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Uvob

Panicka porucha je v dneSni dobé pomérné €asté psychické onemocnéni, se kterym
se potyka ¢im dal tim vice lidi a velmi vyrazné narusSuje socidlni fungovani Clovéka

a ovliviiuje naplnovani jeho socialnich roli.

Jednim z hlavnich impulzi, které mé privedly na téma bakalaiské prace bylo to, ze
se s panickou poruchou sama potykam tadu let a velmi dlouho mi trvalo, nez jsem se
dozvédéla o fadé moznosti, jak se s touto nemoci a jejimi dusledky vypotadat. Velmi
casto jsem se setkavala s nepochopenim okoli @ moZznosti 1é¢by pouze v podobé podavani
farmak. AZ v obdobi, kdy jsem zacala studovat a pracovat v oblasti socidlni prace, jsem

zacCala pfichazet na to, jaké vSechny moznosti a sluzby mohou tito lidé vyuzivat.

Cilem mé bakalatské prace je popsat a pfiblizit z dostupné literatury co je panicka
porucha a zjistit do jakych socialnich oblasti jedinciim toto onemocnéni zasahuje nejvice,
zda jsou si védomi toho, jaké socialni sluzby mohou vyuZivat a v ¢em jim milZe pomoci

socialni pracovnik pfi feSeni jejich situace.

V teoretické ¢asti pracuji s vysvétlenim pojmu panickd porucha, panické ataka,
diagnostika a moznosti 1é¢by. V druhé kapitole se zaméfuji, do jakych socidlnich oblasti

muzZe toto onemocnéni zasahovat (dle dostupné literatury) a na zaveér teoretické casti ve

tieti kapitole se vénuji popisu socialnich sluzeb.

Pro vyzkum volim techniku polostrukturovaného rozhovoru. Zkoumanym vzorkem
jsou respondenti riiznych vékovych kategorii s jiz diagnostikovanou panickou poruchou
z Olomouckého kraje. V zavéru vyzkumu budu na zdklad¢€ rozhovort analyzovat, do
kterych socialnich oblasti respondentti onemocnéni zasahuje nejvice. Predpokladanym
literatury. Déle budu analyzovat do jaké miry jsou respondenti znali svych mozZnosti
vyuziti socidlnich sluzeb a v ¢em jim miize pomoci socialni pracovnik. Na konci mé prace
bude diskuze, kde budu navrhovat na zakladé mého vyzkumu socialni sluzby, které by

mohly byt pro lidi postizené packou poruchou vhodné.



1 PANICKA PORUCHA, JEJi PROJEVY A DIAGNOZA

V prvni kapitole teoretické Casti vymezim samotny pojem panickd porucha
a panicka ataka. Dale se budu zabyvat popisem jejich projevii a moznych zptisobu 1€Cby.
V dalsi kapitole se jiz soustfedim na problematiku panické poruchy ve vztahu k socialnim
sluzbam, kde popisuji, jaké socialni dopady mize toto onemocnéni mit na zivot jedince
a vénuji se i definici socialnich sluzeb. Uvadim i vycet socialnich sluzeb, které by mohly

byt vhodné pro lidi s diagnostikovanou panickou poruchou.

1.1 PANICKA PORUCHA

Podle Kukumberga (in Ul¢, 1999, s.72) je panickd porucha jednim z

nejzajimavejsich a nejsledovanéjsich onemocnéni v klasifikaci uzkostnych poruch.

Slovo panika je odvozené od tfeckého boha, ktery se jmenoval Pan. Pan désival

pocestné V lese, na které ¢ihal (Prasko, Vyskocilova, Adamcova, Praskova, 2014, s. 13).

Jednim z prvnich, kdo popsal panické zachvaty, byl v prvni poloviné 19. stoleti
némecky lékai Otto Domrich, ktery je popisuje jako syndrom, pfi kterém dochdzi ke
kombinaci silné uzkosti s kardiopulmonalnimi ptiznaky. Tehdy se vSak duSevni a télesné
piiznaky posuzovaly jesté odd€lené (Prasko, 2005, s. 18). Jak pise Honzak (2005, s. 13)
,, Uzkost neni pouze nemilym psychickym pocitem, ale je podobna bolesti, je to komplexni

psychosomaticky prozitek ¢i zkusenost “.

Dle rtiznych psychologickych pokust a vyzkumi je prokézano, ze ¢lovék podava
nejlepsi vykon pii pocitu mirné tzkosti. Mirna uzkost je v Zivoté cloveéka zcela ptirozena,
normalni, pocituje ji obcas kazdy z nas a mize byt dokonce i uzite¢na. Pokud se v§ak
uzkost objevuje pfili§ Casto a ptili§ dlouho, nastava problém (Prasko & Praskova, 1998,

s. 11).

Ponésicky (2012, s. 30) vysvétluje podstatu tizkosti jako strach ze ztraty sama sebe,
strach z nebyti, strach z ohroZeni nasi télesné i dusevni existence, sebepojeti a rovnovahy.
Stejné tak popisuje i Honzak (1995, s. 21, 32) ve sv¢ literatufe, ze projevy uzkosti mohou
byt velmi G¢elné a mohou zajistit, aby se jedinec pfizplsobil na zménéné podminky.
Uzkost se vak ale miize stat i chorobnou a miize piestat byt uZite¢nou adaptaéni reakei,
atov piipade¢, Ze jeji intenzita vyrazné€ ptesahuje potteby, které odpovidaji vyvolavajicim
podnétum, pokud pietrvava prili§ dlouho, objevuje se bez zjevnych pficin a dostavuje se

8



v nekontrolovatelnych zachvatech paniky, atak miZe negativné ovlivilovat kvalitu
zivota. Uzkost mize ¢lovék pocitovat jako volnd plynouci, anebo se miZe projevit

Vv zachvatech, takzvanych panickych atakach — zachvatech.

Prasko (in Prasko, Vyskocilova, Adamcova, Praskova, 2014, s. 15) popisuje, Ze
panicky zachvat prozije az 80 % lidi n€kolikrat za Zivot. U n¢kterych lidi se v§ak zachvaty
paniky objevuji Castéji a postupné zacinaji narusovat kazdodenni Zzivot postizeného.
Objevuje se také strach z dalSiho zachvatu, takzvané strach ze strachu, ktery pak muize
vypliovat veskery Cas a vést K vyhybavému chovani. Teprve pak miZeme mluvit
0 panické poruse. Tou trpi 1-2 % populace a k jejimu rozvoji dochazi velmi ¢asto mezi

23.a29. rokem Zivota.

Honzak (2005, s. 101) popisuje typicky prubéh panické poruchy tak, ze pacient
zaziva neCekané a mnohdy ipro né€j nepochopitelné zachvaty uzkosti, jeZz jsou
doprovazeny fadou funk¢nich a somatickych ptiznakt, které vSak odeznivaji béhem
nékolika desitek minut a kdyZ se postizeny dostavi k 1ékafskému vySetieni tak jiz neni
mozné zjistit Zadné vyznamné projevy nemoci. To vSak pacienta nijak neuspokoji, kdyz
jesté pred néjakou dobou pocitoval zavazné fyzické obtize. Negativni 1ékaiské nalezy
privadi nemocného do velké nejistoty a zacina se u néj projevovat postupné takzvana

anticipacni uzkost, kterou miizeme jednoduse popsat jako strach ze strachu.
1.1.1 PANICKA ATAKA

Nadmérna a dlouhotrvajici tizkost mize vést K vnitinim zmatktim, netéelnému
chovani a az k panice. Uzkost miize ¢lovék pocitovat jako volné plynouci, anebo se miize
projevit v zachvatech, takzvanych panickych atakdch — zachvatech, které se objevuji
povétSinou bez zjevné priciny, nejsou nijak predem ocekavané. Projevuji se silnymi
pocity tuzkosti az hrizy a vétSinou jsou doprovazeny velmi neptfijemnymi télesnymi
priznaky, které postizeného dési. (Prasko, Vyskocilova, Adamcova, Praskova, 2014,
s. 13).

Panickou ataku neboli zachvat popisuje Prasko (in Prasko a kol., 1997, s. 11) jako
stav, vygradované uzkosti a strachu, jez se velmi vyrazné projevuje V télesném prozivani
I chovani ¢lovéka. Ma nahly zacatek mnohdy bez zjevné piiciny, projevuje se vyraznou

intenzitou télesnych projevi, které vydési nositele natolik, ze se citi byt presvédcen, ze



trpi né€jakou zdvaznou nemoci, nebo akutni ptithodou. V jeho mysleni se objevuje

intenzivni strach z omdleni, ztraty kontroly, zeSileni a smrti.

Panicky zachvat se muzZe objevit jako reakce na skuteéné ohrozeni, nebo jako
reakce na domnélé ohrozeni, naptiklad pfi ndhlém objeveni neobvyklych télesnych
priznakt jako je buSeni srdce, nedostatek dechu, kiece apod. (Prasko, Vyskocilova,

Adamcova, Praskova, 2014, s. 23).

Béhem panického zachvatu je pomérné bézné, ze postizeny zrychlené¢ dycha, coz
zpusobuje alkaldzu, ato paniku dale prohlubuje, protoze vyvolava zavraté, vertigo,
tachykardii, zhorSené vidéni, pocit duSeni a nedostatku vzduchu. Na zaklad¢ téchto pocit
se postizeni domnivaji, ze prodélavaji infarkt, mozkovou mrtvici, ¢i dal§i zavazné
onemocnéni (Roger, 2013).

Bézna reakce na panicky zachvat je snaha uniknout z takové situace, béhem které
k zachvatu doslo, nebo moznost co nejrychleji vyhledat pomoc a bezpeci. Po panickém
zachvatu miize u postizeného pretrvavat napéti, stres ¢i vyCerpani. Nékdy mtize dojit

K uvolnéni az letargii (Prasko a kol., 2006, s. 36).
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1.2 PROJEVY PANICKE PORUCHY

Uzkost je psychosomatickym stavem, coZ znamena, ze priznaky uzkosti mizeme

zpozorovat na obou Grovnich, a to jak psychologické, tak i urovni télesné (fyzické).

Tab. 1. Typickeé pHiznaky dzkosti a strachu

Peychicks pFriznaky

Téesné pFriznaky

« Pocit ohroZend

= Pocit napéti

« Strach

« Madmeérné obavy a starosti,
katastrofické nuyslenboy
a predstavy

« briie = koncentraci

= Mespavost

« Madmérnd bdélost
a ostraFitost

« Crspalost

= Lekawost

« Podrizdénost

+« Pocit voitfniho chvéni

« Pocdty odcdzeni nebo
neskutedna sebse nebo okoli

=  Pocit amavy

« Meschopnost edpodivat

« Fachwaty panické hrzy

«  Uzkost z ofekdvini

« Spankové problémy

MNapéti ve svalech
Fhracend dechu, zrvchlens
dychini nebo pocity
nedostatku dechu
« Bolesti v zadech, hlavy, ve svalech,
pdtefe
Tres, cukini, roztfesenost
= FAvyiend anavmost
«  Fawvratéd
= Pichiani v hlavé
Buiend srdce. rychly tep
Tiha nebo svirdni na hredi
=«  Poceni
«  Cervendni nebo bledmoti
« Casté modend
Pridjern nebo zacpa
Madymnini a véry
«  Mechutenstvi nebo naopak
nutkéni se plejist
«  Swchow dastech
«  Tlaky v Zaludku, v biige,
wifeni v FZaludkun
«  Rihdania ndvrat =kyselimys do jicno
«  Pocity na @vraceni
«  Mravendeni rubou, predbokti, rid,
ruahion
« ¥btiie s polykinim
s  Sevieni v krku (»knedlik v krkoua)
« Pichani u srdece
«  MiEtky pfed ofima, rozmazané
widénd

Obrazek ¢. 1: Piiznaky uzkosti a strachu dle Jana Praska (in Prasko a kol., 1997)

1.2.1 FYZICKE PROJEVY

Mezi fyzické projevy zahrnujeme buseni srdce, bolesti na hrudi, dusnosti, zavrate,
kiece a bolesti v oblasti bficha, navaly horka a chladu, pocit ztraty citu v prstech atd. Po
silném panickém zachvatu casto dochazi Kk vyCerpani avelké tunavé (Prasko,

Vyskocilova, Adamcova, Praskova, 2014, s. 22).

Jeden z prvnich pozorovatelnych projevii Gzkosti na télesné trovni je zvySené
svalové napéti a v panickych zachvatech se se muze blizit az kie¢im. Za druhy, velmi
vyrazny projev, povazujeme zrychlenou srde¢ni akci. Jakékoliv zmény Vv aktivité srdce,

které miizeme pfirozené vnimat, pocitujeme jako nebezpecné a ohrozujici. Pro zna¢nou
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fadu lidi trpici panickou poruchou ¢i uzkostnymi stavy jsou pravé tyto pfiznaky jedny
Z hlavnich, pro¢ vyhledavaji 1ékaiskou pomoc. Pokud se skute¢né¢ jednd 0 projev uzkosti
¢i paniky, je pak pravdou, Zze bolest na hrudi, kterou mnohdy tito lidé pocituji, neni
zpusobena néjakou srdecni chorobou, ale stahem kosterniho svalstva hrudniku (Honzék,

1995, s. 24-25).

