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Uvod

., Ver a vira tva té uzdravi “

Bible. Novy zakon, Marek, 5. kapitola

Stres, strach, uzkost, bolest, smutek. Pojmy, se kterymi se v dnesni dob&é bohuzel
setkdvame &im dal ¢astéji. Uzkost, ktera primarné slouzi jako obranna reakce, viak maze piejit
v poruchu zdravi, ktera postihuje nemalé procento nasi populace. Stane se tak, pokud neni
intenzita a doba trvani uzkosti pfimétena okolnostem a je dlouhodoba. Strach vede ke stresu,
dlouhodoby stres ¢asto vede k uzkostem a depresim, uzkosti vedou ke strachu ze smrti. Timto

se uzavira bludny kruh, ktery mtize vést ke vzniku neurotickych a stresovych poruch.

Bakalatska prace se bude skladat ze dvou ¢asti — teoretické a praktické. Cilem teoretické
Casti bakalatské prace bude sumarizovani poznatkti o problematice neurotickych a stresovych
poruch, definovani téchto onemocnéni, rozdéleni do ptislusnych skupin, charakterizovani
ptiznakt a dusledkd prozivani daného onemocnéni a popsani piipadného prubéhu lécby
a terapie. V druhé c¢asti bude nejvétsi diraz kladen na problematiku panickych poruch,
které jsou v dnesni dob¢ velmi cCasté a trpi jimi az 5% celé populace. Autorka tak vychazi
z dlouhodobého zajmu o problematiku neurotickych a stresovych poruch a z osobnich
zkuSenosti s osobami trpicimi panickou poruchou. Osobni zkuSenosti mohou byt odrazovym
mustkem ke tvorbé praktické Casti bakalarské prace. Teoretickd cast bakalaiské prace
pojednava V neposledni fadé¢ o propojeni specialnépedagogické andragogiky a duSevnich
onemocnéni, specifikuje nutnost meziresortniho ptistupu v oblasti pomoci a péce t€émto osobam
Vv kontextu ministerstev a popisuje socialni sluzby, které jsou uréeny témto jedinclim na izemi

Olomouckého kraje.

Hlavnim cilem empirické ¢asti bakalaiské prace bude zjisténi, jak jedinec trpici
panickou poruchou proziva své onemocnéni a s nim spojené panické ataky, jakou situaci
povazuje za vznik a spoustée onemocnéni a jak u néj probihala 1écba a terapie. Dil¢im cilem
bude zjistit, jaky dopad mélo toto onemocnéni na vztahy v roding, v partnerském vztahu a na
pracovisti, jak celou situaci prozivala rodina a kdo byl pro jedince v prubéhu 1é¢by a terapie

nejvetsi oporou. V ramci tohoto dil¢iho cile vyzkumného Setieni si budeme v neposledni fadé



klast za cil poukazat na problematiku informovanosti vefejnosti o neurotickych a stresovych

poruchach.

V uvodu prace je pouzit citat z Bible: ,,Vér a vira tva te uzdravi®. Pokud nemocny
jedinec bude véfit v uzdraveni, bude pro néj mnohem snaz$i prekonat bolest a trapeni,
které sebou kazdé onemocnéni nese, vychazime tak z oOsobnich zkuSenosti. Véfime,
ze predlozena bakalaiska prace bude privodcem pro vSechny, kteti se chtéji o neurotickych
a stresovych poruchach dozvédét alespon zékladni informace a ze kazdému jedinci, ktery trpi
jakoukoliv psychickou poruchou, bude tato bakalafska prace alespon malym privodcem

a empiricka cast alespon malou inspiraci ke zvladani svych tézkych chvil.



TEORETICKA CAST



1 Neurotické a stresové poruchy

Neurotické a stresové poruchy jsou podle Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize
(dale jen MKN-10) skupiny poruch, které jsou vyvolany tzkosti a které vznikaji pfevazné
v béznych situacich a za okolnosti, které nejsou nebezpecné. Pokud se jedinci nepodafi vyhnout
se témto situacim, nastava strach a uzkost doprovazend pocity na omdleni ¢i palpitaci. Tyto
priznaky mohou vést az k druhotnému strachu ze smrti nebo zesileni. Neurotické poruchy, jinak
nazyvané uzkostné poruchy, které byly v minulosti oznacovany jako neurdzy, fadime mezi

Casta dusevni onemocnéni (Kennerleyova, 1998, s.20).

Kennerleyova (1998, s. 20) popisuje neurotické a stresové poruchy jako kombinaci jiz
zminénych fyzickych a psychickych projevi, které nejsou vyvolany nebezpecim, které by bylo
realné. Teorie, ktera by hovotila striktné o tom, jak tizkost vznika, neexistuje. Termin tzkost

piekladame z anglického slova anxiety (tésny, uzky) a z hebrejského card (izkost, Gzina).

Nasledujici dv€é podkapitoly dale pfiblizuji problematiku stresu a tzkosti
a charakterizuji ji, protoze pravé stres a uzkost vzdy doprovazi nebo velmi tizce souvisi
s kazdou neurotickou ¢i stresovou poruchou. Diagnostika uzkostnych poruch, kterd se tadi

k jednomu z nejdulezitéjsich klinickych i terapeutickych hledisek, je popsana v samostatné

kapitole.

1.1 Uzkost

Uzkost je normalni reakce kladena na organismus, kterd mé adaptivni funkci, nesmi
vSak byt natolik intenzivni a ¢astd, aby ptekrocila nasi ptinosnou mez. V tomto ptipad¢ miize

dochézet k jiZ zminénym neurotickym a stresovym porucham (UIE, 1999, s. 12).

Uzkost charakterizujeme jako jednu z nejéastéjsich potizi, se kterou se v Zzivoté
setkavame. Uzkost je emoce tlumici, ktera zeslabuje a blokuje aktivitu (Honzék, 1995, s. 7).
Ul¢ (1999, s. 12) dodava, ze uzkost je strach, kterého se Clovek boji, aniz by védél, z ceho
pochézi, popisuje ji jako strach bez prfedmétu. Podle Hanzdka (1995, s. 10) je uzkost
»PSyChosomaticky stav prozivany vétsinou neprijemné‘“ a dodava, ze tizkost patfi do normalni
vybavy kazdého jedince. Vymétal (2007, s. 21) popisuje tzkost jako emoci, psychicky stav

a d¢j, ktery neustale doprovazi nas duSevni zivot.
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1.1.1 Uzkost a strach

., Mezi uzkosti a strachem neni presnd hranice a pojmenovani téchto psychickych stavii
a deji je véci konvence, popr. jazykového citeni* (Hanzak, 1995, s. 10). Strach je popisovan
jako urcitd reakce na znamou a konkrétni situaci Ci skutecnost, ktera v jedinci mize vyvolat
pocit ohroZeni a funguje jako ochrana pred vné&j$im svétem (Riemann, 1999, s. 24). Uzkost
i strach jsou emoce, které maji vrozeny zaklad a jsou doprovéazené specifickym vyrazem

Vv obliceji (Vymétal, 2007, s. 21).

Ob¢ emoce jsou jednou z nekontrolovatelnych a nepfedvidatelnych prozitkd, které
sebou nesou psychické, mimické a somatické projevy (Vymétal, 2007, s. 22). O téchto
projevech hovoii i HoSek (1999, s. 13), ktery tadi mezi psychické projevy pocity tisné
a ohroZeni, inavu, podrazdénost, nekoncentraci, mezi mimické projevy fadi vyvaleni o¢i, sucho

Vv Gstech, z€ervenani ¢i zblednuti a mezi somatické projevy napiiklad svalové napéti.

Strach byva ¢asto mirngjsi podobou uzkosti, jedna se o strach z néc¢eho konkrétniho,
v extrémni podobé mlizeme hovofit o fobiich. Strach jedinci snéseji zpravidla 1épe nez uzkost,
kterd miZe predstavovat pocit bytostného ohroZeni. VétSina strachti, které prozivame, byva

redlna a byva Casto reakci na skute¢né nebezpeci (Vymétal, 2007, s. 29).

1.2 Stres

Stres nejcastéji prozivame v situacich, kdy citime napéti nebo pocit strachu z o¢ekavané
situace. Pravé stres je jednou ze zdkladnich slozek vSech neurotickych a stresovych poruch
(Hosek, 1999, s.13). Nasledujici podkapitoly pojednavaji o definici a rozdéleni stresu,

stresorech a o velmi dilezité prevenci proti stresu.

1.2.1 Definice stresu a jeho rozdéleni

Na stres se miZzeme divat z vice thll pohledu. Pojem stres pouZil poprvé endokrinolog
Salye. Selye (1989, in Schreiber, 1992, s. 11) definuje stres jako: ,,nespecifickou, tj. nastavajici

po nejriznéjSich zatézich stereotypne, fyziologickou reakci organismu na jakykoliv ndarok na
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organismus kladeny*“. Pokud bychom se na stres méli podivat z psychologického hlediska, pak
ho, jak uvadi Vagnerova (2008, s. 50), mizeme chapat jako ,,stav nadmérného zatizeni Ci
ohrozZeni“. V podstaté by se jednalo o jakoukoliv situaci, ve které se citime nejisti

a znepokojeni.

Rozlisuje 2 druhy stresu, pozitivni a negativni stres. Prasko (2007, s. 14) tyto dva jevy
nazval eustres a distres. Podle n& je: ,,Eustres spojen napr. s prekonavanim prekazek,
S prijemnym ocekavanim, se sledovanim detektivky ““. V podstaté€ jde o situaci, ve které se citime
bezpecné a bezpecné ji také dokdzeme zvladnout. Na rozdil od distresu, pii kterém se nase
jednani vymyka kontrole a kde véci pfestavame zvladat a ztracime urcitou jistotu nad danou

situaci.

Stres rozliSujeme z pohledu fyzické, traumatické a socialni situace. Mezi psychické
faktory mizeme zatadit situaci, kdy jsme v hluéném nebo v horkém prostiedi a necitime se tak
komfortné. Mezi traumatické faktory fadime naptiklad imrti blizké osoby. Partnerské vztahy,
nevéru a problémy mezi kolegy v praci zafazujeme do socialnich faktort stresu (Prasko, 2007,
S. 14). Stres je nedilnou soucasti naseho zivota. Je dilezitou slozkou vedouci k ochrané
organismu pred neZaddoucimi psychickymi vlivy a zabrafiuje psychickému poSkozeni

organismu (Aldwin, 2009, s. 13).

1.2.2 Stresory a zvladani stresovych situaci

Stresorem muze byt v podstaté¢ jakakoliv situace zvenci, diky které vznika stresova
reakce a stres. Ve svém zivoté se setkame s mnoha stresory. Mezi pficiny psychického stresu
fadime napfiklad rozvod rodi¢l, problémy ditéte ve Skolském zatizeni, tizivou finan¢ni situaci,

nevyhovujici bydleni, nemoci ¢i uzivani navykovych latek (Prasko, 2003, s. 17).

Kazdy Clovek se cilené proti stresu néjakym zplisobem brani. V odborné literatufe
se tato ,,ochrana pfed stresem® nazyvd obranny mechanismus. Tyto obranné mechanismy
mohou a nemusi byt plné uvédomované. Mezi ty uvédomované fadi Vagnerova (2008, s. 56)
naptiklad utok a tnik. Unik popisuje jako uréité prchani pred situaci, ve které se dany jedinec
neciti bezpecné a utok jako obranu pied neptiznivou situaci. Pod neuvédomovanym obrannym

mechanismem si mizeme predstavit napiiklad vytésnéni, coz znamena, ze ¢lovek ze své hlavy
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n&jakym zptisobem dostane zIé myslenky a tim se od stresu osvobodi. Radi sem také rezignaci,

kdy ¢lovek absolutné rezignuje na prozivany stres.

Zpusoby, diky kterym se dokdzeme vyrovnat se zatéZovou situaci, nazyvame coping
strategie. Jedna se o védomou slozku, diky které zvladame zatézové situace (Vagnerova, 2008,

s. 57).

