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poruchou.

Vyzkumna otazka ¢ 5: Objevuji se ve vypovédich respondenti spolecné aspekty

panické poruchy?
Souhrnné 1ze u respondentt identifikovat nasledujici spolecné aspekty panické poruchy:

e panicka ataka se vyznacuje svou neCekanosti a intenzivnim prozitkem

e vnimani pfiznakll panické ataky vykazuje subjektivni odlisnosti, fyzické
pfiznaky panické ataky se prolinaji s pfiznaky psychickymi; panicky zachvat
i pfes svou nahlost aintenzitu Cast respondenti snasi ve vysledku l1épe nez
déledobé ptiznaky podprahové intenzity

e vnimani délky a intenzity panického zachvatu je subjektivni

e vyraznym aspektem je nemoznost pochopeni lidmi, ktefi panicky zachvat
nezazili, ¢imz se stava tézko prenositelnou zkusenosti

e vykyvy v Cetnosti atak, stfidaji se obdobi klidova s obdobimi zatézovymi

e spoustéCem 1. ataky byvaji zatézové okolnosti, spoustéci aktualnimi byva
nakupovani a jiné pochlizky, cestovani dopravnimi prostfedky, hromadné akce,
opusténi subjektivné bezpecného prostiedi (zejména domov)

e tendence respondenti zjiSfovat dostupné informace o panické poruse a jejich
aspektech

e patrani respondenti po pfi¢inach propuknuti v ramci vlastniho zivotniho
ptibéhu, mnohdy nalézaji psychické potize u pfibuznych 1. linie, zaroven Castéji
nachazeji rizikové faktory v détstvi

e zvySena vnimavost k rozlicnym podnétim jiz od détského veku, ale také
nadmeérna starost o druhé a opomenuti vlastnich potfeb, potlacovani vlastnich
emoci

e existence unikového, vyhybavého a zabezpeCovaciho chovani odlisné intenzity
s nastupujici chronifikaci obtizi

e ke zvladani obtizi je uzivana farmakologicka lécba antidepresivy a anxiolytiky

e respondenti poukazuji, ze i pfes diagndézu panické poruchy na nich obtize ve
sveété mimo bezpecné prostredi nejsou bézné patrné, potize se snazi kontrolovat

e blizké osoby jsou v pfipadé panické poruchy schopni respektovat potize

respondentt a snazi se byt napomocni
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vlastni zkuSenost s panickou poruchou vede respondenty ke zvySenému zajmu
o psychologicka témata, osvétovou c¢innost a pomoc ostatnim s podobnymi

potizemi
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7. Diskuze

Magisterska diplomova prace se ve vyzkumné Casti soustfedi na Zzivotni
zkuSenost osob s uzkostnou poruchou, konkrétné panickou tizkostnou poruchou. Cilem
realizovaného vyzkumného Setfeni bylo zmapovat jedinecné prozitky téchto osob
v kontextu kazdodenniho fungovani ana jejich podkladé definovat aspekty panické

poruchy.

Ve vyzkumném Setfeni jsme pouzili kvalitativni pfistup, ktery umoziuje hlubsi
prozkoumani dané¢ho fenoménu. Data jsme ziskali prostfednictvim semistrukturovanych
interview. Vyzkumu se ucastnilo 8 respondentil, z toho 4 Zzeny a4 muzi, pomér Zen
a muzl je vyvazeny.

Vsichni respondenti ochotné sdileli své zkuSenosti s panickou poruchou
a v rozhovorech odpovidali velmi oteviené, Casto iv citlivych oblastech. Pozitivné
reagovali na skuteCnost, ze je pro nas dulezity jejich Zivotni pfibéh a snazili se svymi
vypovédmi pfispét k detailnimu zmapovani problematiky a moznému praktickému
vyuziti.