Dalsim typickym piiznakem je i duSnost, ta v piipadé, Ze je vyvolana tizkosti az
panickym zachvatem, je zplsobena staZzenim hrudniku pfi zvySeném svalovém napéti
a napétim dalsiho dychaciho svalu — branici (Honzak, 1995, p. 26). Prasko (in Prasko,
Vyskocilovd, Adamcova, Praskova, 2014, s. 46) popisuje rozdil mezi panickou atakou
a naptiklad infarktem. Mezi hlavni pfiznaky onemocnéni srdce je dusnost, bolest na hrudi
¢i slabost. Popisuje vSak, ze tyto ptiznaky jsou V piipad¢ infarktu pfimym dasledkem
fyzické namahy, z ¢ehoz vyplyva tedy ¢im vice se namahate fyzicky, tim se pfiznaky
zhorSuji a pfi odpocinku zpravidla ustupuji, zatimco u panickych atak se mohou tyto
ptiznaky objevovat i bez fyzické namahy, a to béhem odpocinku a prib¢h neni nijak

zavisly na fyzické ndmaze.
1.2.2 PSYCHICKE PROJEVY

Honzak (1995, s. 23-24) pise, Ze psychické projevy jsou stejné jako projevy strachu.
Jedinou odlisnosti od projevil strachu je to, Ze neni znama piesna piic¢ina uzkostnych
pocitli, nebo neni ve srovnani s intenzitou pacientovi reakce pochopitelna a jevi se tedy
iracionalni. Béhem téchto stavli rapidné narlistd nervozita a postupné¢ se zhorSuje
schopnost soustiedéni a klesa tak vykon. Uzkost takzvané demobilizuje veskeré vlastni
schopnosti fesit situaci. Takovy stav je pak natolik intenzivni, ze znemoziuje jakékoliv
konstruktivni feSeni. Lidé popisuji pocit jako kdyby se jim zastavilo mysleni, citi se
paralyzovani a maji vidinu pouze toho, Ze se jim néco stra$ného stane. VétSinou, ze
umiraji.

Mezi dalsi typické projevy se fadi pocity depersonalizace a derealizace, vnitini

chvéni, problémy s koncentraci a udrzenim pozornosti a také snizené libido (Honzék,

2005, s. 77-78).
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1.3 DIAGNOSTIKA

V dobé¢, kdy se pacient dostava do 1ékaiské ordinace, je jiz mimo akutni panicky
zachvat a provedend vySetfeni jsou obvykle negativni, I€kafti tedy neptichazi s zadnym
pozitivnim nalezem a pacient se miiZe citit vice ohrozen, protoze jesté pied chvili citil, ze
umira. Pacient se citi nepochopen. Cast takovych pacientii po negativnich nalezech
piestane vyhledavat 1ékafskou pomoc a stahuje se do Ustrani a rozviji se tak vyhybavé
chovani. Druha ¢ast pacientl se vydava na dalsi vySetfeni a vyhledava rizné specialisty,
kteti by jejich problém mohli vyfesit. Autor také poukazuje na to, ze mnohdy lékat
nemusi mit dostatek pochopeni, Casu ¢i znalosti K vysvétleni pacientovych obtizi

(Honzak, 1995, s. 25, 49-50),

Panickou poruchu lze diagnostikovat na zakladé peclivé anamnézy, ato vcetné
drogové anamnézy. Pacient by mél absolvovat rizna fyzikalni vysetfeni, EKG, ECHO,
podrobné vysetfeni krevniho obrazu, hormonalni vySetfeni. Je nutné miti na paméti, Ze
panické ataky jsou sice projevem panické poruchy, ale mohou byt iprojevem

posttraumatické stresové poruchy, socialni fobie ¢i deprese (Honzak, 2005, s. 104-108).

Panicky zachvat v§ak nemusi vzdy indikovat panickou poruchu. Panické zachvaty
se objevuji také u riznych zkostnych a afektivnich poruch. Pro uréeni panické poruchy,
musime vylou¢it napfiklad intoxikaci, abstinen¢ni syndrom, télesné pti¢iny uzkosti a jiné

psychické poruchy (Anthony & Stein, 2009, s. 48).

V disledku mnoZzstvi télesnych priznakl patii panickd porucha mezi velmi pozdé
diagnostikované poruchy (Honzak, 2005, p. 136). V soucasné dob&é se pouziva
Mezinarodni klasifikace nemoci (ddle MKN), kterd se zacala zkousSet na pocatku 90. let
20. stoleti ve dvaceti zemich Vv rtiznych ¢astech svéta. Kolem 90 % klinickych pracovniki,
ktefi tento systém zkousSelo, jej vyhodnotilo jako pouzitelny. V roce 1996 tedy vyslo prvni
vydani této klasifikace. V nasSich podminkach se tak stalo zdkladem pro stanoveni

diagnozy ruznych onemocnéni (Dusek & Vecetova-Prochazkova, 2015, s. 31).

Mezinarodni klasifikace nemoci (ddle MKN) je utvafena zdravotnimi odborniky
pod vedenim Svétové zdravotnické organizace. MKN je mezindrodni systém slouzici ke
t¥idéni poruch a nemoci a fidi se jim &ast svéta véetné Ceské republiky. Panické porucha
se V Mezinarodni statistické klasifikaci nemoci 10. revizi (MKN - 10) fadi
K Neurotickym porucham, jez jsou poruchy vyvolany stresem a somatoformnim

porucham (F40-F49) vzhledem ke své historické souvislosti. Pokud je u panické poruchy
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vyvinuto i vyhybavé chovani — vyhybani se situacim, ve kterych se dfive zachvaty
objevily (agorafobie) MKN — 10 ji klasifikuje v jiné kategorii jako agorafobii s panickou
poruchou (Prasko, 2008, s. 19).

Prasko (2008, s. 20) uvadi, ze dle MKN-10 existuji pro panickou poruchu tato
diagnosticka kritéria z roku 1996:

1. U jedince se vyskytuji periodické ataky paniky, které nejsou logicky
spojeny s zadnou specifickou situaci nebo véci, které se Casto vyskytuji
spontanng, tj. epizody nelze predvidat. Panické ataky nejsou privodnim
jevem zna¢né namahy ani vystaveni nebezpecnym nebo Zivot ohroZujicim
situacim.

2. Panicka ataka je charakterizovana vSemi nasledujicimi znaky:

a) je to samostatna ataka masivni tizkosti nebo neklidu
b) zacina nahle
c) dosahuje maxima v n€¢kolika malo minutach a trva alespon nékolik minut
d) musi byt pfitomny alespon ¢tyfi z nasledujicich pfiznakd, pii¢emz jeden
ptiznak musi byt z polozek (a) az (d):
Piiznaky vegetativni aktivace:
a) palpitace nebo buseni srdce nebo zrychleny tep
b) poceni
C) chvéni nebo ties
d) sucho v ustech
Ptiznaky tykajici se hrudniku nebo bticha:
e) obtizné dychani
f) pocit zalykani se, pocit duseni
g) bolesti nebo neptijemné pocity v hrudniku
h) nauzea nebo bfi$ni nevolnost
Ptiznaky tykajici se duSevniho stavu:
i) pocit zavraté, neklidu, mdloby, to¢eni hlavy
J) pocity, Ze objekty nejsou realné (derealizace), nebo ze jedinec je

mimo, ,,neni zde skute¢né (depersonalizace)
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K) strach ze ztraty kontroly, ,,zeSileni®, ztraty védomi

I) strach ze smrti
Celkové ptiznaky:

m) navaly horka nebo chladu

n) pocity znecitlivéni nebo mravenceni

3. Nejcasteji uzivana vyluCovaci dolozka. Panické ataky nejsou vyvolany
télesnou poruchou, organickou duSevni poruchou ani jinymi dusSevnimi
poruchami, jako je napi. schizofrenie nebo piibuzné poruchy, poruchy

nalady ani somatoformni poruchy.

Rozsah jednotlivych variaci, pokud jde 0 obsah a tizi, je tak veliky, ze se mohou

specifikovat patym znakem dva stupné — stfedné te€zky a tézky.
F41. 00 stfedné tézka panicka porucha — alespon ¢étyfi panické ataky v obdobi Ctyf
tydni.
F41. 01 tézka panickd porucha — alespon Ctyii panické ataky za tyden po obdobi
Ctyf tydnd.

1.4 MOZNE zPUSOBY LECBY

Podle fady publikovanych praci je farmakoterapie ispé$na pii prvni fazi lécebného
procesu zhruba v 60 % ptipadi. Bez relapsu je vSak pouze 20 % pacienti. U tézSich
a hospitalizovanych ptipadil je psychoterapie uc¢inna pouze v 40 %. Spole¢né vSak tyto
dveé formy 1éEby mohou dosahnout remise piiblizné u 75 % pacientt, kdy po roce 1écby

zustava v remisi asi 60 % z nich (Dusek & Vecefova-Prochazkova, 2015, s. 394).
1.4.1 PSYCHOTERAPIE

Psychoterapii lze definovat rizné. Jednim ze zlidovélych vyroku je vyrok docenta
Skaly (in Dusek & Vecetova-Prochazkova, 2015, s. 345), ktery tvrdi, ze psychoterapie je

utkani, v némz boduje terapeut a vitézi pacient.

Za zakladatele psychoterapie se povazuji S. Freud, jakozto zakladatel
psychoanalyzy, aP. Janet, ktery formuloval teorii nevédomych a automatickych

dusevnich procesii. Psychoterapie jako samostatna véda se definovala ve 20. stoleti, a to
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Vv souvislosti s 1é¢bou problémi psychogenni a sociogenni povahy (Dusek & Vecefova-
Prochazkova, 2015, s. 346).

Cilem psychoterapie je pomoc vice porozumét, co se postizenému déje a nalézt
Vv zivoté udalosti, které mohou s rozvojem poruchy souviset. Pomaha také 1épe porozumét
a ménit vztahy, které nemoc udrzuji. Nejprve uci, jak zachazet s pfiznaky a s riznymi
problematickymi situacemi v Zivoté a nasledné trénuje dovednosti, které mohou pomahat
piedchazet potencionalnim problémum. Skrze psychoterapii by mélo dojit k obnoveni

ptirozené kontrole nad svymi emocemi, myslenkami i chovanim (Prasko a kol., 2006,
s. 79).

1.4.2 FARMAKOTERAPIE

V dnes$ni dobé dochazi ¢asto K polarizaci postoji ze strany vefejnosti V tématice
uzivani psychoaktivnich latek vCetné psychofarmak. Na této polarizaci ma do jisté miry
drogovou zkuSenost, ¢i minulost amaji tendenci wuZivat psychofarmaka
nekontrolovatelnym az nebezpecnym zptisobem. Na druhé¢ strané se setkavame s lidmi,
jejichz pocet stoupa, kteti maji bud’ zcela odmitavy, nebo velmi opatrny postoj K uzivani
1éku, které maji vliv na psychiku. Rada t&chto lidi ma napiiklad obavy ze zavislosti, ale
také nesnesou pocit, ze se s nimi déje néco, co nejsou schopni sami ovlivnit, nebo n¢jak
fidit. DalSim divodem k odmitani 1é¢by psychofarmaky byva stigmatizace ze strany
okoli, zejména rodina. V pocatku 1€cby by se pacient m¢l dostavovat do psychiatrické
ordinace k ambulantnim kontrolam po 2-3 tydnech. M¢l by vSak mit moznost
telefonického kontaktu s 1ékafem ke konzultaci, ktera napomaha K vétsi jistoté pacienta.
V dalsi fazi, ktera se nazyva pokracovaci je vhodné navstévovat psychiatra ke konzultaci
ve dvou az tfech mési¢nich intervalech (Dusek & Vecetrova-Prochazkova, 2015, s. 392,

395).

Léky, které uspésné pomahaji u jinych tizkostnych stavii, jako napiiklad diazepam
¢i oxazepam, jsou u lidi s panickou poruchou neucinné. V piipadé panické poruchy se
piistupuje k 1é¢bé psychofarmaky z fady antidepresiv. Antidepresiva mohou byt velmi
ucinna, avsak jejich ucinek se dostavuje az po delsi dob¢ (n€kolik tydnech) uzivani, proto
jsou Casto vV kombinaci s antidepresivy podavana i léky k tlumeni akutnich uzkosti. Z
téchto 1€kl jsou vsak ucinné pouze ty, které obsahuji alprazolam (Honzak, 1995, s. 49-

50).
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2 PROBLEMATIKA PANICKE PORUCHY VE VZTAHU

K SOCIALNIM SLUZBAM

V této kapitole vymezim pojem socidlni sluzby a socialni pracovnik. Budu se
zabyvat socidlnim fungovanim na které navdzu problémovymi oblastmi Zivota lidi
trpicich panickou poruchou. Dale uvedu konkrétni typy sluzeb s ohledem na cilovou

skupinu osob postizenych panickou poruchou, na které se ma prace zamétuje.