1.2.3 Prevence stresu a jeho dasledky

Kazdy ¢lovek by se mél snazit stresu predchazet. Jak mu predchazet, shrnul Schreiber
(1992, s. 11), ktery tvrdi, ze je dulezité pravidelné jist, dostate¢né dlouhou dobu spat, pravidelné
cvi¢it, nekoufit a nekonzumovat alkohol. Prasko (2007, s. 26) dodava, Ze abychom se
vyvarovali stresu, je nutné, abychom byli asertivni. Asertivniho ¢lovéka definuje jako osobu,
ktera ,,prrebira plnou odpovédnost za svoje chovani‘ a ,;umi pristoupit na kompromisy, umi
naslouchat a kdyz udéla chybu, priznad ji“. Nutnym pfedpokladem k prevenci stresu je také

relaxace a nacvik klidného dychéni.

Proces prozivani stresu neni kratkodoba zalezitost. Dalo by se fici, Ze kazda psychicka
zatéZ na organismus kladena ma také urcity dopad na nasi psychickou i fyzickou stranku. Mezi
disledky prozivani stresu Herman (2008, s. 13) fadi deprese, zkosti a neurotické a stresové
poruchy. Pti dlouhodobém prozivani stresu muze dojit az k chronickému stresu, agresivité ¢i

apatii.
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2 Diagnostika neurotickych a stresovych poruch

Neurotické a stresové poruchy mohou byt klasifikovany ve dvou klasifika¢nich
systtmech.  V Mezinarodni  klasifikaci nemoci, 10. revizi (dale = MKN-10)
a v Diagnostickém a statistickém manualu dusevnich poruch (dale DSM-V). V bakalaiské praci
jsou vyuzity pouze kapitoly téchto klasifika¢nich systému, které se tykaji neurotickych
a stresovych poruch a které jsou v téchto systémech popsany odlisn¢. V ramci kazdé kapitoly
klasifikaéniho syst¢ému MKN-10 jsou vypsany i podkapitoly, respektive onemocnéni, které
do dané skupiny patii. Z kazdé podkapitoly je vybrano jedno onemocnéni nebo jedna skupina
odborné literatury podrobnéji. Pro piehlednost a zajimavost je zde uvedena i klasifikace
DSM-V, ktera sebou nese patrné odlisnosti v jednotlivych kapitolach. Popis a charakteristiku

nemoci ma vSak témér bez rozdilu.

2.1 Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize

Vramci MKN-10 spadaji neurotické a stresové poruchy do kategorie
F40-F49 Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy.
Podle MKN-10 ,.byly tyto tri typy poruch spojeny do jedné velké skupiny vzhledem ke své
historické souvislosti s pojmem neurdzy a k souvislosti, kterou ma znacna cdst téchto poruch

‘

S psychologickymi pricinami“. Neurotické a stresové poruchy pifedstavuji stav vnitini tisné,
ktery je na rozdil od strachu reakci na nedefinovatelné nebezpe¢i. Mnoho poruch, které spadaji
podle MKN-10 do neurotickych a stresovych poruch, se vyskytuji komorbidné. Tato skupina

poruch je dale rozd€lena do 7 kategorii, které jsou niZe popsany konkrétnéji.

2.1.1 Fobické tizkostné poruchy

Do této skupiny F40 fadime agorafobii, socidlni fobii, specifické (izolované fobie),

jinou fobickou tzkostnou poruchu a fobickou tzkostnou poruchu nespecifikovanou.
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MKN-10 hovoii o agorafobii jako o souboru fobii, které zahrnuji nadmérny
a nerealisticky strach z opusténi domova, strach z vefejnych prostranstvi, velkych obchodnich
center ¢i cestovani. Agorafobici se pfirozen¢ snazi vyhnout se t€émto nepfijemnym situacim,
coz je velmi omezuje v jejich zivoté (Prasko, 1998, s. 10). Velmi typicky se agorafobie
projevuje panikou, kterd byva vézana na urcité misto ¢i situaci. Mezi typicka agorafobicka
mista fadime dopravni prostfedky a velké spolecenské mistnosti. Agorafobici se snazi vyhnout
stresové situaci, coz mnohdy byvéa kontraproduktivni, protoze diky prchani ze situace dale
podryvaji svou vlastni sebediivéru. Mezi agorafobii Honzak (2005, s. 79) fadi i Skolni fobii,

ktera mize podnécovat strach z vetejného projevu.

Pfi¢in agorafobie muze byt spousta a je velmi slozité je vymezit. Mezi Casté pfi¢iny
mohou byt zafazovany vrozené faktory, vyvoj a vychova v détstvi, dilezitou roli hraje osobnost

kazdého jedince a zivotni udélosti, kterymi si dany jedinec musel projit (Prasko, 2005, s. 257).

Agorafobie byva velmi ¢asto komorbidni s jinou psychickou poruchou a postihuje
az 84% pacientdl, nejcastéji se vSak agorafobie poji s panickou poruchou, dale se vyskytuje
komorbidné s depresivni poruchou, prostou fobii, socialni fobii ¢i obsedantné-kompulzivni
poruchou. Agorafobici maji vysoké riziko sebevrazdy, zejména pokud se agorafobie poji

s depresivni poruchou (Prasko, 2005, s. 263).

Zakladnim cilem 1écby agorafobie je zejména odstranéni vyhybavého chovani a snizeni
uzkosti v situaci, které se klient obava. Dulezitou roli hraje také zabranéni vzniku situacni
uzkosti. Pro dosazeni téchto cilti v psychoterapii je dllezity zejména dobry terapeuticky vztah,

ktery hraje kli¢ovou roli v kazdém terapeutickém sezeni (Prasko, 1998, s. 10).

2.1.2 Jiné tzkostné poruchy

Mezi jiné tuzkostné poruchy F41 fadime podle MKN-10 panickou poruchu,
generalizovanou uzkostnou poruchu, smiSenou uzkostn¢ depresivni poruchu, jiné smiSené
uzkostné poruchy, jiné specifikované uzkostné poruchy a tizkostnou poruchu nespecifikovanou.
Panicka porucha je jednou z velmi ¢asto se vyskytujicich neurotickych poruch, o problematice

tohoto onemocnéni pojednava samostatna kapitola této bakalaiské prace.

Generalizovana uzkostna porucha je podle MKN-10 definovana jako stav

dlouhotrvajici uzkosti, ktery neni spjat s Zzadnou zvlastni zevni okolnosti a neobjevuje se
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v zavislosti s ni. Mezi pfiznaky generalizované tizkostné poruchy UIE (1999, s. 53) tadi stesky

na vnitini nervozitu, vegetativni podrazdéni, ties, svalové napéti, poceni, bolest a to¢eni hlavy.

Osoby trpici timto onemocnéni sami sebe charakterizuji jako bojacné, plaché, malo
pribojné a lekavé. Tyto jedince snadno pozname podle jejich palpitace, Cervenani nebo naopak
blednuti a poceni studenych rukou, velmi ¢asto slySime jejich neustalé obavy zamétené na jejich
zdravi, které mohou hranicit az s hypochondrii. Generalizovana uzkostna porucha je proto ¢asto
charakterizovana jako chronicka ustaranost (Honzak, 2005, s. 87). Cohen (2002, s. 174)
k t¢émto projeviim piidava jesté motorické napéti, které spatfuje zejména v neklidném az

nervoznim chovani a neschopnosti relaxovat.

Generalizovana uzkostna porucha je relativné casté onemocnéni a trpi ji 2x vice zeny.
Za&atek nemoci byva kolem 25. roku Zivota, miiZe se oviem objevit naprosto kdykoliv. Casto
se objevuje u osob nezaméstnanych a u Zen v domacnosti. Problémem v 1é€bé mize byt fakt,
ze generalizovand uzkostnd porucha sebou nese celou fadu télesnych pifiznakl a tak pacient

odmitne vé&fit, Ze se mize jednat o poruchu psychickou (Prasko, 2005, s. 68 — 73).

Lécba probihd nejcastéji jako kombinace psychofarmak, zejména benzodiazepint
z divodu jejich sedativnich ucinkd, a psychoterapie. V ramci psychoterapie se jevi

nejefektivnéji kognitivné-behavioralni terapie (Smolik, 2002, s. 267).

2.1.3 Obsedantné-kompulzivni porucha

Do této skupiny neurotickych a stresovych poruch F42 patii pfevazné obsedantni
myslenky nebo ruminace, pfevazné nutkavé akty, smiSené obsedantni mysleni a jednani, jiné

obsedantné-kompulzivni poruchy a obsedantné-kompulzivni porucha nespecifikovana.

MKN-10 hovoii o obsedantné-kompulzivni poruse (dale jen OCD) jako o stavu, kdy
se opakuji vtiravé mySlenky a nutkavé ¢iny. Obsedantni myslenky jsou zejména predstavy,
které stale dokola vstupuji do mysli jedince ve stale stejné forme. Smolik (2002, s. 269) popisuje
obsedantni mySlenky jako napady a impulzy, které se vraceji do mysli jedince a stereotypné se
opakuji. Byvaji zatéZujici a jedinec se jim snazi Celit, ackoliv netispésné. Jedinci trpicimi OCD
vétsinou védi, Ze je jejich chovani nesmysiné a bez ucinku, ¢im vice se ale snazi ¢elit témto

situacim, tim vice se zvétSuje uzkost, ktera byva témét pravidlem (UICE, 1999, s. 59).
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V ramci etiologie a patogeneze hraje velmi vyznamnou roli biologicky ptredpoklad.
Zacatek OCD byva obvykle v obdobi dospivani, ale zacit mize i v détstvi. Velkym problémem
diagnozy je fakt, Ze se velmi obtizné rozliSuje od ostatnich neurotickych poruch, ¢asto byva
zamenovana s panickou poruchou, socidlni fobii ¢i dusevni poruchou vyvolanou uzitim
psychoaktivnich latek (Smolik, 2002, s. 273). Pacienti trpici OCD byvaji v prub¢hu
onemocnéni velmi vyCerpani a jejich odpor potlacit obsese sldbne, coz muize byt jeden

z davodi, pro¢ se u téchto jedincii Casto objevuje deprese (Honzéak, 2005, s. 98).

Lécba OCD probiha nejéastéji za pomoci medikamentti (UIE, 1999, s. 60). V ramci
psychoterapie je nedilnou soucasti podpora rodiny a dileZitou roli hraje také kognitivné

behavioralni terapie, zejména pak expozice a zastaveni myslenek (Cohen, 2000, s. 131).

2.1.4 Reakce na zavazny stres a poruchy piizpisobeni

V souvislosti se stresem v ramci této skupiny onemocnéni F43 hovoiime o akutni reakci
na stres, posttraumatické stresové poruse, poruchach ptizpisobeni, jinych reakcich na zdvazny
stres a o reakcich na zdvaZny stres nespecifikovanych. Problematika zabyvajici se stresem,

stresory, reakci na stres a adaptaénimi mechanismy je specifikovana konkrétnéji v kapitole 1.2.

Posttraumaticka stresova porucha (dale jen PTSP) je podle MKN-10
charakterizovana jako ,,opozdend nebo protrahovand odpovéd na stresovou uddlost nebo
situaci mimoradné ohrozZujici nebo katastrofické obavy*“, ktera je schopna zpiisobit témér
u kazdého pronikavou tisen. Mezi tyto situace miizeme zatadit povodnég, havarie, znasilnéni
¢1 muceni. Prevalence zavisi na popula¢nim vzorku. U rizikovych skupin, coz mohou byt obéti
kriminalnich ¢inti a vale¢ni veterani, Smolik (2002, s. 278) uvadi rozmezi 3-58%, v bézné

populaci 0,5-1%.

Mezi typické projevy patii epizody, kvili kterym si jedinec znovuproziva traumata
vV podobé Zivych vzpominek, sni a obrazi, které jsou doprovazeny intenzivnimi emocemi.
Mezi zakladni okruhy symptomt tohoto onemocnéni fadime necitlivost, emocni otupéni,
negativni myslenky a poruchy spanku (Vymétal, 2007, s. 74). Porucha se mize objevit bud’
hned po prozitém traumatu, tedy akutné€, nebo probihat chronicky nékolik mésicti. Pfi neléceni
muze piejit az do chronické deprese nebo jinych uzkostnych poruch. PTSP je velmi zdvazny

stav, ktery vyzaduje odbornou systematickou lécbu (Honzak, 2005, s. 97). Pii spravné 1écbé
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muze dojit k iplnému uzdraveni, zejména za pomoci psychoterapie Skombinaci uZzivéani

psychofarmak (Smolik, 2002, s. 278).