I na§ vyzkumny projekt je zatizen jistymi limity. Vybér respondenti probéhl
pouze nepravdépodobnostni formou. Pivodné bylo planovano, aby se vybér uskutecnil
i zamérnym vybérem pries instituce. Z tohoto divodu jsme oslovili 9 dennich stacionait,
v nichz lze dle jejich zaméfeni predpokladat vyskyt pacientd s panickou poruchou.
Z oslovenych zafizeni jsme neziskali zddného respondenta. Zadana vstupni kritéria jsme
dodrzeli. Nicméné v pfipadé podminky, aby diagnoza panické poruchy byla stanovena
lékarem, jsme se museli spolehnout na potvrzeni respondenty. Realizovano bylo celkem
12 rozhovord, 4 rozhovory jsme vyfadili, jelikoz 1 rozhovor vykazoval znacnou
nekoherentnost, 1 rozhovor byl realizovan s respondentem, ktery se s panickou
poruchou potykal v minulosti a nyni jiz potize nepocitoval, 2 rozhovory prokazaly
u respondentl existenci jiné psychické poruchy bez pfitomnosti panické poruchy.
K panické poruSe se Casto pfidruzuji dalsi poruchy (napf. agorafobie, depresivni
porucha), irespondenti je na dotaz uvedli. Existence komorbidity muze zkuSenost

modifikovat.
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Rovnéz jsme nestanovili délku zkuSenosti s panickou poruchou, ovSem jeji
trvani pravdépodobné ovliviiuje reflektovani zivotni zkuSenosti. Pro budouci vyzkumna
Setfeni bychom doporucovali délku zkuSenosti jasn€ vymezit. Limitujici faktor maze
dale predstavovat iuroven schopnosti respondentd vypravét. Rozhovory jsme také
realizovali v on-line prostiedi, chybél tedy osobni kontakt s respondenty, navic néktefi

vyuzili moznosti zistat zcela v anonymit€ a nenechat zapnutou videokameru.

Limitujicim faktorem vyzkumného §etfeni je eventualni chybovani pii vytvareni
vynortujicich se témat, protoze analyzu dat provedl jeden vyzkumnik. Validitu by zvysila

analyza dat vice osobami.

I pfes zajem odborniki o tematiku panické poruchy v Ceském i zahrani¢nim
prostredi jsou vyzkumy realizovany prevazné za vyuziti kvantitativniho designu. Vénuji
se dopadiim panické poruchy do jednotlivych oblasti kazdodenniho fungovani, srovnani
téchto dopadu v kontextu dalSich psychickych poruch, popf. subjektivné vnimané
kvalité zivota prevazné prostiednictvim dotaznikového Setfeni, riiznych skal apod.
Zaveéry takto vedenych studii mohou byt poté limitujicim faktorem pifi nasledné

komparaci s vysledky naseho vyzkumného projektu.

Vyzkumna Setfeni s kvalitativnim pfistupem nalézame v Ceském prostiedi spise
v ramci diplomovych praci, v nichz je patrna snaha osvétlit zkuSenost osob s panickou
poruchou ¢i jejimi dil¢imi aspekty. Na§ vyzkumny projekt se opirda o sdéleni
Haroz et al. (2017) a Chambers et al. (2015), ktefi upozormiuji na dulezitost
neopakovatelné zité zkuSenosti osob s psychickym onemocnénim. Vyzkumy
s kvantitativnim designem ji vSak nedokazi zachytit v celém svém rozsahu. Zaroven
vychazime zjednoho z dil&ich zjisténi nai bakalaiské prace (Sukalova, 2019), kdy
jedinci s uzkostnymi poruchami ve zvySené mife projevovali potiebu sdilet svij Zivotni
pribeh.

Z vyzkumného Setfeni vyrazn€ vystupuje problematika panického zachvatu.
Panicky zachvat jako manifestace necekané a masivni tzkosti, v némz se propojuji
télesné a psychické symptomy, zasadnim zpisobem formuje zivotni zkuSenost daného
jedince. Nejistota toho, ze nelze kontrolovat kde, kdy ajak se objevi, vyvolava
anticipaCni uzkost z dalsi ataky. Hufe toleruji i vSeobecné€ pojatou nejistotu zivotnich

udalosti. Podle zjisténi Carleton et al. (2012) by vyss§i mira nejistoty mohla korelovat
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s Cetnosti zachvatli a vnimanim symptomu béhem zachvatu. V nasem vyzkumu jsme

miru nejistoty nesledovali, ovSem pro budouci vyzkumy predstavuje nosné téma.

Ze zavéru Holubové et al. (2019) vyplyva, Ze osoby s panickou poruchou
vyuzivaji maladaptivni copingové strategie. Na jejich podkladé posléze jedinci vice
tenduji k vyhybavému a zabezpecovacimu chovani, zejména pii piidruzené agorafobii.
U respondentti naseho vyzkumu se s timto chovanim setkdvame ve zna¢né mire, avSak
komorbiditu agorafobie explicitné uvadéji pouze 2 respondentky. Jednim z divodia
muze byt jiz dfive zminény limit vyzkumu, kdy se spoléhame pouze na sdé€leni
respondentek, druhym i pfipadnd nedokonald diferencialni diagnostika agorafobickych

symptomu.