2.1 SOCIALNI SLUZBY

Zakon 0 socialnich sluzbach! definuje socidlni sluzbu jako ,,socialni sluzbou
¢innost nebo soubor cinnosti podle tohoto zdakona zajistujicich pomoc a podporu osobam

za ucelem socialniho zaclenéni nebo prevence socialniho vylouceni .

Tento zakon? také uvadi, na jakych principech a zasadach jsou socialni sluzby
v Ceské republice zakladany. Mezi zakladni zasady dle zakona 0 socialnich sluzbach
patfi, Ze kazd4 osoba mé narok na bezplatné poskytnuti zdkladniho socialniho poradenstvi
a byt informovéana 0 moZnostech feSeni své neptiznivé socialni situace, pfipadné jejimu
predejiti. Dale ma rozsah a forma pomoci a podpory zachovavat lidskou distojnost,
pomoc vychazi z individudlné urc¢enych potieb osob, poskytovana pomoc ma podporovat
jejich samostatnost, motivovat je k ¢innostem, které nepovedou k dlouhodobému
setrvavani V nepiiznivé socialni situaci nebo K jejimu prohlubovani. Socialni sluzba ma
napomoci k socialnimu zaclenovani téchto osob a ma byt poskytovana v zajmu osob a
v néalezité kvalité¢ takovymi zplsoby, aby bylo vzdy disledné zajisténo dodrzovani
lidskych prav a zékladnich svobod osob.

Ministerstvo prace a socidlnich véci® uvadi na webovém portalu tuto definici:
., Prostrednictvim socidlnich sluzeb je zajistovana pomoc pri péci 0 viastni osobu,

zajisténi stravovani, ubytovani, pomoc pri zajisténi chodu domdcnosti, oSetrovani, pomoc

1 Zakon ¢&. 108/2006 Sb. Zakon o socialnich sluzbach, § 3.
2 Zakon ¢&. 108/2006 Sb. Zakon o socialnich sluzbach, § 2.
8 MPSV: Socialni sluzby, 2013. Registr poskytovatelii socidlnich sluzeb (online). Dostupné z:
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/vitejte.fw.do;jsessionid=35163C19BA24D82432FDFF2B76353697.nodel1?
SUBSESSION_ID=1573067234104_1 [cit. 14. 10. 2019].
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s vychovou, poskytnuti informace, zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

psycho a socioterapie, pomoc pri prosazovani prdav a zajmii “.

Horecky a Tajanovska (2011, s. 16) zdraznuji, Ze socidlni sluzby maji podporovat
aktivitu klientd K feSeni jejich nepfiznivé socidlni situace, ale nemohou pievzit
odpovédnost za jejich vlastni Zivot. Podle Matouska (in Matousek a kol., 2008, s. 214)
jsou socialni sluzby ,, Vsechny sluzby, kratkodobé i dlouhodobé, poskytované oprdavnénym
uzivatelum, jejichz cilem je zvySeni kvality klientova Zivota, pripadné | ochrana zdajmii

spolecnosti*.

Tomes§ (2010, s.342) definuje socidlni sluzbu jako systematickou c¢innost
socialniho subjektu ve prospéch socialniho objektu, ktery si neni schopen pomoci sam,
spocivajici Vv poskytnuti rady nebo vykonani sluzby. Podle Michalika (2008, s. 14)
socialni sluzby pomahaji lidem zit béZnym Zivotem, to znamen4, ze jim umoziuji najit
pracovni uplatnéni, nakupovat, navstévovat Skoly, nav§tévovat mista viry, ucastnit se
aktivit volného ¢asu, podporuji ¢lovéka v péci 0 vlastni osobu a 0 domacnost. Autor
zdaraznuje také, Zze se zamétuji na zachovani co nejvyssi kvality a diistojnosti jejich
zivota. Socialni sluzby jsou poskytovany jednotlivetim, rodinam i konkrétnim skupinam
obyvatel. Nejpocetn&jsimi skupinami piijemct socialnich sluzeb jsou seniofi, lidé se
zdravotnim postizenim, rodiny s détmi a lidé, ktefi se z riznych divodu ocitli takzvané

,,ha okraji* spolecnosti.

Legislativné jsou socidlni sluzby vymezeny jako souc¢ést socidlni pomoci, ktera
nezahrnuje pouze socialni sluzby jako takové, ale i finan¢ni a vécné davky, kterymi
umoziuji zabezpecit lidi, kteti se nachazi ve stavu hmotné nouze. Cilem socialnich sluzeb
je zlepSeni kvality zivota lidi a shaha o0 za¢lenéni znevyhodnénych osob do spole¢nosti

(Matousek a kol., 2011, s. 21)

Socidlni sluzby se dle formy jejich poskytovani rozliSuji na sluzby pobytové,
ambulantni nebo terénni. Pobytové sluzby jsou poskytované s ubytovanim V zatizenich
socialnich sluzeb, ambulantni sluzby jsou charakterizovany tim, Ze jejich uzivatelé do
nich pouze dochazi, nebo se jinak dopravuji a jsou poskytovany bez naroku na ubytovani.

Terénni sluzby jsou charakteristické tim, Ze jsou poskytovany osobam V jejich
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pfirozeném socidlnim prostfedi. Mezi zakladni druhy socidlnich sluzeb patii socialni

poradenstvi, sluzby socialni péée a sluzby socialni prevence.”

2.2 SOCIALNI PRACOVNIK

Definici socialniho pracovnika miizeme najit i v zdkoné 0 socialnich sluzbéach®,
ktery uvadi: ,, Socidlni pracovnik vykonava socialni Setieni, zabezpecuje socialni agendy
véetné reSeni socialné pravnich probléemii vV zarizenich poskytujicich sluzby socialni péce,
socidlné pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a koncepcni cinnost V socidlni
oblasti, odborné cinnosti V zarizenich poskytujicich sluzby socialni prevence, depistizni
cinnost, poskytovani krizové pomoci, socialni poradenstvi a sociadlni rehabilitace, zjistuje

potreby obyvatel obce a kraje a koordinuje poskytovani socidalnich sluzeb .

Od socidlniho pracovnika se ocekdva schopnost pomdhat lidem zvladat jejich

neptiznivé socidlni situace, socialni & emocni problémy (Matousek, 2003, s. 12).

Jednim z predpokladii pro vykon profese socialniho pracovnika je iodborna
zpiisobilost. Za odbornou zpiisobilost se pro vykon této profese se povazuje absolvovani
vysSi odborné Skoly ve vzdélavacim programu V oborech vzdélani zaméfenych na
socialni praci a socialni pedagogiku, socidlni pedagogiku, socialni a humanitarni praci,
socialni praci, socidln¢ pravni ¢innost, charitni a socialni ¢innost, nebo vysokoskolské
vzdélani ziskané studiem V bakaldiském, magisterském nebo doktorském studijnim
programu, ktery je zaméfen na sociadlni praci, socialni politiku, socialni pedagogiku,

socialni pé¢i, socialni patologii, pravo nebo specialni pedagogiku.®

Ukolem socialniho pracovnika je podporovat socialni fungovani klientél. Socialni
fungovani je koncept, kterym se zabyvala H. Bartletova. Vymezuje jej jako trvalé socialni
interakce mezi jedincem ajeho prostiedim, kde dutlezitou roli hraji pozadavky
a oCekavani prostredi. Na tyto pozadavky a ocekavani musi jedinec reagovat a to tak, Ze
je bud’ zvlada nebo nezvlada. V ptipadé, kdy dojde K naruseni rovnovahy mezi
ocekavanim a schopnostmi daného ¢loveka, at’ uz jsou na jedné ¢i druhé stran€, nastupuje

socialni pracovnik, ktery by mél klientovi dopomoct. Musil s Navratilem jesté dodavaji,

4 Zakon €. 108/2006 Sb. Zakon o socidlnich sluzbach, § 32-33.
5 Zakon ¢&. 108/2006 Sb. Zakon o socialnich sluzbach, § 9.
® Tamtéz, § 110.
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Ze uroven socidlniho fungovani zavisi na naplnéni psychologickych, fyziologickych,

socialnich a duchovnich potieb. (Navratil, Musil, 2000)

2.3 PROBLEMOVE OBLASTI ZIVOTA LIDI TRPICICH PANICKOU
PORUCHOU

Uzkostné poruchy, atak i panickd porucha jsou mnohdy opomijeny a brany na
lehkou vahu. Mize mit v8ak fadu dopadi na socialni i ekonomickou sféru. Objevuje se
I riziko invalidity, které sice neni tak vysoké, ale uvadi se, ze uzkostné poruchy snizuji

pracovni vykon az 0 polovinu, coz mize mit ekonomicky dopad (UI¢ a kol., 1999, s. 9).

Spolec¢enskoekonomicky dosah tohoto onemocnéni je vyznamnym aspektem. Z
pozice postizeného jedince je znaéné omezujici, protoze v chronické podob¢ miiZe narusit
pracovni zpusobilost. Z pohledu zdravotnictvi se jedna 0 onemocnéni, které vyzaduje
pomérné dlouhotrvajici 1é¢bu s vysokymi néklady. Panicka porucha se tak odrazi ve
zméng kvality Zivota postizeného. (UI¢, 1999, s. 74) Chval (2007, s. 338) uvadi, ze u dvou

téetin postizenych dochazi k naruseni pracovni schopnosti a partnerskych vztaha.

Nemocnym se také Casto dostava nepochopeni okoli, a to i nejblizsi rodiny, které
vede K jesté vétsi izolaci nemocného ajeho vyhybavému chovani, které je mnohdy
disledkem tohoto onemocnéni a odrazi se v rodinnych vztazich (Honzak, 1995, s. 49-50).
Panické porucha vede v dusledku K takzvanému zGzeni zivotniho stylu postiZzeného

a mnohdy i celé rodiny (Prasko & Praskova, 1998, s. 12).

Lid¢, ktefi trpi panickymi zachvaty a uzkostmi jiz delsi dobu se stavaji mnohem
sensitivnéjsi K vnimani télesnych priznaki a ty se postupné zacinaji objevovat ve zcela
béZznych a nijak ndroénych situacich. To ma za nésledek to, Ze se nemocny ¢lovék zacina
vyhybat mnoha mistim a strachu z dalSich zachvatii se naopak stupiiuje. Nakonec se
stava, Ze se nemocny boji byt sam v podstaté kdekoliv, pokud tam neni né¢kdo, kdo by mu
mohl né¢jak pomoci. Mezi vyhybavé chovani u panické poruchy mizeme fadit napiiklad
vyhybéni se ur¢itym mistim, kde jiZ zachvat probehl, to byva casto néjaky dopravni
prostiedek, nebo nakupni centrum a mistim, kde sice zachvat jest¢ neprobehl, ale neni
tam snadno dostupna pomoc, to miize byt v lese, dopravni zacpé€, na cestach daleko od
pfi kterych se pfirozené objevuji té€lesné piiznaky jako u panickych zachvat. To miize

byt naptiklad sport ¢ dokonce sex. Casto se tito lidé taky vyhybaji fizeni auta, protoze by

20



zde jejich zachvat mohl mit dramatické nasledky (Prasko, Vyskocilovd, Adamcova,

Praskova, 2014, s. 22-24).

Problémy v EFwaté, fFivotni zmény nebo stresujici fivotni udilosti:
propudténi z price, sexudlni nesoulad s partnerem, ndhlé amrti otce

:

Rozvoj stresové reakce: stavy na omdlend, nihlé bufeni srdce, pocity
dudeni

Myilenky:
Proboha, co se to déje?
Co kdyi je to infarkt?!

Musim rychle sehnat pomoc!

Proboha, oo kdy? se udnsim?
Umirdm!

/ 1 Chovin :\

P Pobihini po byté, hledini po-
Thekeost, moci, méfeni tepu, telefonovini

— na pohotovost, ndsledné opa-
panjl-;.; kovani wyletfend a vyhybdni se
¥ sarmoté
\ Telesné reakces
Bufeni srdce, zryvchlenéd dy-
chiéni, lapéni po dechu, mra-
vendeni kondetin
DMisledky:

Uzkosiné ofekivini, kdy pfijde dalii michvat, vyhybavé chovini, se-
lektivni zaméfeni pozornosti na télesné pfiznaky stresu, interperso-
nélni disledky — mangel musi doprovizet, neschopnost si jit hledat
novou praci

Obrazek ¢. 2: Priklad bludného kruhu agorafobie podle Jana Praska (in Prasko
a kol., 1997)

Jednim z disledkt panické poruchy a atak je takzvané zabezpecovaci chovani. To
znamena, ze lidé, ktefi trpi panickou poruchou se snazi zabezpecit tak, ze u sebe pro
pripad ataky nosi vzdy 1éky na zklidnéni, vSude chodi s telefonem, aby si pfipadn€ mohly
rychle zavolat pomoc, ¢&i pfitomnost osoby, které duvéiuji (Prasko, Vyskocilova,
Adamcova, Praskova, 2014, s. 25).