2.1.5 Dissociativni (konverzni) poruchy

Mezi dissocitativni poruchy F44 jsou zatfazeny disSociativni amnézie, dissociativni
fugy, dissociativni stupoty, trans a stavy posedlosti, dissociativni poruchy motoriky,
dissociativni kieCe, dissociativni poruchy citlivosti a senzorické poruchy, smisené dissociativni

poruchy, jiné dissociativni poruchy a dissociativni poruchy nespecifikované.

MKN-10 hovoii o konverznich poruchach jako o skupin€ poruch, kterd je doprovazena
¢asteCnou nebo uplnou ztratou normalni integrace, ktera vznikd ,,mezi vzpominkami na
minulost, uvedomeni si vlastni identity a bezprostrednich pocitii, a oviadani telesnych pohybii .
Obecna diagnosticka kritéria hovoti o tom, Ze nesmi byt pfitomna jind somaticka porucha, ktera
by mohla vysvétlovat charakteristické ptiznaky konverzni poruchy, somatické poruchy byt ale
pfitomny mohou. Pro pfesnou diagndézu konverzni poruchy je nezbytné, aby byly naruSeny
funkce, které byvaji normaln¢ integrovany, mezi n¢ fadime pamét, védomi, vnimani okoli

a identitu (Smolik, 2002, s. 282).

Zakladnim typem je disociacni amnézie, kde hraje dullezitou roli ztrata paméti na
vyznamné nedavné udélosti. Ztrata paméti v tomto pripadé€ neni zplisobena organicky a zaroven
se neda vysvétlit jako obycejna tinava nebo zapomnétlivost. Amnézie byva ¢asto zaméerena na
traumatické udalosti. Vyskyt tohoto onemocnéni byl ¢astéjsi diive, v obdobi valek a katastrof.
Zacatek i konec onemocnéni byva nahly a souvisi s ne¢ekanou Zivotni udalosti a muze skoncit

uplnym uzdravenim. Lécba spociva v psychoterapii a hypnoze (Smolik, 2002, s. 284).

2.1.6 Somatoformni poruchy

Do této skupiny neurotickych a stresovych poruch F45 MKN-10 zatadila somatizacni
poruchy, nediferencované somatické poruchy, hypochondrické poruchy, somatoformni
vegetativni dysfunkce, pfetrvavajici somatoformni bolestivé poruchy, jinou somatoformni

poruchu a somatoformni poruchu nespecifikovanou. Jedna se o skupinu onemocnéni, ktera
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predstavuje opakované stiznosti pacienta na télesné symptomy, které mohou byt doprovazeny
castym vyzadovanim lékaiského vysetfeni a které i pies negativni ndlezy nemaji fyzickou

podstatu. Byva zpravidla omezena na uréité ¢asti t€la (Smolik, 2002).

Mezi somatoformni poruchy fadime mimo jiné hypochondrickou poruchu, ktera
spociva v neustalych stiznostech na bolest, pfehnanou péci o svoje zdravi a obav pacienta
Z toho, ze ma jednu nebo vice télesnych onemocnéni. I normalni télesny stav vidi osoba trpici
hypochondrickou poruchou jako chorobu, zvelicuje ji a pfipisuje ji fatalni charakter (Honzak,
2005, s. 98). Pric¢ina hypochondrické poruchy muze byt spatfovana zejména v psychogenni
roving, kdy je jedinec ovliviiovan snizenym prahem bolestivosti a mize byt nespravné
zaménovana s depresemi. Lécba probiha za pomoci farmakologie, kde dulezitou roli hraji
anxiolytika a antidepresiva. Nedilnou soucasti 1é¢by je psychoterapie, zejména behaviordlni

terapie a hypndza (Smolik, 2002, s. 298).

2.1.7 Jiné neurotické poruchy

Posledni skupinu neurotickych a stresovych poruch tvofi jiné neurotické poruchy F48,
kam zafazujeme neurastenii, depersonalizacni a derealizani syndromy, jiné nespecifikované

neurotické poruchy a neurotické poruchy nespecifikované.

Neurastenie je podle MKN-10 rozd¢lena na dva typy. Prvni typ je zaméfen na obtize,
které jsou dané zvySenou unavitelnosti po duSevnim usili, druhy typ se soustied’'uje na télesné
slabosti a vyCerpani po minimalni namaze, pii které je pfitomna i svalova bolest. Neurastenie
byvd Casto chybné zaménovéana s depresivni poruchou nebo chronickym uUnavovym
syndromem. Diagnosticka kritéria poukazuji zejména na ptitomnost trvalych stiznosti na pocit
vycerpani pii provadéni béznych domdcich tkonli a neustdlou tinavu po minimalni ndmaze

(Smolik, 2002, s. 304).
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2.2 DSM-V Diagnosticky a statisticky manual

V DSM-V tato onemocnéni spojeny do jedné velké kapitoly nejsou. Kazda skupina
poruch je zde popsana zvlast, ackoliv podobné. V ramci této prace pouze vypisujeme

podkapitoly jednotlivych kategorii z diivodu piehlednosti a ptipadnému srovnani s MKN-10.

2.2.1 Uzkostné poruchy

Do této skupiny uzkostnych poruch fadime separacni uzkostnou poruchu, selektivni
mutismus, specifické fobie, socidlni uzkostné poruchy, panickou poruchu, agarofobie,
generalizovanou uzkostnou poruchu, uzkostnou poruchu vyvolanou uzivanim latek ¢i 1€k,

jinou nespecifikovanou tzkostnou poruchu a nespecifikovanou uzkostnou poruchu.

2.2.2 Obsedantn¢ kompulzivni a souvisejici poruchy

V kontextu obsedantné kompulzivnich a souvisejicich poruch hovofime o sedmi
podkategoriich, dysmorfofobii, shromazd'ovaci poruSe, trichotilomanii, exkoriaci (poruse
narusovani kuze), obsedantné-kompulzivni a souvisejicich poruch zplsobené jinym
somatickym onemocnénim, o jiné specifikované obsedantné-kompulzivni poruse

a o nespecifikované obsedantné kompulzivni a souvisejici poruse.

2.2.3 Traumatické poruchy a disociativni poruchy

Traumatické poruchy déli DSM-V do 7 podkapitol, kterymi jsou reaktivni poruchy
prichylnosti, desinhibované poruchy ptichylnosti, posttraumatické stresové poruchy, akutni
stresové poruchy, poruchy ptizplisobeni, jind a nespecifikovana traumatickd porucha spojena
se stresem. Disociativni poruchy jsou rozdéleny na disociativni poruchy identity, disociativni
amnézie, depersonalizacni poruchy, jinou specifikovanou disociativni poruchu, jinou

specifikovanou disociativni poruchu a nespecifikovanou disociativni poruchu.
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3 Panicka porucha

,, Panicka porucha je charakterizovana nahlymi epizodami intenzivniho strachu az hrizy,
ktere se objevuji bez zjevné priciny “ (Prasko, 1997, s. 11). Problematika tohoto onemocnéni je

podrobnéji popsana v nasledujicich podkapitolach.

3.1 Charakteristika panické poruchy

Panicka porucha je podle MKN-10 zafazena do kategorie neurotickych, stresovych
a somatoformnich poruch F40-F48 a spada do podkategorie Jiné anxiozni poruchy F41.0. Jiné
anxiozni poruchy jsou charakterizovany jako onemocnéni, pii kterém neni uzkost vazéna na
néjakou specialni situaci. Zakladni projevy jsou piedevsim recidivujici ataky silné uzkosti,

které nebyvaji zacileny na néjakou specialni situaci, jsou proto pro jedince neptedvidatelné.

Termin panika se miiZze vazat ke jménu boha Pana. Recka mytologie hovoii 0 malém
bohu v saskovskych botach. Jeho zajimavy smysl pro humor se objevoval pfi styku s jinymi
lidmi. Jednoho dne Sel kolem jeho jeskyné poutnik, Pan na né& vyskocil s jeho pronikavym
hlasitym a désivym vykiikem. Ten strach, ktery poutnik proZzival, se diky bohu Panovi zacal

nazyvat panikou (Raboch, Pavlovsky, 2003, s. 127).

Tato epizodickd zachvatovitd tzkost je oznaCovédna za kralovnu Uzkostnych poruch
a vyskytuje se ve vSech v€kovych kategoriich, pfi¢emz vétsi vyskyt je patrny u zen. V 40%
vSech ptiznakli ma tendenci k chronickému pritbéhu (Honzék, 2005, s. 101). Celozivotni vyskyt
panické poruchy je dan v rozmezi od 1,5 do 3,5 %, z toho az polovina jedincu trpi soucasné

agorafobii (Smolik, 2002, s. 264).

3.2 Priznaky panické poruchy

Panicka porucha je charakterizovana zejména dennimi, ale i no¢nimi nepiijemnymi
stavy, které nazyvame panické ataky. Panické ataky ,.spocivaji ve spontannim ndstupu
a seskupeni 13 pomérné presné definovanych priznakii“ (UIE, 1999, s. 72). Mezi tyto ptiznaky
fadime pocity strachu, zrychlenou srde¢ni ¢innost, poceni, chvéni rukou, zrychlené dychani,
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pocity na zvraceni, zavraté, bolest a sevieni na hrudniku, navaly horka nebo chladu.
V myslenkach jedince, ktery pravé proziva panickou ataku, se objevuje strach ze smrti
a znemoznosti utéct. Na probehlou panickou ataku ¢asto navazuje strach z dalSich atak

(Prasko, 2005, s. 121).

3.3 Panické ataky

Panicka ataka je panicky zachvat, ktery je charakteristickym znakem panické poruchy.
Jednotlivé ataky trvaji zpravidla né€kolik minut a po odeznéni mize pretrvavat ties a vy€erpani,
ataka mé velmi nahly zacatek a rychly nartst strachu (PraSko, 2005, s. 121). K definovani
panické poruchy existuje pravidlo 4 atak v pribéhu 4 tydnt S nejméné 4 vySe popsanymi
ptiznaky (UI¢, 1999, s. 72).

Osoby, které prodélaly panickou ataku poprvé, se mohou domnivat, Ze dostaly srde¢ni
infarkt a nechaji se odvézt na pohotovost. Po n€kolika vySetienich a zjisténich, Ze jsou bez
zavaznych somatickych obtizi, jsou zpravidla propusténi z nemocnice domu. Panické ataky
se ale opakuji a jedinci jsou znovu nuceni navstivit pohotovost a jsou znovu podrobeni
potfebnymi vySetfenim. Opét je somaticky nalez v normalu a jsou propusténi domu. Pacient
muze byt zdravotnickym persondlem dokonce oznacovan za hypochondra nebo hysterika.
Moznym feSenim je v€asna navstéva psychologa a psychiatra (Prasko, 2005, s. 122). Negativni
lékatské nalezy pii vySetienich na pohotovosti pacienta jeSté vice znejisti a nevefi jim, protoze
jesté pred chvili mél jedinec pocit, ze umira. MiZe se u néj objevit dokonce anticipaéni Gizkost,
ktera je popisovana jako strach ze strachu a vyhybavé chovani vedouci az k agorafobii
(Honzak, 2005, s. 102).