Z celkového vyzkumného souboru 2 respondentky pfiznavaji suicidalni
tendence. V jejich vypovédich jsme pfi detailnéj§im zkoumani zachytili popis pfiznaka
jako busSeni srdce, tfes, nevolnost astrach ze ztraty kontroly, ze zeSileni.
Lim et al. (2015) ve svém vyzkumném Setfeni identifikovali, ze pravé tyto pfiznaky ve
vys$§i mife potencuji riziko suicidality.

Panickou ataku jedinci oznacuji za vysoce nepiijemnou zkuSenost, ovSem Cast
z nich taktéz obtizné toleruje uzkostné pfiznaky podprahové intenzity. Tyto pfiznaky
u nich pfetrvavaji navzdory Casto kombinované 1écbé€ farmaky a psychoterapie. Zdalo
by se, ze omezeni v zivote jedincl s nizs§i mirou atak a spiSe prevladajicimi ptiznaky, jez
nedosahuji intenzity panické ataky, je nizS§i. Vyzkum v komparaci se zaveéry

Wendt et al. (2018) tuto skuteCnost nenaznacuje.

Patrné je touha eliminovat uzkostné symptomy. Jak jsem jiz podotykali, feSeni
nachazi ve vyhybavém azabezpeCovacim chovani. Ve shodé s poznatky
Tanguay et al. (2018) shledavame, ze iza cenu snizeni celkové kvality zivota se
maladaptivniho chovani nechtéji vzdat. Obavaji se expozice uzkostnym prozitkim

a poruchu zpétné udrzuji a prohlubuji.

Obdobné jako Borgo et al. (2017) zanalyzy dat vyvstala urespondentd
pfitomnost tzv. precipitujicich faktord pfed propuknutim prvni ataky. Jejich spojitost
s rozvojem panické poruchy si uvédomovali zpétné, kdyz se zajimali o podrobné&jsi
informace o této porusSe ¢i po piicinach patrali s podporou psychologa. Vétsinou se

jednalo o narocnou situaci ¢i vyrazny emocni zazitek. Aktualnimi spoustéci jsou situace
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s koncentraci vét§iho mnozstvi osob s nemoznosti rychlého uniku v pfipad€ panické
ataky Ci zhorSenou dostupnosti prvni pomoci (typicky nakupni centra, dopravni
prostfedky, koncerty), opusténi znamého a bezpe¢ného prostredi. Iz té€chto zjisténi 1ze
usuzovat na pridruzené agorafobické symptomy.

Skutecné pric¢iny premrsténé uzkostné reakce spatfuji ucastnici vyzkumu
v détském veku, ve sdélenich byli otevieni a upfimni. Zdaraziuji zvySenou citlivost
k okolnim podnétim jiz od atlého véku. Rovnéz si uvédomuji, ze disponuji sklony
k nadmémé péci o druhé, starosti o ndzory druhych na veskeré jejich jednani,
pfizptsobovani se okoli, ato i za cenu potlateni svych potieb a emocniho prozivani.
Zvazujeme, nevznika-li na tomto misté prostor pro propojeni s fenoménem alexithymie.
U osob s panickou poruchou zjistil z provedeného vyzkumu Sago et al. (2020) vyssi
miru alexithymickych pfiznakt ve srovnani s osobami s jinymi tizkostnymi poruchami.
Naopak o naruseni primarni citové vazby ve velmi raném véku, na které se soustiedi
Olmez et al. (2018), nereferuji. S tématem separace se potkavame v predskolnim véku,
ato v dusledku hospitalizace po trazu pouze v jednom pfipadé. Dalsi respondent
popisuje jakousi celkovou nejistotu rodinného prostiedi. Respondenti spiSe prinasi
informace o naruseni rodinného prostiedi alkoholismem rodice, eventualné nevhodnymi
vychovnymi postupy, neshodami rodi¢t ¢i rozvodem. Soucasné néktefi respondenti vliv
rodinného prostiedi neguji. Casto je pavod obtizi vysvétlovan vlivem genetického
zatizeni od pfibuznych 1. linie, jak jiz na konci minulého stoleti publikoval
Stein et al. (1999). Uvazujeme, jestli odvolavani se na genetické pfiiny nemuze
zaroven CasteCné snizit tizi pfijeti psychiatrické diagnozy a sejmout tak bfimé z vlastni
osoby. Toto vysvétleni vytvaii ipodklad pro urCitou pasivitu, rezignovany postoj
k moznostem ovlivnéni panické poruchy. Piesvédceni o l1éCitelnosti poruchy je pfitom

v uspésnosti zvladani poruchy, jak prezentuje Halaj et al. (2019), velmi podstatné.