Je patrné, Ze s panickou poruchou a uzkostnymi stavy obecné souvisi celd fada
problému v zivoté. Mnohé problémy existovali jiz diive a pouze se podileli na rozvoji
uzkostnych stavii. Pod témito problémy si miizeme predstavit naptiklad rizné pracovni,

¢1 partnerské konflikty. A nékteré problémy naopak vznikaji jako disledek onemocnéni
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panickou atakou, ato muze byt napftiklad ztrata partnera, ¢i zaméstnani (Prasko &
Praskova, 1998, s. 100).

Prasko (1998, s.100-102) se ve své literatufe zabyva Ctyfmi hlavnimi

problémovymi oblastmi Zivota, kde se mohou vyskytovat problémy u tzkostnych lidi.

Jsou to oblasti:

1) Vztahova oblast

Vztahové problémy jsou jedny z nejtypictéjsich pro lid, ktefi trpi néjakymi
uzkostnymi poruchami. Mnoho lidi si problémovych situaci neni ani
védoma, nebo jim nepiikladaji piili§ velkou duleZitost. Casto se viak tyto
problémy projevuji v riznych hadkach a konfliktech at’ uz s partnery, rodici,

détmi, ¢i spolupracovniky a dalSimi.

Mezi Castymi situacemi ve vztahovych problémech muze byt napiiklad
zarmutek po ztraté blizké osoby, nesoulad a problémy ve vztazich, zmény

dualezitych zivotnich roli ¢i osamélost a tstrani.

2) Vykonova oblast

Ve vykonové oblasti se jedna 0 snizenou vykonnost obecné, at’ uz Vv praci,
pti studiu, nebo zvladanim domdacnosti. Typicky V této oblasti je problém s
asertivitou a nadmérné pozadavky na vlastni osobu. Velmi ¢asté jsou V této
oblasti také potize s planovanim aktivit, délby prace, nasledn¢ odkladani
aktivit a chaotické feSeni problémt. Mnohdy se setkavame u uzkostnych

lidi 1 s problémy s uréenim priorit.

3) Prozitkova oblast

V prozitkové oblasti se setkdvame s potizi pln€ prozivat ptijemné aktivity,
coz muze byt zpusobeno tim, ze se jedinec takovym aktivitam nevénuje,
anebo se neni schopen z divodu velké tenze na né nalezité¢ soustiedit.
Pfi¢inou téchto probléml miize byt schazejici dovednost relaxovat, coz
znemoznuje se prozitklim z aktivity poddat, nebo se miiZe stat, Ze piijemné
aktivity v programu jedince nejsou zafazeny viibec, to miize byt z mnoha

duvodu, naptiklad z tlaku povinnosti, Ze na pfijemné aktivity neni Cas.

4) Problémy V jinych oblastech
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— Miuzou v8ak vznikat iproblémy, které neni mozné zafadit do zadné z
predeslych oblasti. To muize byt nedostatek vzd€lani, financi,

nezameéstnanost, télesné onemocnéni vlastni, ¢i nékoho blizkého.

Socialni dopady uzkostnych poruch obecné, mohou byt tedy zfetelné
Vv celospoleenském rozméru, tak v rozsahu rodiny a blizkého okoli postizeného. Panicka
porucha miize vyrazné omezit jedince o¢ekavanim panickych atak, kvili kterym mnohdy
podlehne vyhybavému chovani, kdy se snazi vyhnout situacim a mistim, ktera by mohla
panickou ataku vyvolat, nebo ktera by byla spolecensky neptipustna, piipadné kde by
nebylo mozné ptivolat lékarskou pomoc. S timto se mohou pojit ¢asté absence V praci,
které mohou vyustit az ve ztratu pracovniho mista. Postizeny Vv diisledku ochromujicich
panickych atak jiz nemusi sta¢it na zadané ukoly, nemusi byt schopen dané tkoly vykonat
v nalezité kvalit¢ jako pfed tim. Pracovni schopnosti ¢lovéka se nijak neztraceji, ale
blokovany tzkostmi. Ve vétSin€ piipadi se také problémy jedince dotykaji ijeho
blizkého okoli a rodiny, kdy jsou blizci lidé nepfimo nuceni do piebirani povinnosti za
postizeného. Dochazi ¢asto také k tomu, Ze se upravuje rodinny rezim tak, aby byl pro

postizeného co nejvyhodngjsi (UIE, 1999, s. 9-10).

2.4 SOCIALNI SLUZBY PRO LIDI TRPiCi PANICKOU PORUCHOU

V této ¢asti se vénuji rozdéleni jednotlivych druhii socialnich sluZzeb. Ze sluzeb
vybirdm a popisuji pouze ty, které¢ se domnivam, Ze by mohly byt ur€eny a ndpomocny

pro osoby trpici panickou poruchou.

Jedna se o sluzby, které zakon 0 socidlnich sluzbach’ uvadi, Ze jsou uréeny pro
osoby se zdravotnim postizenim nebo pro osoby se snizenou sobéstacnosti z divodu

zdravotniho postiZzeni. A dale je ¢leni na:
1) Socialni poradenstvi

Jednim z druhii socialnich sluzeb je socialni poradenstvi, které¢ délime na zakladni

a odborné. Mezi zakladni ¢innosti této sluzby patii:

 zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim,

» socialné terapeutické ¢innosti,

7 Zakon ¢&. 108/2006 Sb. Zakon o socialnich sluzbach, § 38-70
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* pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pfi obstardvani osobnich
zaleZitosti.
2) Sluzby socialni péce

Ze sluzeb socialnich péce jsou to: osobni asistence, peCovatelska sluzba, podpora
samostatného bydleni, odlehcovaci sluzby, centra dennich sluzeb, denni stacionafte,
tydenni stacionafe, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, chranéné bydleni

a privodcovské a predcitatelské sluzby.
3) Sluzby socialni prevence

Ze sluzeb socialni prevence jsou pro osoby se zdravotnim postizenim urceny sluzby
rané péce, socialn¢ aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim
a socialn¢ terapeutické dilny. Posledni v zakon€ uvedenou socidlni sluzbou je také sluzba
socialni rehabilitace. U této sluzby neni sluzby neni nijak specifikovana cilova skupina,
ale z jejiho popisu vypliva, ze by mohla byt urcena i pro lidi se zdravotnim postizenim.
Cilem sluzby je rozvoj specifickych dovednosti a schopnosti, posilovani navyki a nacvik
¢innosti, nezbytnych pro samostatny zivot, dosahnout samostatnosti, nezavislosti

a sobésta¢nosti osob.
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3 METODOLOGIE VYZKUMU

V teoretické ¢asti mé prace jsem se vénovala vysvétleni, co je panicka porucha, jak
se projevuje, jaké komplikace mlize toto onemocnéni piinaset. Poukazala jsem také na
problémové oblasti zivota, se kterymi se lidé postizeni panickou poruchou béhem svého
zivota mohou potykat a naznacila mozné socialni dopady na jejich zivot. Tyto problémy
nemusi byt pravidlem u kazdého jedince.

Oravova (2009, s. 63) ve své praci zminuje, Ze ,, spolecensky zajem 0 oblast socialni
prace s lidmi dusevné nemocnymi je u nas stale nedostatecny. Neni zde stale dostatecné
rozvinuta sit' kompenzujicich sluzeb a spektrum nabizenych sluzeb je dosti omezené *.

V praktické ¢asti své prace chci zjistit, jaké ma toto onemocnéni socialni dopady
na zivot jedince a jak lidé s timto onemocnénim vyuzivaji socialni sluzby, jak na tyto
aktivity pohliZeji sami nemocni, zda si jsou védomi toho, ze mohou vyuzit i pomoci

socialnich sluzeb k feseni nékterych socialnich dopadii svého onemocnéni.

V této kapitole ur¢im hlavni vyzkumnou otazku, dil¢i vyzkumné otazky, zptisob

ziskani dat a zplsob jejich nasledné analyzy.

3.1 VYZKUMNE OTAZKY

Cilem mého vyzkumu je odpovédét na hlavni vyzkumnou otazku: ,,Jaké jsou
Socialni dopady na Zivot jedince a mozZnosti vyuziti socidlnich sluzeb pro lidi trpici

panickou poruchou? *

Na zakladé rozhovort s respondenty chci tedy analyzovat socialni dopady tohoto
onemocnéni na jejich zivot a znalost moznosti vyuziti socialnich sluzeb, poté chci
navrhnout mozné formy pomoci socialnich sluzeb, které by mohly na jejich problémy

reagovat.
Uvedena hlavni vyzkumna otdzka obsahuje dvé dil¢i otazky:
A) Jaké socidlni dopady ma panicka porucha na zivot jedince?

B) Jaké jsou moznosti vyuziti socialnich sluzeb pro lidi trpici panickou poruchou?
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Tyto dil¢i otazky mi v zavéru pomohou odpovédét na hlavni vyzkumnou otazku

a umozni mi tak dosahnout stanoveného cile.

3.2 VYZKUMNY PRISTUP

Pro ¢el mé prace jsem si vybrala jako vhodnou vyzkumnou strategii kvalitativni
vyzkum, pomoci né¢hoz je moznost zjistit mnoho informaci z pomérné¢ malého vzorku

respondentql.

Rakoczyova (in Hora, Suchanec, Zizlavsky, 2014, s. 60) popisuje kvalitativni
vyzkum jako typ vyzkumu ,,jehoz vysledkii se nedosahuje pomoci statistickych procedur
nebo jinych zpuisobii kvantifikace".

Kvalitativni vyzkum se snazi chapat smysl jednani socidlnich subjekti. Nejedna se
0 takzvan¢ zméfeni urcitych parametri, numerické vyjadieni, ¢i néjaké statistické
zpracovani udaji. Svoji pozornost soustied’uje spiSe na hledani podstatnych informaci,
které pak umoznuji vytvorit presnéj$i predstavu 0 podobé socialnich jevi (Surynek,
Komarkova, Kasparova, 2001, s. 26-27). Mezi nevyhody této metody vSak patii potize
respondentt nebo, Ze jsou vysledky vyzkumu snadnéji ovlivnitelné vyzkumnikem a jeho

osobnimi preferencemi (Hendl, 2008, s. 50).

Tento typ vyzkumu lze pouzit také Vv situaci, kdy chceme odhalit dalsi podstatu jiz
provedeného badani, ovSem z jiného uhlu pohledu a Vv pfipad¢ stejného jevu. V tomto
piipadé je vSak nutné, aby vyzkumnik dokazal odstoupit od situace a mohl ji tak kriticky
analyzovat, aniz by doSlo ke zkresleni vysledk vyzkumu. Je také zadouci, aby mél
vyzkumnik dobré komunikacni dovednosti, schopnost rychle reagovat a vSimat si

podstatnych ukazatelt (Strauss, Corbinova, 1999, s. 11).

3.3 TECHNIKA SBERU DAT

Pro vyzkum jsem pouzila techniku polo-strukturovaného rozhovoru.

V polostrukturovaném rozhovoru ma tazatel pfedem piipraveny soubor otazek,
které povazujeme za stézejni V rozhovoru. Tazatel vSak ma volnost béhem rozhovoru
klast dopliujici otazky (Miovsky, 2006, s.159-160). Miovsky (2006, s.161) dale

zminuje, ze ,,moznost kombinace prvkii nestrukturovaného i strukturovaného interview
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c¢ini z metody polo-strukturovaného interview temer idedlni vyzkumny nastroj pro oblasti
aplikace vétsiny vyzkumnych planii Vramci kvalitativniho pristupu. Vyuzivame-li
kreativné moznost volné, prirozené a nenucené komunikace V mistech, ktera to pri
interview umoznuji, je tim mozné ucastnika motivovat a vyuzit jeho zajmu nasledné

V mistech s vys$si mirou strukturace .

Na zakladé¢ dvou dil¢ich vyzkumnych otazek a dostupné literatury, jsem si
vydefinovala soubor témat a otazek, kterym se chci béhem rozhovoru vénovat. Zajimam
se, jaké socialni dopady mélo onemocnéni na jejich zivot, jaké sluzby vyuzivaji a jakou

pomoc z oblasti socialnich sluzeb by uvitali.

Rozhovory se uskute¢iiovaly Vv obdobi od zéatfi do fijna roku 2019. Délka
jednotlivych rozhovori se pohybovala v rozmezi 40 minut az do 60 minut. Primérna

délka jednoho rozhovoru byla 55 minut.

Scénét rozhovoru
A — Otazky zabyvajici se socidlnimi dopady na zivot jedince.

1. Jak jste se dozvédela svou diagnozu?
V této otdzce mam za cil zjistit, kde, pfipadné Vv jakém zafizeni se respondent
poprvé setkal s pojmem panickd porucha ajak vlastné zjistil, Ze trpi timto

onemocnénim.

2. V éem se zmenil Vas zivot nejvice?
Cilem této dil¢i otazky je zjistit, zda je zde jest¢ néjaka oblast, krom¢ vykonové,
prozitkové ¢i vztahové, néjak vyraznéji zménila, ¢i V ni respondent zaznamenava

né¢jaky dopad tohoto onemocnéni.

3. Zménili se néjak vase zajmy, ¢i konicky? Jak?
Cilem otazky je se seznamit s dopady na prozitkové hodnoty respondenta. Zda m¢l
néjaky zajem, ktery v dusledku panické poruchy opustil, nebo naopak nasel néjaky

novy zajem.