.,V patofyziologii panické ataky se uplatiuji pravdépodobné dysregulace
v serotoninergnim a noradrenergnim systéemu* (Honzak, 2005, s. 101). OvSem jini vyznamni
1ékati mluvi o panické poruSe jako o vegetativni dysfunkci, nikoli o psychické poruse.
Dlivodem muze byt vyznamna naruSenost autonomni regulace, napiiklad palpitace a dusnost.
Mechanismus ptsobeni panické poruchy neni znamy. Kognitivné-behavioralni teorie povazuje
panické ataky jako vyvrcholeni konfliktu mezi odezvou organismu a Spatné zpracovanymi
zazitky, nastava katastrofické zpracovani téchto zazitka, pii kterych jedinec vidi bolest hlavy

¢i pichani u srdce jako siln€ patologicky jev (UIE, 1999, s. 74).
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3.4 Spoustéce panické ataky

v

Panika mtize byt vyvoldna Sirokou Skalou podnét. Podnéty mohou mit vnéjsi 1 vnitini
charakter. Mezi vné¢jsi podnéty zarazujeme situace, ve kterych se jedinec necitil dobfe uz diive
a zazival v ni paniku, naptiklad metro nebo fronta v obchodé. Mezi vnitini podnéty fadime
skupinu myslenek, pfedstav nebo emoci. Pokud jsou tyto podnéty vnimany negativné
a jako hrozba, muze dojit ke stavu napjatosti a obav vedoucich az k vegetativnim ptiznakiim
stresovych situaci. Pokud jsou tyto stavy vyvolany tzkosti, stav napjatosti se zvySuje a tim se
zvysSuje 1 intenzita vegetativnich pfiznakl stresové reakce a télesnych ptiznakd. V tomto
piipadé hovotfime o bludném kruhu tzkosti. Nékdy ovSem piichazi panicky zachvat nahle, bez

jakékoliv ptedchozi tizkosti (Prasko, 1997, s. 25).

3.5 Priciny panické poruchy

Pticiny panické poruchy jsou individualni a vaZou se ke kazdému jedinci odliSné.
Prestoze vime o tomto onemocnéni mnoho informaci, urCeni jasné pfi¢iny miize byt
nejednoznacné. Na toto onemocnéni se u danych jedincl podili v rizné mite fada faktort.
Vrozené faktory maji velky vliv na cely proces proZivani, tedy i tizkosti, piestoze se panicka
porucha pravdépodobné nedéni piimo, Gzce souvisi s dispozicemi reagovat uzkostné na
pfipadnou zatéz. Biochemickym faktorem tohoto onemocnéni je porucha pfenosu serotoninu
v mozku, kterd je pfitomna u vSech tzkostnych poruch. K postupnému zvySovani dostupnosti

serotoninu v mozku se podavaji antidepresiva.

Vyznamny vliv na v§echny tzkostné poruchy ma vychova a podminky vyvoje v détstvi,
které se vazou zejména na potiebu bezpeci. Negativni roli mlize hrat pfedcasné oddéleni ditéte
od matky, zneuzivani, rozvod ¢i timrti v rodin€. Mezi prvky vychovy, které sebou mohou nést
pfi¢iny uzkostnych stavili, fadime zejména perfekcionisticky, ptehnané pecujici a tzkostny
vychovny styl. V tomto ohledu hraje vyznamnou roli stres, ktery byva ¢asto dlezitou okolnosti
vedouci k rozvoji panické poruchy. Prvni panické ataky se nejCasteji objevuji pravé v obdobi

nejvice prozivaného stresu.

V neposledni fad¢ je dilezité zminit proziti negativni zivotni udalosti, ktera byva jednou

Z prvotnich pfi€in rozvoje panické poruchy. Tyto Zivotni udalosti jsou velmi individudlni.
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Muzeme sem zafadit naptiklad ztratu partnera, odchod dospélych déti od rodi¢u a ztratu
zaméstnani. Tyto negativni zivotni udéalosti mohou vést k rozvoji uzkosti, kterou jedinci Casto
fesi uzivanim 1éku, drog a alkoholu. A pravé léky, napiiklad antiastmatika a 1éky Kk 1é¢bé
vysokého krevniho tlaku, dale drogy, naptiklad LSD, extaze, marihuana, pervitin ¢i alkohol,

fadime mezi dalsi ¢asté ptic¢iny vzniku panické poruchy (Prasko, 2014, s. 31-36).

3.6 Diagnostika panické poruchy

V soucasné dobé& jsou neurotické a stresové poruchy kategorizovany samostatné
v mezinarodnich diagnostickych klasifikacich. Problematika klasifikacnich — systémi

je specifikovana ve 2. kapitole této prace.

MKN-10 revize zaradila panickou poruchu mezi neurotické, stresové a somatoformni
poruchy a déli ji na sttedné tézkou a tézkou. Rozdil je spatfovan zejména v poctu atak za urcitou
dobu. V ptipad¢ stiedné t&€zké panické poruchy hovofime o dostaveni se 4 atak
Vv pribehu 4 tydnd. Pti stanoveni diagnozy tézké panické poruchy se ataky dostavuji 4x za tyden
Vv pribéhu jednoho mésice. DSM-V hovoii taktéZ o zakladnich kritériich pro diagnostiku
panické poruchy, mezi néZ patii opakované neoc¢ekavané ataky, pfitomnost tizkosti a vyznamné

zmény v chovani jedince.

Velmi dilezit¢ je diferencovat panickou poruchu od jinych poruch, naptiklad
schizofrenie, generalizované uzkostné poruchy a depresivni poruchy. Diilezité je také vylouceni
télesnych pfiznakl a intoxikace. Spravna diagndza je velmi dulezitd a u panické poruchy
obzvlast’, protoze panika sama o sob¢ nemusi nutn¢ znamenat panickou poruchu. Nejcastéji
byva panickd porucha komorbidni s agorafobii, kterou trpi 60% jedinct, u 30% jedinct
se objevuje panicka porucha s depresivni poruchou (Prasko, 1997, s. 26). Divodem muze byt
prozitek negativni stresové udalosti, kterd méla charakter ztraty ¢i separace pired samotnym

propuknutim panické poruchy (Vymétal, 2007, s. 71).
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3.7 Lécba panické poruchy

Panicka porucha se fadi mezi velmi dobfe 1éCitelné tizkostné poruchy. Existuji dva
zpusoby 1éCby, které se pii tomto onemocnéni vyuzivaji. Jedna se o 1écbu za pomoci
psychofarmak a 1é¢bu za pomoci psychoterapie, pifevazné kognitivné-behavioralni terapie

(Prasko, 1998, s. 30).

3.7.1 Antidepresiva

Lécba za pomoci psychofarmak, zejména pak antidepresiv, je velmi u¢inna. Divodem
uspésnosti 1éCby je snizovani hladiny napéti, které vede ke sniZeni vyskytu panickych zachvati
a k vytvofeni rovnovahy na neuronech v mozku, kde je nedostatek serotoninu. Antidepresiva
tyto chybéjici latky sice nedodaji, ale svym pulsobenim zamezuji zpétnému vychytavani
serotoninu do neuront a zvysuji je v mistech, kde je potieba. Efekt antidepresiv neni okamzity,

trva 3-6 tydni (Prasko, 2014, s. 48).

Mezi nejucinngjsi antidepresiva, ktera se k 16€bé vyuzivaji, fadime selektivni inhibitory
zpétného vychytavani serotoninu (SSRI), selektivni inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu a noradrenalinu (SNRI) a tricyklicka antidepresiva (Smolik, 2002, s. 265). SSRI
a SNRI velmi aéinné snizuji vyskyt panickych atak, u nékterych jedincti mize dochazet az
k remisi. Velké pozitivum je spatifovano zejména v G¢innosti, minimu vedlejSich ucinkd
a Vv neposledni fad¢ také v tom, Ze na né nevznika zavislost. Tricyklické antidepresiva jsou také
velmi u€inné léky snizujici vyskyt panickych zachvatl s podobnym ale del$im nastupem tc¢inku

V rozmezi 6-12 tydnt, nesou sebou ale fadu vedlejSich ucinka (Prasko, 2014, s. 49).

3.7.2 Benzodiazepiny

Dalsi skupinou 1éku, které jsou také velice G¢inné na 1écbu panické poruchy, jsou
benzodiazepiny. Tyto léky maji relativné rychly efekt, ktery se objevuje po 2 tydnech uzivani,
nebyvaji vSak doporucovany uzivat dlouhodobég, protoze na nich mize vzniknout zéavislost

a pfi vysazeni muze hrozit abstinen¢ni syndrom (Ul¢, 1999, s. 37).
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Velmi casto dochdzi ke kombinaci jiz zminénych antidepresiv a benzodiazepinii, které
napomahaji pti blokaci zachvati uzkosti. Benzodiazepiny se postupné vysazuji po 3-6 tydnech,
kdy zacinaji puasobit antidepresiva. Dlouhodobd 1écba je velmi dulezitd, protoze redukuje

procento zhorseni (Prasko, 2014, s. 50).

3.7.3 Psychoterapie

., Psychoterapie je lécebna cinnost, pri niz psychoterapeut vyuziva své osobnosti a svych
dovednosti k tomu, aby u klienta doslo k Zadouci zméné smérem k uspokojivéjSimu prozZivani
(Vybiral, 2010, s. 30). Psychoterapie hraje velmi dulezitou roli pii 1é¢bé vSech tizkostnych
poruch a byva Casto kombinovana s farmakoterapii. Tento piistup je vSak velmi UCinny
i bez podavani 1ékt. Ui jedince, jak zachazet s ptiznaky vedouci k panickym zachvatim
a trénuje dovednosti, které mohou branit k rozvoji dalSich zachvatt (Prasko, 2014, s. 50).
Psychoterapie vyuzivd psychoterapeutickych prostfedkii specializovanym odbornikem.
Pravé vztah psychoterapeuta a klienta je velmi dileZity. Psychoterapeut pouziva ke své praci

zejména metody zaméfené na emoce, chovani, vztahy, zdravi a mysleni (Plante, 1999, s. 6).

Problematika psychoterapie je velmi obsahlé a sotva by stacila na celou tuto praci, proto
panické poruchy vyuzivaji. Pfikladem jsou psychodynamicky orientované psychoterapie, které
nebyvaji zaméteny na sniZeni Uzkosti, ale na vybudovani osobnosti, kterd dokaze dané tizkosti
vzdorovat a nauci jedince, jak tizkost snaset a prekonat ji (Prasko, 1998, s. 33). Dalsim typem
je skupinova psychoterapie, kterd se snazi ptredchazet situacim, které mohou zplisobovat
panické zachvaty. Skupinova terapie probiha ve skupiné o 8 az 12 osob nej¢astéji 1,5 — 2 hodiny
za pritomnosti dvou psychoterapeutii. Psychoterapeuti se snazi o to, aby si jedinci uvédomili,

jak uzce souvisi jejich chovani s jejich problémy (Prasko, 1998, s. 33).

Kognitivné-behavioralni terapie je zaméfena pfimo na odstranéni panickych zachvatl
a nese Vsobé zpisoby psychoedukace, expozice, kontroly dechu a relaxace. Cilem
psychoedukace je porozuméni projeviim tizkosti a paniky (Prasko, 1997, 43). Naopak expozice
znamena vystaveni se situaci, kterd v nas vyvolava tizkost, ¢asto byva nazyvana jako zbran proti

strachu (Prasko, 2014, s. 58).
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4 Neurotické a stresové poruchy Vv Kkontextu specialni

pedagogiky

Problematika neurotickych a stresovych poruch se velkou ¢asti promita nejen do oblasti
medicinské, tedy psychiatrie, ale svym plsobenim zasahuje také do oblasti specidlni

pedagogiky.

4.1 Vymezeni specialni pedagogiky a  specidlnépedagogické

andragogiky

Specialni pedagogiku definujeme jako disciplinu, ktera se primarn¢ orientuje na ¢lovéka
s uréitym typem znevyhodnéni, pficemz hlavnim cilem je dosaZeni co nejvyss§i mozné miry
integrace V socidlni, pracovni a spoleCenské oblasti. Duraz této prace je piitom kladen
na co nejvyssi moznou miru samostatnosti a sobéstacnosti daného jedince (Slowik, 2007, s. 15).

Specialni pedagogika je oborem velice vyznamnym a rozvinutym, orientuje se zejména
na vzdélavani, vychovu a rozvoj jedinct, jejichZ zaclenéni do spole¢nosti vyZzaduje specidlni
ptistup a péci. Je to obor, ktery je zaméten komplexné na celou osobnost jedince s postizenim
¢i znevyhodnénim. Specidlni pedagogika je obor interdisciplinarni, spolupracuje napiiklad
s pedagogikou, psychologii (zejména vyvojovou, socidlni a patopsychologii), medicinou
(naptiklad somatologii a psychiatrii), dale mize spolupracovat s fyziologii, neurobiologii,

sociologii, filozofii, pravem a etikou (Fischer, 2014, s. 13-19).