Naopak o existenci prospéSnych faktord, jez napomahaji kazdodennimu
potykani se s panickou poruchou respondenti spontanné hovofili tispornéji, bylo vhodné
je dopliujicimi otazkami podnécovat k jejich sdé€lovani. Zjevné pozitivni faktor pro né
predstavuje, doprovazeni/dovazeni blizkou osobou, vyhybani se potencionalné
ohrozujicim situacim apfi panickém zachvatu pfitomnost blizké osoby, odvedeni
pozornosti a uziti anxiolytika. O pfitomnosti blizké osoby v dob& panického zachvatu

jako napomocného faktoru pojednava ve svém kvalitativnim vyzkumu Vopalkova
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(2022). Jednoznacné pozitivné se jim jevi vlastni edukace o panické poruSe, mozna
prekvapivé vice umuzské Casti respondenti. Dechova arelaxacni cviCeni a napf.
sportovni aktivity se oproti zjiS§téni Setfeni Vopalkové (2022) objevuji minimalng,.
Pokud vnimaji katastrofické interpretace, prace snimi zcela chybi. Podporujicim
faktorem se stava isdileni skrze skupiny na socialnich sitich, které sdruzuji osoby

s podobnymi obtizemi a dodavaji pocit, ze v boji s potizemi nejsou osamoceni.

Lécba v uzsim slova smyslu, tedy farmakoterapie a/nebo psychoterapie probiha
u vSech respondentu, tendence k vice alternativnim formam terapeutického ptisobeni se
témer nevyskytuje. Medikace se pro nékteré stava otazkou k diskuzi. Pfemitaji, zda je
prospesna, €1 nepotlacuje-li emocni prozivani a skuteCné priciny panické poruchy ve
vysledku nefesi. Dopliime, ze rozsahle kritizuji kvalitu poskytované psychiatrické péce.
Postradaji pocit opravdového zajmu o jejich obtize a zmifuji nedostateCny casovy
prostor péCe. V piipadé psychoterapie je zajimavé, ze nedokdzi pojmenovat pristup,
jakym terapeut pracuje. Psychoterapeutickou péci by pfivitali v Sir§im rozsahu, narazi
vSak na jeji nedostupnost z divodu financni naroc¢nosti a u péce hrazené ze zdravotniho

pojisténi z nedostatku kapacity terapeutd.

Odborna literatura pojednava o dopadech panické poruchy do oblasti rodinnych
a partnerskych vztahti (napf. Borgo et al, 2017; Suresky et al., 2014; Fanfrdlova, 2011).
Téma bylo pro respondenty citlivé, jejich vypoveédi povrchnéjsi. U prevazné casti
respondentt panicka porucha propukla jiz za trvani partnerského vztahu a nemuseli se
tedy zabyvat otazkou odhaleni psychickych potizi. To nevyluCuje moznost
stigmatizujiciho pfistupu partnerd, v naSem vyzkumu jsme jej nezaznamenali. Ze strany
blizkych osob pocituji respekt kjejich obtizim (i kdyz pro druhé casto ponékud

nepochopitelnym).

Upozornéme na problematiku panické poruchy u specifické skupiny, konkrétné
u zen ve spojitosti s tehotenstvim a matetstvim. Podtéma se vynofilo z analyzy dat
neoCekavané. V popredi stoji uzkost ze zhorSeni psychického stavu v téhotenstvi
a Sestinedéli v disledku hormonalnich zmén, dopadi atak na nenarozené dit€ a zvladani
matetské role. Obavy o pozdéjsi psychické zdravi ditéte a tézkosti, které by pfipadna

porucha ditéti prinesla, vedly i k dobrovolné bezdétnosti.

Pracovni oblast ipfi dopliujicich otdzkach opomijeji, nicméné néktefi jsou
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aktualné v pracovni neschopnosti ¢i nezameéstnani. Promitani poruchy do vztahi na
pracovisti, pracovni vykonnosti atd. neguji. O snizeni kvality zivota ve spojitosti s touto

sférou muzeme posléze pouze polemizovat.