4. Jak vas omezuje panicka porucha V prdaci, nebo priprave na vase budouci

povolani?
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V této otazce bych se rada s respondentem seznamila trochu a dozvédéla se, zda je
student, ¢i pracujici, nebo pozivatel dichodu. Cilem otazky je zjistit dopady

onemocnéni V oblasti vykonu respondenta.

5. Jak nemoc ovlivnila vas partnersky zZivot?
Pokud partnera nemaji, tak bych se zaméfila i na otazku, zda je panickd porucha

n¢jak ovliviuje s hledanim partnera a seznamovanim.

6. Zmenili se néjak vase socialni vazby s okolim, ¢i rodinou? Jak?
Otazka cislo 9 a 10 ma za cil se zam¢fit na vztahové hodnoty respondentim vici

okoli, v ¢em vnimaji zmény ve vztazich s okolim, rodinou ¢i partnery.

B — Otazky zabyvajici se vyuzivanim socialnich sluzeb.

1. Jakou formou se lécite?
Touto otdzkou mam za cil zjistit, jak se respondent 1é¢i, jaké formy 1écby vyuziva
azda se jiz setkal napiiklad is poskytovanim socialnich sluzeb v souvislosti s

onemocnénim.

2. Vyuzil/a jste nekdy sluzby socialniho pracovnika? Vite, k cemu je role socialniho
pracovnika a jak by vam mohl pomoci?
Zde je mym cilem zjistit, zda se respondent setkal v rdmci feSeni svych potizi se

socialnim pracovnikem a zda vi, jak by mu mohl socialni pracovnik pomoci.

3. Jaké sluzby vyuzivate? K cemu Vam pomahaji, pripadné vite, jak by Vam takové
Sluzby mohli pomoci a vcem? Chybi Vam néco, co byste od téchto sluzeb
ocekaval/a?

V této dil¢i otazce je cilem zjistit, zda respondent vyuZiva néjakych socidlnich

sluzeb, co mu poskytuji, v ¢em mu pomahaji, piipadné co postrada.

4. Co Vam pomaha s vyporadavanim se s panickou poruchou?
Posledni dil¢i otdzka ma za cil zjistit, co respondentovi poméaha pii zvladani
a vyporadavani se s panickou poruchou. Tuto otazku pokladdm proto, Ze se

domnivam, Ze by na né&jaké z jeho potieb mohla reagovat pravé socialni sluzba.
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3.4 VYBER VYZKUMNEHO VZORKU

Pro vybér svého vyzkumného vzorku jsem vyuzila metody snéhové koule.

Tato metoda byva jednou z nejcastéji pouzivanych technik v oblasti kvalitativnich
metod. Jedna se 0 kombinaci tcelového a prostého nahodilého vybéru. Zakladem pro tuto
techniku je ziskani kontaktu na prvni vlnu uc€astnikii vyzkumu. Ta se mlze uskutecnit
prostiednictvim vybéru respondentl pfes instituce, nebo na zéklade predchozich kontakta
vyzkumnika. Tento vybér byl podminén nutnosti nalézt osoby trpici jiz diagnostikovanou
panickou poruchou. Této fazi fikdme nulta. V prvni fazi se setkdvame s potencionalnimi
respondenty, které nominovali Gcastnici nulté faze. Na zaklad€¢ deskriptivnich
charakteristik zjistujeme, zda jsou vhodnymi kandidaty pro vyzkum. Tento proces je
nasledn¢ opakovan az do bodu, kdy dosahneme saturace dat. Definitivni podoba snéhové
koule je tedy vytvarena priabézné a Ize ji proménovat v zavislosti na potiebé (Miovsky,

2006, 131-132).

V mém piipadé jsem V tzv nulté fazi oslovila ¢leny facebookové skupiny, kde se
sdruzuji 1idé s timto onemocnénim. Podminkou tcasti ve vyzkumu bylo, Ze respondenti
maji byt pouze ti, kteti jiz diagnézu panické poruchy maji stanovenou psychiatrem a ziji
v Olomouckém kraji. V této fazi se uskutecnili rozhovory s dvéma respondenty, kteti mi
ptedali doporuceni na dals$i mozné kandidaty. Takto jsem ziskala dalsi dva respondenty.
Casové jsem se snazila maximalng pfizptisobit dotazovanym. Rozhovory probihaly

v Olomouci a okolnich méstech. Trvaly zhruba 45-60 minut.

Tabulka €. 1 Zakladni deskriptivni charakteristiky vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek® Pohlavi Vek
Eva Zena 56 let

Marie Zena 44 let

Hana Zena 24 let

Petr Muz 22 let

8 Pro zachovani anonymity byla respondentiim pfifazena fiktivni jména.
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3.5 ETICKE OTAZKY VYZKUMU

V kazdém vyzkumu se setkdme s etickymi otdzkami. Je nutné zvazovat dasledky
svého vyzkumu. Zejména uvetejnéni zavérd, by mélo patfit k nalezitostem kazdého
kvalitativniho vyzkumu, ktery zkouma &lovéka a jeho piisobeni (Svaiiéek, Sedovd, &

kol., 2007, s. 43)

Na zaklad¢é této skuteCnosti bylo pro realizaci samotného vyzkumu nutné, aby
dotazovani byli ochotni podepsat informovany souhlas. Pfed za¢atkem rozhovoru jsem
vSak vSechny respondenty ujistila 0 tom, ze veskeré informace, které mi poskytnou,
nebudu nikde $ifit, Ze budou slouzit pouze pro ucely mé bakalatské prace a budou v ni
dostatecné anonymizovany. To znamend, ze nikde nebude uvedeno jejich jméno, ani
bydliste.

Vsichni respondenti byli jiz pii osloveni seznameni s obsahem mé prace a zdmérem
mého vyzkumu. Déle jsem je také ujistila, ze mohou svoji ucast na vyzkumu kdykoliv
prerusit. Béhem rozhovoru jsem vzdy v¢as upozornila na zapnuti a vypnuti nahravaciho

zafizeni na za¢atku a na konci rozhovoru.

3.6 ZPUSOB ZPRACOVANI DAT

Pro analyzu ziskanych dat jsem vyuZzila principti teoretické tematické analyzy.

Tematickou analyzu lze pouzit ke spojeni zdarn¢ neslucitelnych materiala tak, aby
pospolu davaly smysl na zdklad¢ spole¢nych témat. Tato analyza je Casto vyuzivana
k analyzovani a ziskani kvalitativnich informaci 0 osob€, skupin€, urcité situaci,

organizaci ¢i kulture (Komori, 2016).

Braun aClark (2006, 100-103), tvrdi, Ze orientace V dosavadni literatuie
0 tématech miize napomoct ke zlepSeni schopnosti analyzy, které by diky absenci znalosti

literatury byly piehlédnuty.

Soucasti analyzy je také kodovani. Koédovani se uskutecniuje ve tfech stupnich.
Prvnim je oteviené kodovani, ve kterém dochazi ke kategorizaci dil¢ich pojmt. Snazime
se tedy o rozliSeni pojmi, a na jejich zakladé vytvarime nové kategorie ¢i subkategorie,
kter¢ by mély byt pojmenovany adekvatnimi, aco nejvice presnymi a specifickymi
nazvy. Jednotlivé kategorie poté zahrnuji nalezité¢ vlastnosti a jejich dimenziondlni

umisténi na skale. Druhym stupném je axialni kodovani, ve kterém dochazi k vytvareni
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vzajemny vazeb mezi jednotlivymi kategoriemi a subkategoriemi, atim ike zcela
novému usporddani. Snazime se 0 nalézani vztahii a jejich popisu s ohledem na dalsi
aspekty jako jsou vlastnosti, jednani, interakce a nasledky. V poslednim, selektivnim
koédovani, se jedna 0 vytvoreni centralni kategorie, kolem které se sjednocujici vSechny

ostatni kategorie (Miovsky, 2006).

Cilem mého vyzkumu vSak neni objeveni teorie, proto vyuzivam koédovani pouze

prvniho a druhého stupné, tedy oteviené a axialni.

Prevedeni dat netextové povahy do povahy textové je prvnim dilezitym krokem,

ktery nazyvame transkripce (Miovsky, 2006, s. 205).

Vsechny rozhovory, jak jsem jiZ zminila, byly nahravany se souhlasem tcastnikli
vyzkumu na diktafon. Nejprve jsem se tedy vénovala jejich doslovné transkripci.
Nasledné jsem si procetla vSechny rozhovory Vv fadé a jiz pfi procitani jsem si vytvarela
pisemné poznamky. Po tomto kroku jsem prechazela k hledani prvotnich kodu. Poté jsem
si vystiihovala a roztiidila jednotlivé odpovédi vSech ucastnikl vyzkumu a zacala hledat
zastieSujici témata — kategorie, ktera by se vztahovala k mym dil¢im vyzkumnym
otazkam. Nasledn¢ jsem provedla kontrolu, zda ziskana témata odpovidaji kodovanym
extraktim. Dale jsem se vé€novala dalSimu rozdéleni do tzv subkategorii, které by mi

pomohly pozd¢ji 1épe a prehlednéji interpretovat ziskané data.
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4 ANALYZA DAT

Pti prezentovani vysledki mého vyzkumu budu postupovat tak, Ze popisi kategorie
a subkategorie, které se vztahuji K mym dil¢im vyzkumnym otazkam. Pfi prezentovani
vysledkti budu uvadét fiktivni jména Gcastnikd rozhovoru, které jsou uvedeny Vv tabulce
v podkapitole popisu vybéru vzorku. Nazvy jednotlivych podkapitol budou odpovidat
jednotlivym kategoriim a subkategoriim, které byly vytvofeny pii otevieném kodovani.
Pro vétsi validitu prezentovanych vysledkd doplituji citace z rozhovorti. Zminéné citace

jsou uvedeny kurzivou.

1. Socialni dopady
a) Zjisténi
b) Pocity
c) Dopady
o Prozitkova oblast
o Vykonova oblast

o Vztahové oblast

2. Adekvatni pomoc
a) Lécba
b) Socialni sluzby

c) Ocekavana pomoc

4.1 SOCIALNI DOPADY

V této kategorii se zamé&fuji na socialni dopady, které mi respondenti zminuji
V rdmci rozhovort. Nejprve se zaméfuji na samotné obdobi zjisténi diagndzy panické
poruchy a nasledné pocity respondenti. Dale se Vramci této kategorie vénuji tfem
hlavnim problémovym oblastem Zivota, se kterymi se lidé nejen s izkostnymi poruchami

mohou potykat, je to prozitkova, vykonova a vztahova oblast.
4.1.1 ZJSTENI

Vzhledem k faktu, ze vyzkumny vzorek zahrnuje pouze uCastniky s jiz
diagnostikovanou panickou poruchou, mam v ramci této subkategorie za cil zjistit, kde,

ptipadné v jakém zafizeni se respondent poprvé setkal s pojmem panicka porucha a jak
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vlastné zjistil, ze trpi timto onemocnénim. Néktefi z respondentil, se s prvnimi piiznaky
setkala jiz v détstvi.

., Vdeétstvi jsem mivala panické epizody, ale pricitalo se to V podstaté tomu, Ze jsem
byla neuroticke dite, jak mi bylo Feceno, a zZe jsem viceméné citlivejsi, vnimaveéjsi “.

(Eva, 56 let)

., Prvni priznak, prvni ataku jsem méla ve 12 letech, vV dobé rozvodu mych rodicu
a tenkrat byl prvni naznak lékarky, Ze by to mohlo byt psychického razu, ale nepadla
teda primo ta diagnoza. To bylo pozdéji, kdy jsem se opravdu zmitala v atakach,

netusila jsem 0 co se jednda a dostala jsem se na kliniku“. (Marie, 44 let)

K prvnimu stanoveni diagnézy se dostdvaji az mnohem pozdéji. Diagnostice
panické poruchy, dle vypovédi respondentl, ptfedchazi dlouhé patrani a mnohdy

I nespocet vySetieni u internich 1ékatt a nékolik vyjezdi zachranné 1ékatské sluzby.

., Ze jde 0 panickou poruchu, jako o diagnozu, tak to az v téch 44 letech po 2 letech
mého intenzivniho soukromého patrani. Stalo se mi viastné, ze ke mné pristupoval
zdravotnicky persondl jako K hysterické osobé, nikdo mi to na rovinu nerekl. Az
viastné po dvou letech to se mnou uz nékdo psychicky nevydrzel a rekl mi, abych

navstivila psychiatra. “ (Marie, 44 let)

,, O co jde jsem se dozvédéla Vv podstate, az kdyz mi bylo 44 let poté, kdy ve 42 letech
to vypuklo po docela traumatizujicich asi dvou trech letech po porodu ctvrtého
ditéte, po velmi tézké Zivotni situaci, kdy to vypuklo v plné mire. V podstaté az jsem
navstivila psychiatricku, ktera lécila mého muze z alkoholismu, tak tam jsme viastné
prisly na to, Ze to, CO Se mi déje, neni Zadna neurastenie, ani néjaké emocni vybuchy

apod., ani hysterie, ale Ze jde primo 0 diagnézu panické poruchy. (Eva, 56 let)

,Ja jsem dostal nejdriv epileptickej zdachvat, pak jsem zacal byt asi takovy jako
uzkostnéejsi. No a jednou jsem dostal zachvat paniky. To se opakovalo nékolikrat az

jsem skoncil u psychiatricky “. (Petr, 22let)

Jedna z respondentek se svou moZnou diagnézu dozvida jiz diive. A popisuje, Ze
se kurceni diagnézy dostala az mnohem pozdé&ji, kdy ji ataky jiz ptimé€ly i navstivit
psychiatra.