4.1.1 Specialni pedagogika

Specialni pedagogika se ¢leni podle svého zaméfeni, nejcasteji se setkavame s délenim
podle tzv. ,,pedii“. Hovofime o logopedii, psychopedii, tyflopedii, somatopedii, surdopedii
a etopedii. Psychopedie je soucasti specialni pedagogiky a zamétfuje se na klienty nejen
s mentalnim postizenim, ale také s poruchami duSevnimi, mezi néz fadime mimo jiné
zmény paradigmatu specidlni pedagogiky, pfiklanime k chronologickému aspektu péce

V podobé rané péce a specialnépedagogické andragogiky. V ramci déleni specialni pedagogiky
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muzeme dale hovotit o specidlni pedagogice zabyvajici se problematikou vicecetnych postizeni
a o specidlni pedagogice déti a zakl se specifickymi vyvojovymi poruchami uceni a chovani
(Valenta, 2014, s. 7-9). V kontextu tohoto interdisciplindrniho oboru hovofime taktéz
o komprehenzivni specidlni pedagogice, ktera se primarn¢ zaobira jevy, které se jakymkoliv

zptisobem odchyluji od hlavniho proudu déni ve spolecnosti (Jesensky, 2000, s. 13).

4.1.2 Specidlnépedagogicka andragogika

Specialnépedagogicka andragogika je obor pomérné mlady, ktery se postupem casu stal
rozvijejicim oborem specidlni pedagogiky, jehoz hlavnim tkolem zistdva edukace,
diagnostika, kompenzace, rehabilitace, integrace, socializace a vedeni dospélych osob a 0sob
seniorského véku, které jsou znevyhodnéni v pracovni, socialni ¢i spole€enské oblasti z diivodu
jejich postizeni nebo znevyhodnéni a které vyzaduji podporu vedouci ke spolecenskému
uplatnéni a postaveni. O trendu specidlnépedagogické andragogiky vypovida také zavedeni
nového studijniho oboru. Prvnim pracovistém, které zacalo specialnépedagogickou
andragogiku aplikovat jako samostatny obor, byla Katedra specialni pedagogiky Pedagogické
fakulty Univerzity Palackého v Olomouci na po¢atku 21. stoleti (Valenta, 2014, s. 171-174).

Vedle specialnépedagogické andragogiky stoji andragogika, coz je obor zabyvajici se
vychovou dospélych a péci o dosp€lé. Pojem specidlnépedagogicka andragogika muizeme
chépat jako pfifazeni pojmu ,,specidlni* k pojmu ,,andragogika®, jednalo by se tedy o rozsiteni
tohoto oboru. Obsahové vsak specialnépedagogickou andragogiku takto posuzovat nemliZzeme

(Benes, 2003, s. 13).
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4.2 Meziresortni pristup v oblasti pomoci a péce osobam s duSevnim

onemocnénim

V ptedchozich kapitolach je definovano, kdo je osoba s dusevnim onemocnénim a do
jakych kategorii lze duSevni onemocnéni délit. Tato podkapitola bude hovofit zejména

0 moznosti pisobeni pracovniki v kontextu meziresortniho pfistupu.

4.2.1 Ministerstvo zdravotnictvi

Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci, Ak¢ni plan ¢. 3 hovoii
0 nutnosti meziresortniho pfistupu, ktery je nezbytny pii praci s osobami trpicimi dusevnim
onemocnénim. Tito jedinci hledaji pomoc nejcastéji v oblasti zdravotnictvi, kde pusobi
psychologové a psychiatii. Vedle prace psychologa a psychiatra se jedinec ovSem muze
setkavat 1 s dal§imi pracovniky, ktefi jedinci pomahaji na nelehké cesté k jeho uzdraveni.
Mohou jimi byt naptiklad specidlni pedagogové, specidlnépedagogicti andragogové, socialni
pracovnici a pracovnici v socidlnich sluzbéch.

V kontextu Ministerstva zdravotnictvi, v oblasti zdravotnické péce o osoby s dusevnim
onemocnénim hovofime o Centrech duSevniho zdravi, Akutnich oddé€lenich Iuzkové
psychiatrické péce v nemocnicich a o béZné rozSifenych psychiatrickych ambulancich.
Opomenuty nesmi ziistat ani odd€leni nasledné a dlouhodobé péce, které byvaji zpravidla

zfizovany pii psychiatrickych nemocnicich (Dostupné z: <http://mzcr.cz>, 2017).

4.2.2 Ministerstvo prace a socidlnich véci

Pomoc a psychiatrickd péce je stale vice rozvijena na pidé resortu zdravotnictvi,
presahuje vSak velkou mirou do procesu pomoci a péce V resortu Ministerstva prace a socialnich
véci, ktery vychazi ze zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach. V kontextu problematiky
duSevnich onemocnéni tento zakon hovoti zejména o posuzovani stupné zavislosti, posuzovani
ptispévki na péci, je-li tieba, spravuje evidenci téchto osob na ufadech prace, hovoti o podpoie
pii zaméstnavani a v neposledni fad¢ pojednava o socialnich sluzbach pro osoby s duSevnim

onemocnénim.
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4.2.3 Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy

Pokud hovofime o problematice duSevniho onemocnéni v kontextu Ministerstva
Skolstvi, mladeze a télovychovy, vychazime zejména ze zakona ¢. 561/2004 Sb. skolsky zakon
a prislusnych vyhlasek, které upravuji oblasti znevyhodnéni déti s uzkostnymi, afektivnimi
a schizofrennimi poruchami v oblasti vzdélavani. Tyto dokumenty definuji podplirna opatieni,
individudlni vzdélavaci plany, problematiku povinné skolni dochazky a dalsi oblasti nezbytné

ke vzdélavani téchto déti.

Vedle zminénych ministerstev se prace s o0sobami s duSevnim onemocnénim
pochopitelné promita také do Ministerstva kultury, Ministerstva financi ¢i Ministerstva pro
mistni rozvoj. Zde je patrny meziresortni pristup, ktery je nezbytna pfi praci s témito typy

klienta.

4.3 Socialni sluzby poskytované osobam s duSevnim onemocnénim

V Olomouckém kraji

Vedle sluzeb poskytovanych ve zdravotnickych zatizenich existuji 1 sluzby, které svym
pusobenim spadaji do Ministerstva prace a socidlnich véci. V tomto piipadé¢ hovoiime
o socidlnich sluzbach. Cilem vSech socialnich sluzeb zamétujicich se ve své pisobnosti na
osoby s dusevnim onemocnénim, piipadné na osoby trpicimi neurotickymi a stresovymi

poruchami, je zvySeni povédomi §iroké vetejnosti o konkrétnim onemocnéni.

Mezi organizace, které svym puasobenim poméhaji zvySovat kvalitu Zivota osobam
s duSevnim onemocnénim v Olomouckém kraji fadime naptiklad Darmodé¢j z.4., DuSevni
zdravi o.p.s., ESTER z.s., Diim sv. Vincence ¢i Bezbariérovou tréninkovou kavarnu spadajici
pod Charitu Olomouc. Zatizeni, které by fungovalo primarn¢ pro osoby trpicimi neurotickymi
a stresovymi poruchami v Olomouckém kraji zatim Zzadné neexistuje (Dostupné

z: <http://iregistr.mpsv.cz/>, 2017).

Darmodéj z.4 je organizaci zaméfujici se svym plsobenim mimo jiné i na osoby
S dusevnim onemocnénim. Projekt vytvoien na podporu jedinct s duSevnim onemocnénim je

zamé&fen zejména na stabilizaci zdravi klienta s dusevnim onemocnénim, zlepSeni socialnich
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dovednosti, posileni pozitivnich ndvyki a nacviCovani béznych navykd nezbytnych pro
samostatny zivot. Cilem projektu je zejména rozsifeni povédomi o duSevnim onemocnéni
formou vyukovych a metodickych materidli. Vedeni zafizeni klade diiraz zejména na
deinstitucionalizaci klientt formou poskytovani socialnich sluzeb v Centrech sluzeb pro osoby
s duSevnim onemocnénim. V tomto typu zafizeni spolupracuje tym psychologl, socidlnich
pracovniku, pracovniki v socidlnich sluzbach a jinych pracovnikli podilejicich se na

zkvalitnéni zivota jedince (Dostupné z: <http://www.darmodej.cz>, 2017).

Dalsi sluzbou, kterd pomaha osobam s duSevnim onemocnénim, je Bezbariérova
tréninkova kavarna na Wurmové ulici, kterd nabizi nacvik profesnich dovednosti osobam
s dusevnim onemocnénim. Cilem sluzby je znovu za¢lenéni jedinct do bézného zivota, pii¢emz
diraz je primarné kladen na osvojeni ¢i obnoveni si socidlnich a pracovnich dovednosti

nezbytnych pro bézny zivot (Dostupné z: <http://www.olomouc.charita.cz/>, 2017).

Mezi dal$i organizace mizeme zatadit Ester z.s. v Javorniku u Jeseniku, ktera poskytuje
osobam s dusevnim onemocnénim socidlni sluzbu pobytovou formou v Terapeutické komunité,
doplitkovou sluzbu formou pracovni rehabilitace a terénni sluzbu jedinctim Zijicim ve vlastnim

nebo chranéném bydleni (Dostupné z: https://givt.cz/ester-z-s>, 2017).
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PRAKTICKA CAST
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5 Metodologicka vychodiska vyzkumného Setreni

Po prvni, teoretické Casti zabyvajici se problematikou neurotickych a stresovych poruch
nasleduje druha cast, ktera se zabyva samotnym vyzkumnym Setfenim. Stres a uzkost hraje
velmi vyznamnou roli ve vSech neurotickych a stresovych poruchach a to zejména pfi
onemocnéni zvané Panicka porucha. Panickd porucha dominuje v této ¢asti prace z ditvodu

osobnich zkuSenosti nejvice.

Predmétem praktické casti je zjisténi, jak dany jedinec proziva panickou poruchu
a panické ataky, jaké mél prvotni spoustéce a ptiznaky onemocnéni, jakda mu byla nabidnuta
lécba a terapie, jak zvladdal rodinnou a pracovni stranku svého Zzivota, jaké vidi pifinosy
onemocnéni a jak nemoc zasahla rodinu a jeho blizké okoli. V neposledni fad¢ také specifikuje
to, jestli byla 1écba a terapie ucinna a kdo jedinci v procesu 1é¢by nejvice pomohl. Prakticka
¢ast také popisuje vyuziti vyzkumné metody, charakterizuje vyzkumny vzorek a vymezeni cilti

vyzkumného Setfeni. Nasledné seznamuje se souborem a s vysledky vyzkumného Setteni.

5.1 Vymezeni cile vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je zjistit, jak dany jedinec proziva panickou poruchu
a s ni spojené panické ataky, jakou situaci povazuje za vznik a spousté¢ tohoto onemocnéni

a jak u n¢j probihala 1é¢ba a terapie.

Dil¢im cilem je zjisténi, jak panickd porucha ovlivnila Zivot jedince v nasledujicich
oblastech:
e Dopad nemoci na vztahy v roding, v partnerském vztahu a na pracovisti
e Prozivani rodiny
e Nejvetsi opora béhem 1éCby a terapie
e Obdobi po 1écbe

e Otazka informovanosti verejnosti o neurotickych a stresovych poruchach

Na zaklad¢€ vytvoreni téchto cili mizeme formulovat vstupni domnénky nezbytné pro

analyzu vyzkumného Setfeni.
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5.2 Formulace vstupnich domnének vyzkumného Setieni

Na zaklad¢ studia odborné literatury, zpracovani teoretické casti bakalarské prace
a dosavadnich zkuSenosti s jedinci trpicimi panickou poruchou (zivot s jedincem, ktery ma
diagnostikovanou panickou poruchu a pratelské vztahy s jedinci trpicimi panickou poruchou

a jinymi uzkostnymi poruchami), byly stanoveny nasledujici vstupni domnénky.
Domnivame se, ze:

e D1: Za vnikem panickych atak u osob trpicich panickou poruchou stoji zejména
dlouhodoby stres a negativng prozité zivotni udalosti.

e D2: Respondenti pii své 1é€bé a ptipadné terapii upfednostiiuji farmakoterapii nad
1é¢bou za pomoci psychologickych prostredk.

e D3: Panickd porucha mé& na respondenty negativni dopady v oblasti zaméstnani,
partnerskych vztaht i vztahi v rodin€, onemocnéni vyrazné zmeénilo respondentiv

pohled na zivot.