Panickou poruchu respondenti chapou jako nepfenositelnou, vyznac¢nou zivotni
zkuSenost, navic je ziejmy dlouhodoby chronicky pribéh. Trpi symptomy poruchy
a vruzné mife jim v mnoha ohledech snizuje subjektivné vnimanou kvalitu Zivota,
vsouladu se zavéry vyzkumnych studii (napf. Raphael & Paul, 2014;
Cramer et al., 2005). Touzi po empatickém pochopeni okolim, ale protoze symptomy
poruchy na nich nejsou Casto patrné, pocituji nepochopeni a bagatelizaci tize poruchy,

nékdy i ze strany 1ékatského personalu.

Do rozhovort jedinci vyrazné vnaSeli potiebu sdélovat silné zazitky spjaté
s panickou atakou a subjektivné vnimanou nutnost vyhybavého a zabezpeCovaciho
chovani. Prestoze timto piinasi vysSSi miru negativnich aspektd panické poruchy, je
mozno zaregistrovat i aspekty pozitivni jako je identifikace vlastnich potieb, posilovani

laskavosti k sob€ samému, prilezitost k osobnostnimu ristu a realizaci zmén v Zivoté.

Prakticky  pfinos magisterské diplomové pace spociva v rozkryti
a komplexnéjsim pochopeni jedinecné zkuSenosti jedinci s panickou poruchou.
Predlozené zmapovani zité zkuSenosti muze zaroven vice piiblizit tuto tematiku §irsi
populaci v kontextu destigmatizacnich aktivit ¢i piiblizeni prozivani pro blizké osoby.
Prestoze se nejednd o zavazné duSevni onemocnéni (pozn. jakym je napf. okruh
psychotickych poruch), omezeni kvality zivota muze byt subjektivné znacné a tato
prace poskytuje podnéty pro celkové zefektivnéni péce, napf. v dennich stacionatich
a psychiatrickych ambulancich. Vyzkumné Setfeni predstavuje i rdimcovy podklad pro
nasledné studie v této oblasti. Pro budouci vyzkum bychom doporucili zabyvat se napf.
rozdily v zité zkuSenosti zen a muzi s panickou poruchou, specifiky panické poruchy
v t€hotenstvi a Sestinedéli. K rozsifeni poznatkd by mohlo pfispét mapovani zkusenosti
triangulaci dat v podobé jedinec s panickou poruchou — partner — odbornik. Zajimavy
namét spatiujeme iv tématu alexithymie ve spojitosti s panickou poruchou. Nosnym
tématem by mohlo byt ivnimani a strategie zvladani nejistoty u osob s panickou

poruchou.
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8. Zavér

Na zékladé realizovaného vyzkumného Setfeni zaméfeného na zkuSenost osob

s panickou poruchou zde shrnujeme nejpodstatnéjsi zjisténi:

e Panicka ataka je vyrazny prozitek spojeny s presahem do existencialni roviny.

e Vnimani délky, intenzity a pfiznakd panické ataky vykazuje subjektivni
odlisnosti.

e Retrospektivné probihd uvédomovani si zejména genetické zatéze u pribuznych
1. linie, nefunkéniho rodinného prostfedi v obdobi détského veku a typickych
osobnostnich charakteristik. V ramci osobnostnich charakteristik vystupuje
zvySena citlivost k okolnim podnétim jiz od détského véku.

e Panicka porucha je vnimana jako zatéz a komplikace v kazdodennim fungovani.
Ustiednim tématem se v Zivotni zkuSenosti stava unikové, vyhybavé
a zabezpeCovaci chovani. Maladaptivni chovani je podstatou nasledného
omezeni v fadé aktivit a vede ke snizeni celkové kvality zivota. Omezeni se
vzajemneé prolinaji.

e Expozice potencionaln€ ohrozujicim situacim je vnimana negativné.

e Jedinci s panickou poruchou nachazeji oporu ve svych partnerech.

e Diagndza méla negativni vliv i na prozivani téhotenstvi, v jednom ptipadé byla
divodem k rozhodnuti o bezdétnosti.

e Lidé s panickou poruchou se citi nepochopeni SirSim okolim, nékdy dokonce
i zdravotnickym personalem. Potize je trapi, avSak pro druhé jsou hife
srozumitelné az ,,neviditelné“, jejich prozitek neprenositelny.