,,Ja uz jsem to vedela dlouho, proste jsem si to vyhledala na internetu jednoduse.

Nejdrive jsem zkouSela néjaké kapky s bylinkami, ale to nepomahalo, prichazelo to
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Jjako ve vindch, nekdy to slo a nékdy to bylo horsi. Jednou uz jsem to nevydrzela

a objednala jsem se Kk psychiatrovi . (Hana, 24)
4.1.2 PociTYy

V ramci pocitil respondenti zminuji problémy s pfijetim psychiatrické diagndzy.

,, Odmitate prijmout, Ze jde 0 ty panické ataky, odmitate naprosto prijmout, Ze je to
psychicka zalezitost. Straslivé jsem se tomu branila a odmitala pristoupit na to, Ze

se mi néco stalo. Nebo jak nékteri rekli, viastné se mi nic nedeje.” (Marie, 44 let)

U vypovédi respondentky Marie se vyskytuje i|znamka stigmatizace ze strany

okoli. S timto problémem se pak setkavam i u dalsi z respondentek.

,, Nemiizete 0 tom Fict kazdému, mdlo kdo to pochopi, ja jsem zaZila situace, kdy
jsem byla v nemocnici na vysetieni pred operaci a tam se vas ptaji co berete za léky
atak aja jsem rekla, zZe trpim panickou poruchou a sestricka rikd, aha, takze
hysterdk. Ja rikam, ne, ja nejsem hystericka, ja trpim panickou poruchou, a ona
7ika, no to je pro nds hystericky zachvat. Ona se jen otocila a rikala pane doktore,

prosim vds, mdame tady dalsi hysterdk, takze tak asi.“ (Hana, 24 let)

Dale jsem se zabyvala pocity, které respondenti prozivali. Jak vyjadiuji pocity na

pocatku tohoto onemocnéni.

»Totalne mé to odstrelilo. V podstate, pokud to propukne V téhle velke mire, tak vas
to vyhodi z koleji. Nechci to bagatelizovat, ale je to totéz, jako kdyz Vv té prvni fazi

se to da prirovnat, jako kdyz prijdete 0 nohu nebo oci. Je to strasné.” (Eva, 56 let)

,Ja jsem se citila jak po porodu svého nejvétsiho ditéte, ten mel ctyri a piil

kila. “(Marie, 44 let)

Jak jiz bylo zminéno, néktefi na stanoveni své diagndzy cekali i nékolik let. To
potvrzuje i vypoveéd dalsiho respondenta. Nejhorsi faze pro respondenty vSak byla ta, kdy

nem¢li tuSeni 0 diagndze, méli hrozné pocity, které si Casto interpretovali jako srde¢ni

infarkt napftiklad, a nevédéli, co se s nimi déje.

,,No nejhorsi je obdobi, kdy viastné vy nevite, co se s vami déje. To obdobi miize

byt jakkoliv dlouhé.* (Petr, 24 let)
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4.1.3 DorPADY

Onemocnéni panickou poruchou muze mit mnoho socidlnich dopadi. Pro
zptehlednéni a rozttidéni ziskanych dat volim rozdéleni do tii podkategorii, které zahrnuji
prozitkovou, vykonovou a vztahovou oblast. U vétSiny respondentl se objevuji problémy
ve vSech tfech oblastech. Shrnuti vSech tii oblasti vystihuje ivypovéd jedné z

respondentek.

. Zavielo mé to uplne, viastné da se vict, Ze mi panika sebrala velkou cast Zivota,

plnohodnotnyho zivota. (Eva, 56 let)

4.1.3.1 Prozitkova oblast

V prozitkové oblasti se zamétuji na dopady na prozitkové hodnoty respondenta.
Zda mél néjaky zajem, ktery v disledku panické poruchy opustil, nebo naopak nasel
néjaky novy zajem. Vypovedi respondentl potvrzuji zasah do fady prozitkovych hodnot.

Mnohdy je to vyfadilo i z fady socialnich udalosti.

,,Ja uz jsem treba prisel 0 hodné tim, Ze jsem prestal cestovat. Toho lituji, Ze na tom

nejsem schopen néjak zapracovat zatim.* (Petr, 22 let)

,, Takze nejvic mé to omezilo, vyradilo mé to z normdlniho zpiisobu zivota. Prestala

jsem chodit do kina, do divadla. “ (Hana, 24 let)

, Ve chvili, kdy jsem byla v akutni fazi nervovyho zhrouceni, depresi a atak,

absolutné vsechno se upozadilo a nebyla ndlada na nic. A je to tak dodneska. Ve

chvili, kdy vidim, Ze se mi do néceho nechce, zapnout televizi je problém...mam psa
nechce se mi s nim, tak si Fikam pozor, zacni s tim pracovat, protoze néco neni

V poradku, miizes zas nékam propadnout. Na tohle je naprosto idealni sport.

Opravdu pomdhda. ““ (Marie, 44 let)

Jedna z respondentek se zacCala vice vénovat sportu V souvislosti s vypofadavanim
se s panickou poruchou. Naopak jina popisuje, Ze sport je jednou z véci, které se vénovat
v souvislosti s panickou poruchou nemuize. Objevuje se v§ak zména Zivotospravy.

,,Dobré jsou 1 sportovni aktivity, ale ty ja délat prosté nemiizu. Nekdo nemiize,

protoze md problém s dechem, tak proces toho dychaciho systéemu, kdyz se

predychate, dostanete zachvat a mdte hyperventilaci. “ (Eva, 56 let)
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,,Je tedy pravda, Ze prvni jsem okamzité prestala kourit, alkohol jsem nepoZivala,
protoze mi nechutnal a mam dité, ale prestala jsem totalné pit alkohol, protoze jsem
pochopila, ze kdyz jsem si dala tFeba asi dvakrat nebo trikrat trochu vina, tak jsem
zjistila, zZe to vino mé wuvoliiuje. Alkohol Vv podstaté funguje stejné jako
benzodiazepin, uklidiiuje, zbavuje uzkosti, ale néjak vnitiné, intuitivne jsem

pochopila, Ze tudy cesta nevede, a Ze je to presné to, co nechci. “ (Eva, 56 let)

Dopad v prozitkové oblasti se tyka kazdého respondenta. Kazdy vSak zmifiuje

trochu jiné aktivity.

4.1.3.2 Vykonovi oblast

Vykonova oblast zahrnuje dle vypovédi respondentt hned fadu nékolika moznych

dopadi. U jedné z respondentek se objevilo i zanedbani péce 0 syna.

,Meéla probléem se zanedbanim povinné vychovy u syna, protoZe jsem byla
V takovych stavech, ze jsem ho neposilala do skoly, protoze jsem méla strach, Ze
budu doma sama. TakzZe jsem chtéla, aby aspon on se mnou byl doma.* (Marie, 46

let)

Dva respondenti byli studenti. Panicka porucha dle nasledujicich vypovédi omezila
do jisté miry i pfipravu na budouci povolani. U jednoho z nich lze reflektovat i nutnost

zmeénit studijni obor a zaméieni.

,,No ve Skole mé to omezilo, zkusil jsem studovat vysokou, ale to jsem po prvnim
semestru musel skoncit. Studoval jsem na lékarske fakulte, uz pri studiu jsem meél
obcas problém. Nakonec jsem to ukoncil a prestoupil na jiny obor, nedovedu si
predstavit, jak bych mohl pracovat jako lékar. To bylo pro mé hrozny, dneska uz to
vidim jinak, ale tehdy to pro mé byla velka prohra.* (Petr, 22 let)

U druhé respondentky, studentky, se objevuje i pfedstava 0 problematice vykonu

prace. Objevuje se strach ze selhani.

,,No neumim si predstavit, ze bych pracovala treba ve fabrice a tam kdybych méla
zachvat a musela odejit. To by pak kviili mné neméli dalsi dva lidi praci, kviili tomu
vypadku. ** (Hana, 24 let)

U starSich respondenti jiz mtizeme reflektovat problémy s vykonem préce, nebo

naopak problém s dopravou do prace. Nejcastéji vSak vSichni respondenti zminuji, ze
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nejsou schopni prace ve vétSim kolektivu lidi. Z vypovédi je vSak patrné, Ze jsou

| moznosti, jak lze tyto problémy fesit.

., Znam lidi, kteri berou antidepresiva jsou schopni fungovat, normalnim pracovnim
procesu, zalezi také asi Vjaké profesy pracuji. Ja jsem byla na materské
a pochopila jsem, ze do korporadtu se vratit nemiizu, V té fabrice bych to nezvladla.
Ja jsem to tehdy vyresila tak, Ze jsem si proste vyridila Zivnost. Méla bych probléemy
do ty prace docestovat. Ja jsem byla na materské, ale musela jsem uZivit rodinu,

kdyz manzel byl na lécbe, malovala jsem kraslice. “ (Eva, 56 let)

, My jsme s muzZem méli spolecnou firmu, takze vétsinou jsme do ty prace jezdili
autem spolu. Takze V tomhle sméru tam asi ne tolik. Samoziejmé to byl takovej
uhybnej manévr. Kdybych musela sama dojizdét do nékam zaméstnani tak urcité uz

bych nedojizdéla.” (Marie, 44 let)

Analyzovala jsem inegativni dopady na finan¢ni situaci. U obou starSich
respondentek se objevuje finan¢ni zavislost na manzelovi. V této situaci se mize prolinat

jak vykonova, tak i vztahova oblast, které se konkrétnéji budu vénovat nasledné.

., Tak pokud zustanete dlouho V pracovni neschopnosti, tak se to urcité projevuje
I V pFijmu. Ja jsem tehdy jesté byla vdand, takze jako svym zpiisobem to suploval
muz. a ja jsem si hned po materské vyridila Zivnost, kdy jsem védéla, zZe kolik stihnu
udélat, tolik udelam, takze zas az tolik mé to neovlivnilo, vice mé to pak zasahlo po
tyhle strance az kdyz manzel odesel. To bylo tim faktorem, co nds uvedlo s dcerkou
do financni krize. Ja jsem se chtéla nechat zaméstnat, ale to byl problém, to prosté

neslo.” (Eva, 56 let)

Jedna z respondentek potvrzuje i to, ze ji nemoc vyfadila z pracovniho procesu

natolik, Ze zazadala i 0 invalidni dichod.

,, Litate po doktorech, jste na neschopence, ta taky neni nijak moc velka, Ze.
A nékteri opousti zaméstnani, protoze to nezvladaji. To proste pokud nezabiraji ty
prasky, tak to s vama psychiatr nevyresi. Dneska pobiram invalidni diichod na

panickou poruchu. *“ (Marie, 44 let)
Jedna z respondentek popisuje i zkusenost svych piatel.

,,Jeden byl kamiondk, ten se obésil, ten to nezvladl, tak prosté musel z kamionu

pryc. Jedna Zena, s kterou jsem si také chvili psala, ta méla pet deéti abyla
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dlouhodobé prave na neschopence a bez prijmu a ta se teda taky zabila. Taky méla
panickou poruchu. Dalsi kamaradka, tam manzel rozjizdel zivnost a ty méli néjaké
uspory a tam to néjak utahli, ta stravila pul roku po psychiatriich, tam kdyby ale
manzel nesuplovat financni jako zdazemi tam by to dopadlo strasné spatné. Takze

ono vas to vyradi jako.* (Eva, 56 let)

4.1.3.3 Vztahova oblast

Pfi panické poruse se Casto objevuje i tzv zabezpecovaci chovani, kdy se ¢loveék
snazi si zajistit pomoc, kdyby se jeho stav zhors$il. Jiz bylo moZzné analyzovat, ze mize
dojit i k zanedbani péce u ditéte. Nekdy vsak ¢lovek vyzaduje pritomnost partnera, nebo
nekoho blizkého, mit moznost nékomu zavolat. Tyto naroky mohou negativné ovlivnit
vztahy s okolim. Jak se potvrzuje Vv analyze, panicka porucha velmi vyrazné ovlivituje

partnersky Zivot.