Tyto domnénky nam slouZzi k dalSimu hodnoceni praktické ¢asti bakalatské prace.

5.3 Metody vyzkumného Seti‘eni a konstrukce rozhovoru

Vzhledem k tématu, problematice a povaze problému, kterym se prace zabyva, byla
zvolena kvalitativni vyzkumna strategie. Divodem bylo omezeni vyplyvajici ze ziskavani
dat pomoci kvantitativni metodologie a zejména z cilové skupiny respondentt. ,,Kvalitativni
vyzkum je proces hledani porozuméni zalozeny na riznych metodologickych tradicich zkoumani
daného socialniho nebo lidského problému* (Creswell in Hendl, 2016, s. 46). Pii kvalitativni
vyzkumné strategii si vyzkumnik vytvari kompletni obraz o jedinci, analyzuje ho a informuje
o riznych pohledech ucastniki vyzkumu. Vyhody kvalitativni vyzkumné strategie spatfujeme
zejména v ziskani podrobného popisu jedince. Nevyhodou muze byt ¢asové narocna analyza

dat (Hendl, 2016, s. 48).

Pro tuto praci byla vzhledem k cilové skupin€ respondenti zvolena metoda rozhovoru,
ktera nam predstavuje klicovou metodu pro ziskdvani informaci s vyuzitim kladeni otazek.

Cilem rozhovoru je ziskani hloubkovych, velmi detailnich a komplexnich informaci o daném
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jedinci (Svaticek, 2014, s. 13). Tato metoda ndm umoziuje bliz§i kontakt a moznost reagovani
na nesrozumitelnost ¢i nedorozuméni, které mohou pfi Spatném pochopeni otazky nastat

(Miovsky, 2006, s. 135).

Otazky v rozhovoru byly kladeny obsahleji, ale v jednotlivych bodech a ve tfech
skupinach otazek. Cilem bylo navést respondenty k tomu, aby se o daném problému rozhovofili
vice. Pfed samotnym kladenim otazek byla s respondentem vytvoiena stru¢na anamnéza, ktera
byla zaméfena na samotného jedince, jeho rodinu, ptibuzné a pratele. Zaznamenali jsme jeho
misto bydlisté, vek, rodinny stav a zaméstnanost. Anamnézu jsme doplnili o typ kontaktu, tedy

jak byl dany kontakt s jedincem ziskan.

Respondenti byli dopfedu sezndmeni s tim, Ze nejsou povinni odpovidat na vSechny
otazky a ze veskeré informace, které v rdmci vyzkumného Setieni sdéli, jsou zcela anonymni.
Jméno respondenta a jeho specifikace (bydliste, veék, zaméstnanost, rodinny stav, typ kontaktu)
bylo v§ak zménéno pouze v jednom piipad€. VSem respondentiim bylo navrhnuto, ze v ptipadé

z4jmu mohou byt obeznameni o vysledcich tohoto vyzkumného Setieni.

Po stru¢né anamnéze respondenta se dostavame k samotnym otazkam v rozhovoru.
Zvolili jsme strukturovany rozhovor s otevienymi otazkami, ktery je slozen z fady velmi
peclivé formulovanych otazek a ktery se fadi k nejpouzivangj§im formam nami zvolené metody
vyzkumu. Ugelem strukturovaného rozhovoru s otevienymi otdzkami je minimalizace efektu
tazatele na kvalitu rozhovoru (Hendl, 2016, s. 178). Vyhoda je spatfovéna ve vyuziti pfirozené
komunikace, zadané a ptesné struktufe rozhovoru, kterd nam umoziuje lepsi porovnavani
vysledkl vyzkumného Setfeni a zaroven detailnéj$imu a hlub§imu poznani zadané¢ho tématu
(Svaii¢ek, 2007). Pro ziskani ptesnéjsiho a rychlejsiho zpracovani dat byl vyuzit diktafon.
VSichni respondenti byli pfed samotnym zahdjenim rozhovoru seznameni s G¢elem této prace.

Celkem probéhlo 9 rozhovort. Primérna délka rozhovoru byla 20 minut.

5.4 Vyzkumné oblasti

Otazky byly rozdéleny do tfi oblasti, vSechny oblasti otazek byly respondentovi
dikladné pfibliZzeny, v pfipadé nejasnosti jakékoliv otazky mél respondent mozZnost se na
nejasnosti zeptat. Poté jsme ptesli na kladeni jednotlivych otazek. Respondenti méli moznost

odpovidat v neomezeném Case, nicmén¢ cely rozhovor trval zpravidla 20 minut.
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Prvni Cast je zamétfena na obdobi zjisténi diagnozy, tedy obdobi, kdy byla panicka
porucha a s ni spojené panické ataky diagnostikovany. Prvni ¢ast otazek také zkouma spoustéce
panickych atak a situace, které panické ataky doprovazeji, prvotni ptiznaky onemocnéni
a vV neposledni fad¢ zkouma to, jestli dany jedinec pozadal své okoli o pomoc, nebo jestli mu

byla pomoc nabidnuta sama a kdo mu zprostrfedkoval kontakt s odborniky.

Druhd cast se zabyva obdobim 1éCby a ptipadnych terapii daného onemocnéni.
Konkrétné€ se zabyva typem a délkou 1éCby a zejména individualnim pocitem jedince, zda 1écba

pomohla/pomaha, kdo byl jedinci v pribéhu 1é¢by nejvétsi oporou a co pro néj bylo v prubéhu

A4

Ve tieti Casti se zaméfujeme na dopad onemocnéni a zpétny nahled respondenta na
problematiku feSeni daného onemocnéni, 1écby a terapie, tedy zda méla 1écba smysl, jestli
pomohla terapie a co danému respondentovi 1é¢bu nejvice ulehcilo. Tieti ¢ast informuje také
o tom, jak spolecnost vnima toto onemocnéni a zda vilbec tuto problematiku zna. Strukturu
rozhovoru nalezneme v priloze ¢. 1. PIné znéni samotnych rozhovoru s respondenty nalezneme

V priloze ¢. 2.

5.5 Charakteristika vybraného vzorku vyzkumného Setieni

Pro splnéni naSeho cile, kterym je mimo jiné zjisténi, jak dany jedinec proziva panickou
poruchu a s ni spojené panické ataky, jsme vyuzili nejrozsitenéjsi metodu, metodu zamérného
vybéru respondentii. Jedna se o skupinu jedincu, ktera spliiuje zadané kritérium a je ochotna

se do zadané¢ho vyzkumu zapojit (Patton, 1990 in Miovsky, 2006, str. 135).

Doptedu bylo stanoveno nasledujici kritérium: Respondenti jsou muzi nebo Zeny starsi
18 let, ktefi trpi panickou poruchou déle nez 1 rok. Tato doba je stanovena na 1 rok z divodu
zpétné informovanosti jedince o své 1€Cbe a terapii a subjektivniho nazoru, zda 1€¢ba pomohla,

¢1 nikoliv.
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Zakladni charakteristiky souboru Setieni jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Pohlavi Vék Bydlisté (okres) | Stav Zaméstnanost
R1 | Zena 31 Ostravsko Svobodna Invalidni diichod, UP
R2 | Zena 25 Nechce sdélit Svobodna, zijici | Administrativni
S partnerem pracovnik
R3 | Zena 28 Hodonin Svobodna, Zijici | Socialni pracovnik
S partnerem
R4 | Zena 57 Prost&jov Vdana Invalidni déichod, UP
R5 | Zena 20 Roznov Svobodnad, Zijici | Operatorka vyroby
s partnerem
R6 | Zena 43 Olomouc Rozvedena UP
R7 | Zena 39 Stramberk Rozvedena Statni Gfednik
R8 | Zena 42 Olomouc Vdana UP
R9 | Muz 26 Brno Svobodny Student, brigady

Tabulka ¢.1.: Zakladni tidaje o souboru Setieni. Poznamky k tabulce ¢. 1: R = respondent

Jak je patrné z vyse pfiloZzené tabulky, vyzkumného Setfeni se celkem zucastnilo
9 respondenttl, z toho 8 Zen a 1 muz ve v€kovém rozmezi od 20 do 43, ktefi splinovali nami
zadané kritérium. V tabulce je uvedeno respondentovo jméno, pohlavi, vék, bydliste, rodinny

stav a jeho zaméstnani.

V priloze ¢.2 je uveden typ kontaktu, tedy jak byl kontakt na daného respondenta ziskan.
Za pomoci jedné z respondentek a jejiho psychiatra jsme méli moznost seznamit se s dal§imi
respondenty trpici stejnou diagnézou. Osoby trpici panickou poruchou maji také své
svépomocné komunity (Psychosomatika a etikoterapie v praxi a svépomocna komunita Panicka
porucha/tizkosti/deprese/agorafobie), tam byli veiejné osloveni vSichni, kdo trpi panickou
poruchou. Z divodu vybéru strukturovaného rozhovoru byly otazky znamy respondentovi

doptedu. Béhem sbéru dat nedoslo k zddnému problému.
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5.6 Metoda analyzy dat vyzkumného Setieni

Analytickd data byla ziskana pomoci doslovného piepisu zvukovych zadznaml vSech
realizovanych rozhovort, nasledné byla analyzovdna za pomoci metody oteviceného
kdédovani. Podle Miovského (2006, s. 228) je tato metoda postavena na vyzkumnych
jednotkach, které jsou slozeny z pojmu oznacujicich jednotlivé udalosti (pocity, jevy, soudy).
Definuje pojem kategorie. Kategorie jsou tfidy pojmi a vznikaji vzajemnym porovnavanim
a ttidénim vyznamovych jednotek, které by mély nélezet jinému podobnému jevu. Nasim cilem
je zjisténi, zda nalezi jinému podobnému jevu. ,,Timto zpiisobem jsou pojmy seskupovany do
vys$tho radu — do abstraktnéjsiho pojmu, ktery nazyvame kategorie* (Miovsky, 2006, s. 228).
Kodovani je operace, ,,pomoci niz jsou zjisténé udaje analyzovany, konceptualizovany a opét
skladany novym zpiisobem, coz je ustrednim procesem tvorby nové teorie” (Miovsky, 2006,
S. 228). Béhem tohoto kodovani jsou v podstaté veskeré idaje a informace rozebrany na malé
samostatné ¢asti a velmi poctivé prostudovany, porovnavaji se a zjiStuji se podobnosti
arozdily. K ¢astem empirickeho materialu se prirazuji oznaceni neboli kody, které jsou nejdrive

pojmove velmi blizké textu a pozdéji se stavaji stile abstraktnejsi* (Hendl, 1999, s. 195).

Opakujici se jevy jsou v ramci tohoto otevieného kddovani oznaceny a seskupeny,
nasledkem této prace vznikaly, jiZz zminéné, kategorie. Po néasledném rozkddovani vsech
rozhovort tedy vznikly 3 hlavni tematické oblasti neboli kategorie, které nam piedstavuji
nejzasadngj$i zjisténi. U jednotlivych kategorii jsou citovany nékteré vybrané vypovédi

respondentt, které se vztahuji k zadanému tématu.

V bakalaiské praci se tento proces otevien¢ho koédovani skladal ze dvou ¢asti. V prvni
¢asti analyzy byly identifikovany kli¢ové pojmy, které jsme hledali v odpovédich respondentt.
Ve druhé casti byly tyto dil¢i pojmy na zakladé obsahové souvislosti shlukovany do
jednotlivych kategorii. Kategorie jsou pojmenovany adekvatné k pojmim, které je tvofi.
Diky tomuto procesu vznikly 3 tematické oblasti, do kterych zatazujeme nékolik kategorii.
Za nazvem oblasti jsou uvedeny jednotlivé kategorie, které k dané oblasti patii. Timto
postupem jsme dosédhli preciznéj§i a prehlednéjSi analyzy, diky niZ jsme mohli stanovit

zavérecna zjisténi.
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Nazev oblasti a ji pfifazené kategorie:

e Obdobi zjisténi diagnozy a po¢atku onemocnéni (CO a jaka situace je u daného jedince
spoustééem panické poruchy, jak dlouho jedinci trvalo vyhledat odbornou pomoc a kdo
mu s navstévou lékare pomohl, jaké byly prvotni pfiznaky onemocnéni)

e Obdobi lécby a terapii (jak 1é¢ba probihala a jak dlouho trvala, co bylo pro respondenta
respondenta na spravnost jeho 1éCby)

e Obdobi po 1 roce lé¢by (jaky dopad méla nemoc na respondentitv zivot Vv oblasti
rodiny, vztahll a v zaméstnani, jak celou situaci prozivala rodina, onemocnéni jako

prinos do Zivota, otdzka informovanosti vetejnosti, zavéreéné shrnuti nemoci)

Kategorie, které jsou uvedeny vyse, pro nds piedstavuji ty nejdalezitéjsi informace,

které byly v ramci naseho vyzkumného Setfeni zjistény.