e Negativné je vnimana souCasna podoba poskytovani psychiatrické péce
a nedostupnost péce psychologické.

e Za znaCn¢ prospeéSnou je shledavana sebeedukace o tématu panické poruchy
a sdileni zkuSenosti v on-line prostfedi svépomocnych skupin na socialnich
sitich.

e Pozitivnim aspektem je zijem o psychologickd témata, osvétovou cinnost

a podpora druhych s obdobnymi potizemi.
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SOUHRN

Magisterska diplomova prace se zaméfuje na zivotni zkuSenost osob

s diagnostikovanou panickou poruchou.

V teoretické Casti se prvni kapitola zabyva vymezenim uzkosti a tzkostnych
poruch vcetné kratkého historického ohlédnuti. Nasleduje podrobna charakteristika
panické poruchy a jeji zaclenéni v klasifikacnich systémech MKN-10 a DSM-V,
opomenuta neni ani spojitost s vybranymi aspekty jako je nejistota, perfekcionismus.
DalS§i cast strucné popisuje pii¢iny vzniku panické poruchy. V zavéru kapitoly jsou
nastinény moznosti terapeutického pusobeni vyuzitim farmakoterapie, psychoterapie
a dalSich podpurnych pfistupti. Druha kapitola se soustfedi na pfidruzené psychické
poruchy, konkrétné agorafobii, depresivni poruchu a bipolarni afektivni poruchu,
zafazena je rovnéz otazku suicidality. Posledni Cast pojednava o psychosocialnich
dopadech diagnézy panické poruchy do obecné roviny, v oblasti rodinnych
a pratelskych vztahli a pracovni oblasti. Zminéna je i problematika mozné stigmatizace
u panické poruchy. Aktualni vyzkumné poznatky se pribézné prolinaji témito

kapitolami.

Cil vyzkumné cCasti spocival ve zmapovani a nahlédnuti jedine¢né zkuSenosti
osob s panickou poruchou v §ir§i perspektive, stanoveno bylo 5 vyzkumnych otazek.
Pro vytvoreni vyzkumného souboru byla zvolena nepravdépodobnostni metoda vybéru,
konkrétné¢ samovybér. Pro tyto ucely byl sestaven inzerat s prosbou o ucast
ve vyzkumném Setfeni a umistén na socialni siti Facebook ve skupinach zabyvajicich se
uzkostnou symptomatikou, panickou poruchou, agorafobii. Vybérovy soubor tvofilo
celkem 8 respondentd s panickou poruchou, s vyrovnanym pomérem Zen a muZzu,
s rozli¢nou délkou zkuSenosti. Data byla ziskana prostfednictvim semistrukturovanych
interview prostfednictvim on-line platforem. Zpracovani a analyza ziskanych dat

probé&hla s vyuzitim interpretativni fenomenologické analyzy (IPA).

Z analyzy dat se vynofilo celkem 9 témat — panicka ataka, pficiny, lécba,

napomocné aktivity, zmény v chovani, postoj k panické poruSe, rodina a pratelé,
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nepochopeni a stigmatizace, ostatni dopady. Nektera tato témata obsahuji dalsi

podtémata.

Panicky zachvat predstavuje v zivoté jedincu zasadni zkuSenost s piesahem
do existencialni roviny a vykazuje subjektivné vnimané odlisnosti v intenzité, délce
trvani a symptomech. Na zakladé zazitku nahlé masivni tUzkosti se znaéné
nepfijemnymi symptomy se objevuje strach zjeho opakovani. Z téchto divodi se
rozviji razné zavazné tinikové, vyhybavé a zabezpecCovaci chovani, coz je doprovazeno
i niz8§i mirou schopnosti vystavit se potencionalné ohrozujicim situacim. Maladaptivni
chovani posléze vede k omezeni v fad€ aktivit kazdodenniho fungovani a snizuje
celkovou kvalitu zivota. Jedinci hledaji pficiny propuknuti panické poruchy a nachéazeji
je v genetické zatézi u pfibuznych 1. linie, naruseném rodinném prostredi v détstvi
arovnéz v ur€itych osobnostnich charakteristikach. Z osobnostnich charakteristik je
popisovana tendence ke zvysené citlivosti vuci béznym podnétim. Mezi prospésné
faktory pfi dlouhodobém zvladani poruchy tito lidé fadi informovanost o tematice
panické poruchy a sdileni vzajemnych zkuSenosti v on-line prostfedi. Podporu udavaji
i v partnerském vztahu. Zazitek panické ataky povazuji za tézko zprostredkovatelny
ostatnim, a proto pocituji nepochopeni §ir§iho okoli, nékdy dokonce i zdravotnickym
personalem. Pomérn¢ vyrazné vystupuje 1 otazka negativniho vnimani soucasné podoby
poskytovani psychiatrické péce a nedostupnosti péce psychologické. Za pozitivni aspekt
je mozno povazovat zaujeti oblasti psychologie, tendenci k realizaci osvétové ¢innosti