., Bala jsem se a kdyz treba byl manzel doma tak jsem chtéla, aby byl vylozené doma,

on nechodil nikam ven. “ (Marie, 24 let)

., Manzel odesel. Nas to V podstaté zdecimovalo. Mé znicilo to, Ze manzel pil a de
facto uvedl meé do takového to stavu jako, protoze to uz byla V podstaté takova
tresnicka na dortu. Manzel absolvoval tri protialkoholni lécby v pritbehu péti let,
pak odesel s mladsi Zenou. My jsme se rozesli v klidu jako, ale ja si myslim, Ze toho
mél plné zuby. Protoze ja jsem byla tedy, kdyz on se vratil, ja jsem Sla do padu jako
jo. Ja uz jsem to poté jeho druhé léecbe nezvladla, ten organismus proste reagoval

tak jak reagoval no.“ (Eva, 56 let)

 Myslim, ze z 80 % to bylo u pritele ndsledkem té panické poruchy, ono uz ho to
proste nebavilo, mél toho dost. On Fikal, Ze mu déla zle kdyz se diva na to, jak trpim.
Meé byvalo strasné spatné, ja jsem ty zachvaty mivala a mam stale obcas silené, no
tak jak vsichni. Ta protistrana na to prosté bud’ nepristoupi, nebo to nechdpe, nebo

to bagatelizuje. “ (Hana, 24 let)

Z piedchozi vypovédi Ize analyzovat i to, Ze se setkavaji ve vztazich s bagatelizaci
jejich problému. To mize vzbuzovat nediivéru a narusit vzajemné souziti. To potvrzuje
I nasledujici vypoveéd.

,,Ja jsem pak méla partnera a my jsme se rozesli, protoze jako po par zachvatech

jako on my vzdycky rekl: nechces mé nastvat, zZe ne, neni ti blbé, Ze ti neni blbé.
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A byl velmi neprijemny. Ten partner, pokud neni opravdu chapavy a vnimavy a neni

empaticky tak byvd to ditvod K rozchodu. *“ (Marie, 44 let)

Vztahova oblast se vSak netyka pouze partnerskych vztaht, ale i dalSich socialnich

vazeb, jako je naptiklad rodina a pfatelé. Jeden z respondentil v§ak nezaznamendva zadny

vaznéjsi dopad v této oblasti.

., Partnersky Zivot, tak to nevim, ten jsem jesté Zadny nemél. Mdam dobrého
kamardda, ten ma stejnou poruchu, on to mél hodnée tézké. A rodice? No, ti me
podporili vzdy, ale myslim si, Ze jsou prosté unaveni nékdy, Ze se taky zeptaji jako

Co se déje, ty mas ty svoje tiky zas? “ (Petr, 22 let)

Jedna z respondentek odpovéd neuvedla, protoze Vv obdobi, kdy u ni panicka

porucha propukla, tak jiz neméla ani jednoho z rodi¢ti nazivu. U dalSich dvou respondenta

byli vypovédi odlisné.

4.2

., Moje rodina, coz jsou moji rodice treba, ti to nikdy neprijali. Ani 0 tom nesmim
mluvit. Ja jsem chtéla s maminkou mluvit o tom, o tom, kdy se vzali ty moje zachvaty
uz paniky Vv détstvi @ moje maminka to odmitla 0 tom semnou mluvit. “ (Hana, 24
let)

,,Ne. Maminka ma vlastné to samy, ta se s tim léci taky.** (Marie, 44 let)

ADEKVATNI POMOC

Doposud se analyza dat dotykala pfedev§im socialnimi dopady na zivot

respondentli, které souviseji s onemocnénim panickou poruchou. Na zikladé

identifikovanych problému jsem analyzovala i zkuSenosti ¢i potfebu socialni pomoci

a sluzeb.

Nejdiive mé zajimalo, jaké sluzby ¢i pomoc byla jednotlivym respondentiim

poskytnuta a jaké jiz vyuzili. Dale se ptam po jejich potiebach, které by jim pomohly

v feseni dopadli onemocnéni na jejich situaci.

4.2.1 LECBA

V ramci rozhovorl jsem se také zamétovala, jak se respondent 1é¢i, jaké formy

1é¢by vyuziva azda se jiz setkal napiiklad is poskytovanim socialnich sluzeb
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V souvislosti s onemocnénim. Z nasledujicich dat Ize analyzovat, Ze vSichni respondenti

prosli farmakologickou 1é¢bou.

., Méla jsem to takovy vzestupny. Zacala jsem na psychologovi a skoncila jsem u
psychiatra. “ (Marie, 44 let)

,Ja beru ty serotoniny. Ja to vidycky beru pravidelné a pak zacnu zapominat. *

(Hana, 24 let)

Posledni vypovéd se lisi od piredchozich tim, ze respondentka uvadi 1€¢bu farmaky,

ale pouze benzodiazepiny. Lécbu antidepresivy odmitla po netispé$ném pokusu.

., Zkouseli jsme tedy po dohodé nastavit lécbu, ale po prvni zkuSenosti s
antidepresivy, jsme od toho upustily, protoze to neméelo smysl, to neslo. Mné ty léky
vyvolaly jesté horsi stavy, nez jsem méla pred tim a od té doby jsem nebyla schopna
nic pozrit, takze vlastné az po mnoha a mnoha letech. dnes ji nenavstévuju, jenom
sporadicky treba jednou za mésic, protoze jsem se rozhodla s tim problémem se

néjak poprat sama.* (Eva, 56 let)

,,Ja neberu Zadné antidepresiva, ale bohuzel teda mam zavislost na lexaurinu, beru
jednu pilulku denné, beru ji uz asi 12 let, konzultovali jsme to s lékarem, to mi
napsala néjaka lékarka s tim at’ si to prosté vezmu, jakoze to prosté bere kazdy a zZe
kdykoliv s tim muizu zas prastit, nerekla mé uz ale Ze to md néjakad rizika a kdyz jsem
chtéla po dvou meésicich vysadit tak to neslo. Néekolikrat jsem to oplakala
a konzultovala s lékari s psychiatrem, co s tim délat, jak to Fesit, jak pokracovat
dala dospeéli jsem K jedné jediné véci, ze tri miligramy jsou jesté v norme, kriticka
hranice jsou 4,5 mg, ja ho nezneuzivam, beru porad jen tu jednu piluli, nenasli jsem

Jjiny zpusob, ja uz jsem pak Zadné pokusy nechtéla délat.* (Eva, 56 let)

Ve vypovédich se objevuji ijiné formy 1é¢by jako napiiklad spoluprace s
psychology, navstéva psychoterapii. Z rozhovorii vSak zle vyvodit, Zze nejvetsi diraz
prikladaji respondenti pravé farmakologické 1é¢be a svéiuji se do péce psychiatrii. Mensi
duraz je pak kladen ze strany dotazovanych na 1éébu formou psychoterapie. Jeden z
respondentii ptimo vyjadiuje nazor, ze 1éCba formou psychoterapie se mu zda, dle jeho

slov, neefektivni.
,,Ja jsem chodil K psycholozce, to mi prislo neefektivni, prisel jsem si jak kdyz tam
néco prednasim, jakoze ji tim zbytecné zatézuju, obcas na to rekla sviij nazor, tak
se lécim jen u psychiatra, uz ctyri roky. “ (Petr, 22 let)
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., K psychologovi, jo, ucastnim se takovych setkani ve skupine. Ale tam si spis jen

povidame. “ (Hana, 24 let)

K oblasti 1é¢by lze z ptedchozich vypovédi fici, Zze se respondenti vyhledavaji

néjaké rychlé teSeni svych obtizi, coz je pochopitelné. Zda se vSak, ze maji nizké

povédomi 0 propojeni téchto dvou lé€ebnych metod.

4.2.2 SOCIALNI SLUZBY

Mym cilem bylo vV ramci mého vyzkumu analyzovat, zda se respondenti setkali

V ramci feseni svych potizi s nabidkou vyuzivani néjaké socialni sluzby, nebo socialnim

pracovnikem azda vi, jak by mu socialni sluzby mohly pomoci. Z vypovédi lze

analyzovat velmi nizké povédomi 0 préaci socialniho pracovnika a role socialnich sluzeb.

Nejprve jsem se dotazovala na to, zda vi 0 nékom, nebo néjaké sluzbé, ktera by jim mohla

pomoci fesit jejich situaci a negativni dopady této nemoci na jejich zivot.

,, 1aK Socialni pracovnik, ten se spis stard 0 ty diichodce Vv domovech, to skutecné

nevim, jestli by mi takovy ¢lovek mohl ted’ pomoci néjak. “ (Hana, 24 let)

,No ja mam syna se sluchovou vadou, takze ja 0 socidlni vécech jako vim. Ale

nevim, jak by mohli néjak pomoci mé.* (Marie, 44 let)

., Nevim, jd jsem se s tim osobné nesetkal. Vis tomu ja moc nerozumim, jako presne.

U jinych lidi si to dokazu prestavit, jako asi néjaka ta asistence to je.* (Petr, 22 let)

Jedna z respondentek se zminuje, ze se V nepiiznivé zivotni situaci V disledku

onemocnéni snazila vyhledat pomoc V oblasti socialni pomoci.

., Vitbec netusim, ja jsem se v minulosti obratila na socidlni odbor, s tim, jestli by
mi nepomohli jeden mésic poresit situaci, Ze jsem se vratila z nemocnice, nasla jsem
si néjakou brigddu, kratkodobou, néjaky privydelek, ale tam museli ten ateliér
zavrit aja jsem tehdy zustala bez prijmu. Atak jsem pozadala socialni odbor

0 pomoc. “ (Eva, 56 let)
Respondentka popisuje zkusenost se zadosti 0 pomoc na odboru socidlnich véci.

., To bylo néco strasnyho, poté jsem se uz nikdy, nikdy neobratila na zadné uredni
0soby 0 pomoc. Nakonec to dopadlo tak, Ze mi nabidl pomoc, jeden muz z romské
komunity, pro jehoz manzelku jsem kdysi nasla prdci, protoze to byli slusni cikani,

ja jsem se za né zarucila a nasla jsem ji zaméstndani a on po mnoha letech mi nabid|
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tehdy pomoc, rekl mi, ze mé doprovodi na okresni socidlni odbor, kde rFekne Ze je
mym pritelem a pomiize mé K socialnim davkam a K dalsim takovym vécem. To jsem

tehdy nakonec odmitla. “ (Eva, 56 let)

Casto bylo nutné predstavit respondentiim béhem rozhovoru kratce roli socialniho
pracovnika a socialnich sluzeb, vysvétlit co je naplni a poslanim téchto sluzeb. Nasledné
jsem z vypovédi analyzovala, jaké jsou reakce na tuto nabidku sluzeb a zda to respondenti

povazuji za néco, co by jim pomohlo usnadnit jejich situaci a socialni fungovani.

,, Vitbec netusim, Ze tu je nékdo takovy, kdo by mis tim mohl poradit nebo jako treba
tak. Ale kdybych to védela tehdy, tak takovou pomoc bych urcité tehdy prijala.

Urcité bych nejakym zpuisobem touhle cestou hledala reseni.” (Eva, 56 let)

,,.Ja mam neslysiciho syna, takZe znam tuhle socialni problematiku z jiny stranky,
resila jsem veci kolem syna, to chdpete. Nenapadlo mé, Ze to funguje i jinak.*

(Marie, 44 let)

Respondenti z fad studentl uvedli, Ze V jejich piipadé nevi, k ¢emu by pomoc
vyuzili. Z vypovédi bylo obecné patrné, Ze jde 0 studenty, kteti se neocitli tzv bez ptijmu
napiiklad.

,,No jd to asi nepotrebuju, ale jako u jinych lidi to jo, to si dovedu predstavit.* (Petr,

22 let)

., Kdybych neméla zazemi u rodicii a musela pracovat a Zivit se sama, jako platit

najem kazdy mésic, tak to bych urcite potrebovala néjak poradit, nebo pomoct. To

nevim, jestli bych zviddla, mozna jo, ja mdam néjaké brigady.* (Hana, 24 let)

Z analyzy vyplyva, Ze vyznamnéjsi roli v feSeni neptiznivych socidlnich situaci lidi
s timto onemocnénim budou mit socialni sluzby u lidi v dospélosti, ktera je spojena i se
zajisténim samostatného ekonomického fungovani arodicim kon¢i finanéni

odpovédnost k dané osobé.
4.2.3 OCEKAVANA POMOC

V souvislosti s touto subkategorii jsem analyzovala pfedstavu G¢astnikli vyzkumu,

jakou pomoc z oblasti socidlnich sluzeb by uvitali, jaka je pfedstava formy pomoci.

,,Pomohlo by mi tehdy, kdyby pri tom prijezdu z ty nemocnice, kdy je clovek

rozhozeny. Tam bych velice ocenila cloveka, s kterym bych mohla mluvit obcas,
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hlavné je to 0 komunikaci, my jako panikari v této situaci nepotiebujeme mozna tak
fyzickou pomoc, jako podporu. Nekdy proste nemate fungujiciho manzela, nebo

rodinu. “ (Eva, 56 let)

., Kdyby ke mé nékdo prisel a rekl, tak hele, fajn, jdeme tedko spolu nakoupit, po
cesté to probereme aspon a zkusime jet autobusem jako co na to reknes, rozumite,
néco V tomhle smyslu. Prosté to, ze nékdo prijde v 10 hodin a bude s vam do 12cti.
Nebo ze vam pomiize néco zaridit, vypsat, zapsat, délat trosku pomoc popremyslet.

(Eva, 56 let)

Jiz v prvni vypovédi zachycuji zakazku pro oblast terénni socialni prace v podobé

socialni asistence. Tato zakazka se objevuje i v dal$i vypovedi.