5.7 Casovy harmonogram

Nasledujici text poukazuje na ¢asové rozvrzeni praktické casti bakalaiské prace.

Kvéten - Cerven 2017 — pripravna etapa vyzkumného Setieni - sestaveni vyzkumnych otazek

a dil¢ich cild, hledani respondenti

Cervenec - zaii 2017 — realizaéni &ast vyzkumu - rozhovory s respondenty

r wr

Zafi - listopad 2017 — vyhodnocovaci ¢ast - analyza a vyhodnocovani rozhovord, zpracovani

rowr

vysledki, dokonceni praktické ¢asti bakalarské prace

Jak je patrné z vySe uvedeného textu, prace na praktické ¢asti je rozdélena do tif etap.
Prvni ¢ast je pfipravna etapa Setfeni, druhou ¢asti rozumime realizaci vyzkumu a zaveérecna ¢ast

se vénuje vyhodnocovani a zpracovani vysledkti vyzkumného Settent.
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6 Vysledky vyzkumného Setieni

Nasledujici kapitola se zabyva detailnim rozborem kazdé¢ kategorie vyzkumného Setfeni
a predklada vysledky analyzy dat vyzkumného Setfeni ziskaného pomoci metody rozhovoru.
Jednotlivé podkapitoly nam predstavuji tematické oblasti, které vznikly pii analyze dat.
Dochézi ke klicové cCasti, kterd predstavuje stanoveni zadveéru vyzkumného Setfeni. V zavéru

kapitoly prezentujeme shrnuti tohoto vyzkumného Setieni.

6.1 Obdobi zjiSténi diagnozy a poc¢atku onemocnéni

V této podkapitole je prezentovana analyza pocatku onemocnéni, kterd pojedndva
zejména o spoustécich a ptiznacich panické poruchy, o vyhledani odborné pomoci a o postoji

rodiny Kk psychickému stavu daného respondenta.

Spoustéce panické poruchy

Za nejvlivnéjsi spoustéce panické poruchy respondenti povaZzovali zejména dlouhodoby
stres, umrti blizké osoby, rozvod rodici nebo rozvod vlastni, strach a vdZnou nemoc.
Dlouhodoby stres jako spoustéé panické poruchy popsali 4 z9 respondentt, pficemz
dlouhodoby stres byl vzdy nasledkem jiné tézké Zivotni udalosti. R2: ,, K propuknuti urcité
napomohlo taky tezké dospivani, kdy se rozvadeli rodice a dochadzelo porad k hadkam

a vyhrocenym situacim, to jsem byla porad ve stresu, do toho jesteé skola .

Respondenti si velmi Casto spojovali pocatky onemocnéni s rozvodem svych rodi¢t
nebo rozvodem vlastnim, coz je patrné i z rozhovoru s respondentem R2. R2: ,, Kdyz mi bylo
18, odstéhovala jsem se od babicky a Zila s pritelem, v 21 jsme se vzali a to byla ta chyba.
Po 3 letech jsem zjistila, Ze mé podvadi a rozvedli jsme se, to bylo hrozné tézké obdobi, v té
dobé mi umrela babicka a rozvod se strasné viekl. Myslim si, Ze tohle byl zacdatek mych
uzkostnych stavii“. Ptedchozi ¢ast rozhovoru se mirn¢ dotyka i dal§iho spoustéce, ktery byl

respondenty uvadeén, tedy imrtim blizké osoby, kterou zminili 3 z 9 respondent.
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Velmi zasadnim spoustééem je také strach, v ptipadé respondentky R9 to byl strach
z vazného onemocnéni, které popisuje nasledovné, R9: ,, Za vznik vizkostnych stavii a panickych
atak povazuji zejména onemocnéni trombocytopenie, coz je v podstaté snizené mnozstvi
trombocytit v Krvi. Nejdriv jsem se bdla, Ze mam leukémii, ta se nastésti vyloucila. Jako spoustéc
tohoto onemocnéni beru hlavné ten obrovsky strach, ktery jsem méla, bdla jsem Se

chemoterapie, ozarovani a zkratka rakoviny “.

Vyhledani odborné pomoci

Na otazku, jak dlouho trvalo, nez jedinec vyhledal odbornou pomoc V podobé
psychologa nebo psychiatra odpovédéli 3 respondenti, Ze to bylo ihned po prodélaném
zachvatu. Nicméné¢ s 1ékatem se setkali vSichni respondenti ihned po prodélané atace, divodem
byl jiz zminény strach z jiné vazné somatické nemoci, coz doklada rozhovor s R7: ,,Trvalo to
do doby, nez jsem se celd nezhroutila. Bylo mi hrozné. Odvezla mé sanitka, volala jsem ji kviili
tomu, Ze jsem se vazné bala, Ze umru. V nemocnici mi rekli, ze mam vysledky uplné v poradku,
tak jsem nevédéla, co se deje. Viastné mi v tu chvili uz bylo dobre. Kdyz se zdachvat opakoval,
jela jsem na pohotovost znovu. Méla jsem pocit, Ze si tam uz ze mé délaji srandu, protoze mi
zase nic nezjistili. Odbornou pomoc jsem pak nasla u své psycholozky. Az ta mi spolecné

3

S psychiatrem byla schopna vysvétlit, co se mnou je a co za temi uzkostmi viastnée stoji “.

Velmi podobné popisuje svlj prvotni strach z prodélaného zachvatu dalSich
8 respondenttli. R1: ,, Ke své obvodni lékarce jsem sla hned, nemohla jsem jit v takovém stavu
do prdace. Doktorka mé po 6 tydnech, kdy se miij stav nelepsil, poslala na psychiatrii “. Velmi
Casto jde prvné o ndvstévu pohotovosti, poté navstévu obvodniho Iékate, psychologa
a psychiatra, za pomoci blizkého ¢lovéka, coz doklada i teoreticka ¢ast této bakalaiské prace
a nasledujici odpoveéd’, R2: ,,No, babicka mi zavolala sanitku, tam se mi ale udélalo dobre.
Udeélali mi hodné vysSetreni a nechali si me na den na neurologii. Kdyz se ten stav opakoval,

téemer hned mé vzala babicka za pani doktorkou. Ta mé casem poslala k psycholozce a dala

zZadanku i na psychiatrii “.

40



Prvotni priznaky onemocnéni

Mezi nejcastéjsi piiznaky panické poruchy zatadili respondenti pocit strachu ze smrti,
uzkost, pocity tlaku na hrudi, kiee, neschopnost se nadechnout, pocit na omdleni a buSeni
srdce. Vzdy alesponi 2 piiznaky z vySe zminénych se objevovalo u vsech 9 respondentt.
Respondentka R4 popisovala své prvotni pfiznaky nasledovné, R4: ,, Bylo mi strasné divné,
nevolno, prosté jsem se necitila ve své kuzi. Citila jsem se slaba, méla jsem bolest nebo tlak na
hrudi a myslela si, Ze je to infarkt. Nemohla jsem se pordadné nadechnout a byla jsem celkové
hrozné slaba, podlamovaly se mi nohy a celd jsem se klepala ““. Velmi podobné popisovali své
prvotni pfiznaky 1 ostatni respondenti. R4: ,,Hlavné pocit, Ze mam infarkt, myslela jsem si, zZe

umru. Byla to strasna uzkost u srdicka a fakt jsem se bala smrti“.

Pomoc blizkych pri zjiSténi diagnézy

Dva respondenti nehledali pfi po¢atecni fazi onemocnéni pomoc u svych blizkych, ale
vyhradné u 1€kail, coz pro né bylo velmi frustrujici. DalSich 7 respondentti hledalo nejdiiv
pomoc u svych blizkych, u rodict, pratel a v partnerovi. V 8 piipadech doslo k velké podpote
ze strany blizkych, v jednom ptipad¢ nastal opak. R7: ,, Ano, rodiciim. Pri prvni atace mi rodice
Fikali, Ze ,,depky “ ma kazdy a vlastné mi vithec nerozumeéli. Pripadala jsem si jako blazen, ktery
si vymysli. Z mého okoli nikdo jiny o mé nemoci nevédél a nevi doted’. Svérila jsem se pouze
priteli, ale nedovede to pochopit”. Kladného pfistupu a pomoci se docCkala napiiklad
respondentka 9, R9: ,, Ano, manzelovi. Krasné se o mé staral. ““ a respondentka 1, R1: , Moje
rodina to védela hned, pak i moje nejlepsi kamaradka. Hrozné me podporovali. Ostatni a okoli

‘

se to dozvedeli az po hospitalizaci*.

6.2 Obdobi lécby a terapii

Cilem nasledujici podkapitoly bylo zjiSténi, jestli respondentovi byla nabidnuta 1écba

v Vv

respondenta v prubéhu 1é¢by nejveétsi oporou.
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Priibéh 16¢by

Vsem 9 respondentiim byla nabidnuta 1écba v podob¢ psychoterapie i farmakoterapie.
Psychoterapie se pravidelné zac¢astiiovalo/zac¢astiiuje 8 z 9 respondentd a 1éEbu za pomoci
psychofarmak podstupovalo/podstupuje 7 z 9 respondenti. U 7 z 9 respondentti probiha
kombinace téchto dvou forem 1écby, coz se zda byt nejucinngjsi. Psychoterapii hodnoti velmi
kladné respondentka 6, R6: ,, Urcite mi hodné pomdha psycholog, je to skvely clovek, vidycky
mé vyslechne a poradi, co dal*. Muze ale nastat i situace, kdy je panicka porucha lé¢ena pouze
za pomoci antidepresiv a 1é¢ba u psychologa pro respondenta neni vhodna. R9: ,, 4no, asi 2
mésice jsem chodila k psychologovi, to mi ale viibec nevyhovovalo. Strasné jsme se zaobirali
rodinou a mluvili hodné konkrétne, stourali jsme se do hloubky a to ja nechci. Mozna, ze
kdybych vydrzela déle, mélo by to ucinek, nevim, asi to neni pro mé. Psychiatr je skvély, ten mi
sedl hodné. Zezacdatku se hodné ptal, jak se citim, posledni dobou mam ale pocit, Ze jen
predepise prasky a ja jdu zase domii, uz se o mé tolik nestard “. S timto vyrokem se ztotoziuji

dalsi 3 respondenti.

Farmakoterapie a zvlastn¢ 1écba za pomoci antidepresiv a benzodiazepinti je pfi 1écbé
panické poruchy casto nezbytnd, ackoliv sebou miize nést spoustu vedlejSich ucinkd.
R2: ,, Nejdriv Paroxetin, poté Seroxa. Kvuli probléemiim S naristajici vahou souvisejici
s antidepresivy mi pani doktorka zménila lécbu a beru antidepresiva s ucinnou ldtkou
Venlafaxin a pri potizich Neurol“. R8: , Lékar mi predepsal Trittico, Lyriku a Lexaurin,
davkovani hodné zvysoval, nakonec jsem se na benzodiazepinech stal zavisly. V prdci jsem jich
bral 7 tablet 2 mg za sménu. V psychiatrické nemocnici Bild Voda mi bolestivé benzodiazepiny
vysadili“. Lécba antidepresivy a benzodiazepiny, jak je popsano v teoretické ¢asti této prace,
je velmi G¢innd, coz potvrzuje i respondentka 9, R9: ,, Urciteé mi ta léecba pomohla, u mé jde
hlavné o ty antidepresiva, beru je uz 8 let a nedokazu si to bez nich predstavit. Zezacatku jsem
se stydela, vsak vite, clovek s antidepresivy. Pak jsem si zvykla a bez nich uz ani ranu.