a touhu podporovat ostatni osoby ve zvladani psychické poruchy.

Zavéry vyzkumného Setfeni poskytuji cenné poznatky o zité zkusenosti jedinca
s panickou poruchou pro rodinné pfislusniky, pratele a odborniky. Na podkladé
komplexné&jsiho nahledu na problematiku panické poruchy by tudiz mohly byt
identifikovany podnéty ke zkvalitnéni poskytované péce. Vysledky mohou slouzit 1 pro

destigmatizacni aktivity v ramci reformy soucasné psychiatrické péce.
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Priloha ¢. 1: Abstrakt magisterské prace v ceském a cizim jazyce

ABSTRAKT MAGISTERSKE DIPLOMOVE PRACE
Nazev price: Zivotni zkugenost osob s panickou poruchou
Autor prace: Mgr. et Mgr. Be. Vendula Sukalova, Dis.
Vedouci prace: doc. PhDr. Mgr. Roman Prochazka, Ph.D.
Pocet stran a znaku: 148 930

Pocet priloh: 4

Pocet titulu pouzité literatury: 113

Abstrakt:

Magisterska diplomova prace se zabyva zkuSenosti jedinci s diagnostikovanou
panickou poruchou. Teoreticka cast zahrnuje charakteristiku panické poruchy, jeji
pficiny, pfidruzené psychické poruchy, disledky a moznosti 1écebného plisobeni. Pro
empirickou cast byl zvolen kvalitativni vyzkum. Na zakladé realizovanych
polostrukturovanych interview tvofilo vyzkumny soubor 8 respondentii s panickou
poruchou. K analyze dat byla pouzita interpretativni fenomenologickd analyza.
Vysledky poukazuji na jedineCnost zazitku panické ataky a nasledny rozvoj
maladaptivnich zmén v chovani. Zmény v chovani negativné zasahuji do bézného
zivota a ve vysledku snizuji celkovou kvalitu zivota. Soucasti zkuSenosti osob
s panickou poruchou je pocit nepochopeni okolim a vyrazny zajem o sebeedukaci.
Zaroven lze identifikovat 1 pozitivni aspekty, kdy je panicka porucha vniména jako

vyzva ke zménam a podpore osobnostniho rustu.

Klicova slova: uzkost, panicka ataka, panicka porucha, zkusSenost, kvalita zivota



Priloha ¢. 1: Abstrakt magisterské prace v Ceském a cizim jazyce
ABSTRACT OF MAGISTER'S THESIS

Nazev prace: Life experience of people with panic disorder

Autor prace: Mgr. et Mgr. Be. Vendula Sukalova, Dis.
Vedouci prace: doc. PhDr. Mgr. Roman Prochazka, Ph.D.
Pocet stran a znaku: 82, 148 930

Pocet priloh: 4

Pocet titulu pouzité literatury: 113

Abstract:

The Master’s thesis presents the experience of individuals diagnosed with panic
disorder. The theoretical research focuses on the signs, causes, symptoms, associated
psychological disorders, consequeces and treatment of panic disorder. Qualitative
research has been chosen for the empirical part. Based on semi-structured interviews,
the research group consisted of 8 respondents with panic disorder. Interpretive
phenomenological analysis was used to analyze the data. The results refer to unique
experience of a panic attack and the subsequent development of maladaptive changes in
behavior. Changes in behavior negatively interfere with their daily life and, as a result,
reduce the overal quality of life. Part of the experience also refers to people with panic
disorder being misunderstood and having significant interest in self-education. At the
same time, positive aspects can also be identified, when panic disorder is perceived as a

challenge to change and support personal growth.