., Tak dokazu si predstavit nekoho, kdo by mi pomohl, no viastne hlavné néekdo, kdo
by vedel o co jde jako, co mi je a nemusela bych to vysvétlovat moc. Kdo by mi
V tom nejhorsim obdobi pomohl, ne zZe by prisel a délal veci za mé, ale myslim, kdo
by zamnou prisel a sel semnou ven, ja bych si zaridila néjaky véci, nakoupila. Kdyz
jsem méla zachvat a byla jsem doma sama, tak jsem nékdy neméla ani jidlo. Ja jsem

se bala jit ven. Prosté nékdo, kdo by semnou parkrdt sel. ** (Marie, 44 let)

U dalsich dvou respondentti jsem neanalyzovala potiebu socidlnich sluzeb, ale i u
téchto respondentli byla zminka o0 pfedstavé pomoci. Tato predstava u jedné z
respondentek reaguje na moznost pomoci Zenam, se kterymi se setkdva ve virtudlnim

prostiedi facebookové skupiny, kde se sdruzuji lidi s timto onemocnénim.

., Ty Zeny na tom internetu popisuji treba, Ze lezi jen, Ze lezi vedle ditéte, ja teda
nechdpu, proc¢ si porizuji déti, ale to je jejich soukromd véc, ale tam pise mlada
Zena, ze uz druhy meésic je schopnd pouze lezet vedle svého ditéte. Tam by bylo
fantastické, kdyby prisel nékdo, s kym ona by si oblékla mimino a sli spolu na
hodinu ven. Aby ji zkusil chvili nékdo doprovazet a byt s ni. Ona potom dalsi den
treba pujde sama. ** (Hana, 24 let)

., Nevim, jestli to je ta socidlni sluzba, ale ja bych ocenil treba | néjaky misto, kde
se lidi miizou potkdvat. Nejen V ty skupiné na facebooku, ale redlné. Kde budou
treba néjaky workshopy, mohly by tam pokecat. Takovej klub jako. Treba by tam
byl néjakej ten pracovnik, co by jim poradil a i psycholog. Ale zZe by se tam dalo
prijit treba K vecerou a byl tam program, zZe by ty lidi se tam mohli vénovat nécemu,

vi§ Ze by tam byli ty stejni lidi, myslim panikare. (Petr, 22 let)
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Z vypovédi vSech respondentii vyplyva, Ze by takovou pomoc ocenili, a to zejména
v situacich, kdy je nemoc tzv paralizuje nejvice a po navratu z 1é¢ebnych zatizeni. Jedna
se osituace a momenty, kdy postradaji né&jaké podporujici socialni zazemi a maji
problémy se vyvarovat napiiklad finanénim problémim Vv disledku naruSené pracovni

schopnosti. Mnohdy se jedna i 0 potiebu si promluvit s nékym zvenci.
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5 DISKUZE

Vyzkum byl zaméten na zjisténi socidlnich dopadil jedinci v diisledku onemocnéni
a nasledné moznosti vyuziti socidlnich sluzeb. Nejprve jsem se zaméfila na samotné
zjisténi diagndzy panické poruchy u dotazovanych. Z vysledkli vyplynulo, ze vétSina
ucastniki vyzkumu se svou diagnézu dozvédéla az u psychiatra, a to az po dlouhém
patrani a pocitech beznadgje. Pouze jedna respondentka se se svou pravdépodobnou

ce ey

tato diagndza stanovena psychiatrem.

Na zaklad¢ analyzy ziskanych dat jsem zaznamenala u respondentl socialni dopady
onemocnéni ve vSech tiech problémovych oblastech, které jsem Vv teoretické ¢asti popsala

na zékladé dostupné literatury. Jednalo se 0 prozitkovou, vykonnou a vztahovou oblast.

V prozitkové oblasti se setkavame s tzv vyhybavym chovanim, které popisuji
Vv teoretické Casti jako nasledek panické ataky, kdy u postizenych dochazi k izolaci. Toto
vyhybavé chovani vyfazuje postizené z fady aktivit, které byli schopni pfed propuknutim
panické poruchy zvladat. Za velmi vyznamnou oblast vzhledem Kk socidlnim dopadim
povazuji vykonovou oblast, kde dochazi k vyraznému naruSeni pracovni schopnosti
respondentt. Dva z dotazovanych byli studenti, ktefi uvadi i uréitd omezeni Vv ramci
piipravy na budouci povolani, objevuje se | nutna zména zaméteni studia. Respondenti
uvadi i jistou finan¢ni zavislost na partnerovi, zde se vykonova oblast za¢ina prolinat i se
vztahovou oblasti, ve které se v disledku nejen finanéni zavislosti na partnerovi objevuje
vyCerpani partnera a naruseni partnerskych vztahli. V daleko mensi mife na zakladé

analyzy dochazi K naruseni vztaht s rodinou a ptateli.

Mimo tyto oblasti Ize vSak reflektovat i stigmatizaci postizenych ze strany
spole¢nosti anékdy i zdravotnického persondlu. Dochazi také Kk problémim s
naplnovanim socidlnich roli, jako je naptiklad role matky. Z analyzovanych dat je patrné,
7e je cela fada socidlnich dopada na Zivot jedince, kterd se méni Vv zavislosti na véku,

socialniho a ekonomického statusu osob.

Vyse uvedenym jsem, dle mého ndzoru, odpovédéla na svou prvni vyzkumnou
otazku, ktera se ptala pravé na socialni dopady na zivot jedince s panickou poruchou. V
navaznosti na tuto prvni vyzkumnou otazku jsem se zabyvala | moznostmi vyuZiti

socialnich sluzeb, které by mohly usnadnit socialni fungovani postizenych a byt jim
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napomocny V feSeni jejich nepiiznivé Zivotni situace. Na zaklad¢€ analyzovanych dat jsem
dospéla ke zjisténi, ze ucastnici vyzkumu téchto sluzeb nevyuzivaji v mite, jaké by mohli,
ato povétsinou z divodt neznalosti téchto sluzeb. Jedna z otazek v rozhovoru se
vénovala i zjisténi jakou formou se postizeni panickou poruchou 1é¢i. Primarné se
postiZeni panickou poruchou soustfedi na farmakologickou 1é¢bu a mensi vyznam pak
prisuzuji psychoterapeutické 1écbé. Z této otazky bylo mozné zaznamenat, zda se jiz
setkali s roli socialniho pracovnika napiiklad v ramci lé¢ebného pobytu. Pouze jedna
respondentka byla hospitalizovana, ale neuvedla, ze by se setkala s roli socialniho
pracovnika. V pfipad¢ respondentky je mozné, Ze v dob¢ jeji hospitalizace jesté nebyly
tak rozvinuté multioborové pracovni tymy. Cilem mé prace vSak nebylo zjiSténi
vyuzivani této formy pomoci V oblasti socialni prace, ale socialnich sluzeb jako takovych.
Toto zjisténi mi vS§ak mélo dopomoci se orientovat, zda se vilbec nékdo z respondentti
setkal s n¢jakou formou socidlni pomoci. Ta sama respondentka méla zajem o pomoc
Vv feSeni své nepiiznivé situace, ale popisuje svou Spatnou zkuSenost Vv souvislosti s

zadosti 0 pomoc na socialnim odboru, Ze se jiz dale 0 mozné pomoci neinformovala vice.

Z provedené analyzy je tedy ziejmé, Ze znalost moznosti vyuziti socidlnich sluzeb
je minimalni ze strany postizenych. Zde si poklddam nyni otazku, pro¢ tomu tak je? Tato
otazka by mohla byt namétem pro dalsi vyzkum, ktery by se mohl zabyvat provazanosti
zdravotnické a socidlni péce v piipad¢ lidi s dusevnim onemocnénim, nebo pifimo

panickou poruchou.

V teoretické Casti jsem z dostupné literatury vypsala vycet socidlnich sluzeb, které
Jjsou urceny pro lidi se zdravotnim postizenim, do kterého spada i panicka porucha jakozto
chronické dusevni onemocnéni. Vzhledem Kk zjisténé neznalosti moznosti vyuziti
socialnich sluzeb jsem se ucastnikii vyzkumu dotazovala, z jejich pohled, na piedstavu
pomoci ze strany socialnich sluzeb. Na zdkladé analyzovanych dat a teorie povazuji za
zakladni pomoc ze strany socialnich sluzeb zakladni socialni poradenstvi, skrze které by
mohl socidlni pracovnik postizeného odkazat na konkrétni socialni sluzby a seznamit ho
s jeho moznostmi a poskytnout pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zajmi a pii
obstaravani osobnich zalezitosti. Tuto sluzbu v Olomouckém kraji dobife zastava
napiiklad neziskova organizace InternetPoradna.cz, kterd poméha lidem se zdravotnim
postizenim, osobam pecujicim a seniorim. Mezi nabizené sluzby patii poradna pro osoby
se zdravotnim znevyhodnénim a seniory, sluzba socialni rehabilitace Restart

a Olomoucka linka duavery.
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Za velkou vyhodu Vv nabizenych sluzbach povazuji i poradenstvi na internetu skrze
tzv iPoradnu a pomoc lidem nachazejicim se Vv krizi skrze chat, ktera probiha diky tzv E-
lince. Velmi Casto jsem se také setkavala s potiebou doprovodu afeSeni problémi
Vv oblasti jejich socialniho fungovani ve spole¢nosti. Jedna z respondentek i naznacila
riziko mozné zavislosti na této sluzbe, sama vsak také usmérnila, ze by takova pomoc
méla byt pouze Vomezené mife aurcitém cCasovém obdobi ameéla motivovat
k samostatnosti. Takova sluzba by slouzila jako opora postizeného béhem procesu
opétovného nabyti sebedlivéry. Na tuto potfebu by mohla velmi dobie reagovat naptiklad
sluzba osobni asistence. Sluzby osobni asistence V Olomouci poskytuje sice fada
organizaci, ale jsou zaméieny predevsim na lidi s mentalnim, nebo télesnym postizenim
a seniory. Dalsi zajimavé sluzby pro tyto osoby poskytuje napiiklad Charita Olomouc,
ktera v ramci Stiediska psychosocialni pomoci sv. Krystofa a Vincence nabizi sluzby
jako socialné terapeuticka dilna a sluzby ambulantniho charakteru, skrze které nabizi
rizné programy a ¢innosti, kulturni akce a vylety, které vedou K rozvoji osobnich
schopnosti a pomahaji s navazovanim mezilidskych vztahti. Tato sluzba by mohla
reagovat i na potiebu setkavat se s lidmi s podobnym onemocnénim, kterou vyslovil
jeden z respondenti. Dalsi zajimavou sluzbou je podpora samostatného bydleni, ktera si
klade za cil podporovat schopnost uzivatelli zit béznym Zivotem V jejich pfirozeném
socialnim prostfedi a vést relativné samostatny zivot. Jako dalsi vhodnou sluzbu pro lidi
s timto onemocnénim bych navrhla sluzby nasledné péce, jedna se 0 ambulantni nebo
pobytové sluzby, které jsou poskytované osobam s chronickym dusevnim onemocnénim
a osobdm zavislym na navykovych latkach, které absolvovaly lizkovou péci ve
zdravotnickém zafizeni, absolvovaly ambulantni 1é€bu nebo se ji podrobuji, nebo
osobam, které abstinuji. V Olomouci jsou sluzby tohoto typu zaméfeny pievazné na

osoby zavislé na navykovych latkach.
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ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala tématem panickd porucha a socialni

dopady na Zivot jedince se zaméienim na moznosti vyuziti socialnich sluzeb.

Cilem mé bakalaiské prace bylo popsat a piiblizit z dostupné literatury co je
panicka porucha a zjistit do jakych socialnich oblasti jedinciim toto onemocnéni zasahuje
nejvice, zda jsou si védomi toho, jaké socidlni sluzby mohou vyuZzivat a v ¢em jim mize

pomoci socidlni pracovnik pfi feSeni jejich situace.

V teoretické jsem pracovala s vysvétlenim pojmu panicka porucha, panicka ataka,
diagnostika a moznosti 1é¢by. V druhé kapitole jsem se zaméfila na to, do jakych
socialnich oblasti mize toto onemocnéni zasahovat (dle dostupné literatury) a na zavér

teoretické Casti ve treti kapitole jsem se vénovala i popisu socidlnich sluzeb.

Pro vyzkum jsem zvolila techniku polostrukturovaného rozhovoru. Zkoumanym
vzorkem byli respondenti riznych vékovych kategorii s jiz diagnostikovanou panickou
poruchou z Olomouckého kraje. V zavéru vyzkumu jsem na zékladé rozhovort
analyzovat, do kterych socidlnich oblasti respondentli onemocnéni zasahuje nejvice. Dale
jsem analyzovala, do jaké miry jsou respondenti znali svych moznosti vyuziti socialnich
sluzeb a v ¢em jim muze pomoci socialni pracovnik. Na konci mé prace je diskuze, kde
jsem na zéklad¢ vysledkti mého vyzkumu navrhla n¢kolik konkrétnich sluzeb, které by

mohly byt pro lidi postizené packou poruchou vhodné.
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