Key words: anxiety, panic attack, panic disorder, experience, quality of life



Priloha ¢. 2: Inzerat s vyzvou k ucasti ve vyzkumném projektu

' MOZNA HLEDAM PRAVE VAS! '
® ®

V RAMCI SVE DIPLOMOVE PRACE NA FF OLOMOUC SE
ZABYVAM ZIVOTNI ZKUSENOSTi OSOB S PANICKOU
PORUCHOU.

POJIDME SPOLECNE TUTO ZKUSENOST PRIBLIZIT
OSTATNIM!

Svou ucasti mizete pFispét ke zmapovani prozivani osob s
panickou poruchou a zkvalitnéni poskytovani
terapeutickych sluzeb.

Co obnasi ucast?
* vék 18 a vice let + Iékafem diagnostikovana panicka
porucha
» rozhovor na online platformé v predem dohodnutém
terminu a case
s (cast je anonymni a bezplatna, slouzi vyhradné pro
ucely jmenované diplomové prace

Kdyby byly jakékoliv otazky, nevahejte se mé zeptat:)
V pripadé zajmu mé kontaktujte na:
vendula.sukalova@seznam.cz
profil facebook
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Priloha ¢. 3: Seznam otazek pro jadro polostrukturovaného interview

Pro polostrukturovany rozhovor bylo stanoveno jadro rozhovoru zacilené na témata
relaventni ke stanovenému vyzkumnému cili a otazkam. Dle pribéhu rozhovoru byly

nasledné pouzity dopliovaci otazky.

e Kde si myslite, ze zacina Vase zZivotni zkuSenost s panickou poruchou?

e Jak u Vas probiha panicka ataka? Méni se jeji podoba v prubéhu Casu?

e Piemyslite o pficinach, které u Vas vedly ke vzniku panické poruchy?

e V Cem Vas panicka porucha omezuje?

e (Co Vam v zivoté s panickou poruchou pomaha?

e (Co vnimate jako pozitiva panické poruchy? Co Vam do zivota piinesla?

e Jak vnimate pfistup partnera a celkové rodinnych pfislusnika?

e Jak se k Vasim obtizim stavi pratelé?

o Setkavate se s nevhodnym pfistupem ¢i poznamkami ze stran zdravotnického
personalu?

e Co byste vzkazali lidem, ktefi s panickou poruchu ziji? Zdravotnikim? Ostatnim

lidem?



Priloha ¢. 4: Ukazka analyzy rozhovoru

Text

Vynorujici se témata

...um¢ to zacina navaly horka. Ale vopravdu
mam jako pocit, ze mi hoii cely télo a v ten
moment potfebuju jako akutné na toaletu. A

mam pocit, Ze se zblaznim, ze zeSilim.

panickad ataka — fyzické pfiznaky +

psychické piiznaky

...tu ataku mi prohlubovalo to, ze nejsem
doma, protoze uz to mam jako zakodovany,

ze doma je to bezpeCny misto.

opusténi domova

...vé&tSinou to pfiSlo zni¢ehonic a hlavné

v noci. ..

nocni panicka ataka

...vlastné mi pomohl ten okruh lidi, ktery
tam byli se stejnymi problémy jako ja, ze
jsme se tam navzajem tak jako vsSichni
prijali. Cejtila jsem se tam hrozné dobre. I

ten personal...

hospitalizace jako prospésné v 1éCbe;

sdileni; pfistup personalu

Kdo to nezazil, tak to nepochopi.

Drtiva vétSina mi na to fekla, ze vubec
nechapou, ¢im si prochazim, ze si to neumi

predstavit.

ataka jako nepfenositelna zkuSenost

...chtéla bych se vénovat lidem s obdobnymi

problémy jako mam ja.

pomoc druhym

Momentalné ani ja sama nevim, jak prekonat
ty stavy samotny jinak, nez ze si vezmu
prasek...beru benzodiazepiny, kdyz hrozi, ze
mi bude zle, kazdej den to neberu, to urcité

ne.

zabezpecovaci chovani;

benzodiazepiny pfi atace




...1 dopravni prostiedky, vlakem jsem nejela

asi Ctyfi, pét let.

vyhybavé chovani; dopravni

prostredky

Po Iécich jsem pribrala pétadvacet kilo.

nezadouci ucinky antidepresiv

Mam jako wvnitini potfebu udélat takovou
jako osvétu, protoze mi piijde, ze to
psychicky zdravi je hrozné tabu, melo by se

o tom mluvit.

osvetova ¢innost