Obcas beru i Lexaurin, ale jen kdyz je to nejhorsi .

Pouze jedna respondentka uptednostiiovala nad farmakologickou 1é¢bou psychoterapii
a doplitkovou homeopatickou 1écbu. RS: ,, Protoze jsem nebrala léky predepsané od doktora,
zamérila jsem se na ,,uklidnujici caje* s bylinkami, potom néjaké homeopatické léky, které se
braly 3x denné po dvou a ty zpocatku hodné pomohly. Kdyz jsem si na né navykla, méla jsem

potiebu jich brat vice. Myslim, Ze hodne pomdhaly .
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Nejtézsi momenty 1écby

Lécba, at’ uz za pomoci psychoterapie, 1ékli, nebo homeopatickych piipravki, sebou nese
1 negativni stranku, ktera mize mit podobu vlastniho selhéni, strachu nebo studu. Na otazku, co
toho, ze maji diagnostikovanou psychickou poruchu, studem z 1é€by za pomoci antidepresiv
a svéfovani se lékafim se svymi pocity. Odpoveédi na tuto otdzku byly velmi riznorodé.
R6: ,, Nejtezsi bylo asi to, ze mé moje deti videély, jak jsem smutnd a Ze mi neni dobre".
R1:, SmiFit se s tim, Ze to nemiizu ovlivnit. Ze nemiizu délat to, co chci a kdy chci a Ze ta nemoc
ma nade mnou V jistych chvilich prevahu®, R3: ,,Doba, kdy jsem nemohla nic — jist, pit, spat.
A potom asi prijeti toho, Ze trpim psychiatrickych onemocnénim a prijmout to jako soucdst
Zivota bylo taky moc tezky*. Pouze jedna respondentka vzpomnéla na neschopnost v oblasti
zaméstnani, R9: ,, Asi to, Ze nemuizu pracovat. Kdyz jsem zddala o zaméstnani a méla jit na
pohovor, porad jsem zvracela a bylo mi strasné Spatné, byla jsem nervozni a panické zachvaty

se hodné casto opakovaly .

S nejtézs§imi momenty souvisi pomoc ostatnich. VSichni respondenti spatfovali
nejzasadnéjs$i pomoc u svého psychologa a psychiatra a nezpochybniteln€ 1 u svych blizkych,
zejména rodicl, partnerQ, déti a pratel. R9: ,, Nejveétsi oporou byl urcité manzel. Zezacatku jsem
chtéla byt porad sama, ale kdyz mi bylo Spatné, vytahl mé ven, drzel mé a jsem vdecna za to,
jak mé chape. Ted uz si néjak zvykl, Ze jsem na lécich a Ze uz jsem vlastné docela v pohode, tak

uz to tolik neproziva. Diiv se o mé staral moc hezky “.

Subjektivni nazor na spravnost své 1é¢by

V této Casti nas zajimal subjektivni nazor respondentli na spravnost jejich 1&cby, tedy
zda byla jedinci, podle jeho uvazeni, nabidnuta spravna 1écba. VSech 9 respondenti
zodpovédélo kladné. R9: ,, Urcite ano, ty léky mi zabraly uz po 2 mésicich. Diky doktoriim se
citim lépe. Citim se byt vylécena, i kdyz nejsem, kdyz beru antidepresiva. . Vhodnost 1éCby a
ptipadnych 1éka stanovuje vzdy lékar, nicméné bylo pro nas velmi zajimavé zjistit, jak se na

vhodnost jejich 1é¢by divaji sami respondenti.
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6.3 Obdobi po 1 roce 1écby

Nasledujici podkapitola pojednava o obdobi minimalné 1 roku po 1é¢bé a zamétuje se
zejména na subjektivni nazory respondenta. Otazky zjistovaly, jaky dopad mélo onemocnéni
na respondentv zivot, jeho vztahy v rodin€, na pracovisti a v partnerském vztahu a jak celé
obdobi 1écby prozivala rodina. V neposledni fad¢ jsme zjist'ovali, jestli si respondenti mysli,

ze je vetejnost dobie informovana o neurotickych a stresovych poruchach.

Dopad onemocnéni na vztahy v rodiné, v partnerském vztahu a na pracovisti

Prvni otdzka ndm meéla pfiblizit situaci po 1écbé, tedy zda onemocnéni mélo né&jaky
dopad na respondentiv zivot, vztahy v rodin¢ i v zaméstnani. VSichni respondenti v této
skupiné odpovédéli, ze onemocnéni mélo na jejich zivot velky dopad. 6 z 9 respondentti tento
dopad hodnotilo velmi pozitivné a spatiovalo na daném onemocnéni zpétné pouze pozitiva.
R7: ,, Vidim v tom obrovsky prinos. Jednak jsem se naucila vice myslet na sebe nez na ostatni,
coz jsem neuméla, udélat si cas na odpocinek”. Velmi obdobné odpovidalo zbylych
5 respondenttl, ktefi Casto popisovali, ze diky jejich diagnoze se vice sblizili s partnerem,
R3: .,V partnerském vztahu se to nase souziti posililo, i kdyz to bylo moc tézké*. R9: ,, Ano,
uvedomila jsem si, jak moc pro mé manzel déla. V rodiné se ale vztahy nezménily viibec, deti
mé berou jako mamku, co bere prasky, to je vSechno *“. Druhou skupinu tvofili respondenti, kteti
dopad svého onemocnéni zpétné oznacuji velmi negativné a spojuji ho zejména se ztratou
partnera, ztratou zamé&stnani a s negativnimi myslenkami, R6: ,, Mélo, po rozvodu si nedokdzu
najit nového pritele, asi pro ne nejsem dost dobra. Zaméstnana uz bohuzel taky nejsem, jsem
vedena na Uradu prdce. Nastésti v rodiné je to v pohodé, protoze mam skvélé déti, ty jsou moji

oporou “.

Témét vSichni respondenti se shodli na tom, Ze jim nejvétsi oporou beéhem celého
procesu 1éEby byla jejich rodina. R3: ,, Podporili mé, starali se o mé, byli uzasni. Celou dobu
se k tomu celému stavéli tak, Ze to bude v poradku a dodavali mi obrovskou silu bojovat. Z mého

96¢

okoli nikdo jiny o mé nemoci nevedél a nevi doted’”*. Pouze 1 z 9 respondenti ze strany rodiny
podporu necitil, R9: ,, Rodina to nijak neprozivala a neprozZiva. Berou mé jako nékoho, kdo bere

leky a pak je v pohode. Pomahal mi ale nejvic manzel .

44



Neurotické poruchy jako pfinos do Zivota

5 respondentll oznaCuje toto onemocnéni jako piinos do Zzivota a spojuji ho
s uvédoménim si ,,zebficku svych hodnot®, ktery se po prodélani tizkostnych stavli zménil,
R8: ,, Ano. Myslim si, Ze lidé, co to zaZili, jsou vice empaticti. A to je jedna z vilastnosti, které si
na sobé vazné cenim . 2 Z téchto respondentd, ktefi hodnoti pfinos pozitivné, dodavaji, ze se
jejich ndzor zménil az postupem casu, R1: ,, Viastné ano, ale az ted’, s odstupem casu. Ukdzalo
mi to, co je kdo zac, jak mohou byt lidé zIi. Vic si ted’ vazim béznych véci a lidi, kteri pri mné
stali“, R3: ,, ... a potom mé to sbliZilo s rodinou a ukdzalo mi to par uzasnych lidi se stejnym
onemocnénim, za coz jsem vdecna . Respondenti, ktefi nepopisuji onemocnéni jako ptinos do
Zivota, jej Casto spojuji jako se ztratou sebe samého, nebo ztratou néceho, R9: ,,Jako prinos to
teda neberu. Vic mi to dalo, nez vzalo . Respondentka 6 se pii dotazani zacala velmi smat,
R6: ,, Prinos? Viibec zZadny. Prepadavad mé to vSude, na ndkupu, na oslave, pak na mé lidi hledi

3

jako na blazna*“.

Vefejnost a neurotické poruchy

Velmi zajimavé byly odpovédi respondentli na otdzku, zda si mysli, Ze je verejnost
dobte informovana o neurotickych poruchach, ptipadné o panické poruse. VSichni respondenti
byli toho nédzoru, Ze vefejnost o téchto nemocich vi velmi malo a ze osoby trpici nékterou
z tzkostnych poruch oznacuji blazny, coz dokladaji nasledujici odpovédi. R1: ,, Viibec ne. Kdyz
se rekne psychicky nemocny clovek, vsichni si hned vybavi blazna a svéraci kazajku. Nikdo
nepremysli o tom, co se tomu clovéku stalo a co to zpiisobilo. Kazdy ho hned odsoudi”,
R3: ,,Rozhodné ne. Pro vétsinu lidi v mém okoli je ¢lovek s uzkosti nebo depresi cvok, bldzen
a chudacek . Dalsi 4 respondenti maji stejny nazor, ale nehodnoti tuto situaci tak vyrazné
negativné, R2: ,, Lidi vedi, ze je velky nariist antidepresiv a ze je hodné téch, kteri trpi riiznou
formou psychického onemocnéni, ale myslim, Ze si lidé nedokdzi ty stavy predstavit®.
R4: ,,Jediné pokud si chce sama verejnost ty informace najit, jinak se o tom normalné nemluvi.

Ja jsem do té chvile netusila, Ze néjaka panicka porucha vitbec existuje “.

Neurotické a stresové poruchy se mohou zdat byt tabuizovanym tématem, o emz

mluvilo 5 respondentl, R5: , Nejdriv jsem si myslela, Ze verejnost tuto nemoc nevnimd.
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Postupem casu si ale v§Simam vic ¢lanku, takze o tom hodné lidi asi vi. V dnesni dobé je normalni
navstivit psychologa. Podle mé by se toto onemocnéni mélo vice ukazovat svétu, protoze porad
je hodné lidli, kteri to neznaji . R2: ,, Hodné lidi mluvi o jinych nemocech, ale o téch psychickych

skoro vitbec. Bude fajn, kdyz se o tom treba diky vam dozvi vice lidi “.

V ramci této otazky byli sice respondenti spiSe negativni, ale pfi polozeni posledni
dopliujici otazky ,,Chcete Fict jesté néco o této nemoci? “, Se rozpovidali jeste¢ vice a cely
rozhovor tak skoncil v pozitivnim duchu, vétSinou v podobé ptani nebo uvédomeni si ceny
svého zdravi, R3: ,, Moc si preju, aby jednou spolecnost umela nahlizet na lidi s psychickymi
obtizemi jako na normalni lidi . RT: ,, PFijde mi to jako zkouska a ne bezdiivodné, vim, Ze je t0
pro mé ta nejlepsi lekce”. Velmi zajimavym ptfanim byla i odpoveéd respondentky 5,
RS5: ,,Jediné, co bych chtéla zminit je to, aby se lidé, kteri touto nemoci trpi, nebali sverit

ostatnim a rict si o pomoc. Ta uleva je neskutecna “.
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7 Diskuse vysledkii vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jak dany jedinec proziva panickou
poruchu a s ni spojené panické ataky, jakou situaci povazuje za vznik a spoustéce onemocnéni
a jak u n¢ probihala l1écba a terapie. Dil¢im cilem bylo zjisténi, jaky dopad mélo toto
onemocnéni na vztahy v roding, v partnerském vztahu a na pracovisti, jak celou situaci
prozivala rodina a kdo byl nejvétsi oporou v priubéhu 1é¢by a terapie. V ramci tohoto dil¢iho
cile Setfeni bylo naSim cilem zjistit, jak dany jedinec prozival obdobi po 1é¢bé, zda mu byla
nabidnuta pomoc a v jaké formée a jak k celé situaci ptistupovala rodina. V neposledni fadé jsme
si kladli za cil poukazat na problematiku informovanosti vefejnosti o neurotickych a stresovych

poruchach.

Vysledky provedené analyzy poukazuji na skute¢nost, ze vsichni respondenti povazuji
negativni Zivotni udalosti, kterou respondenti blize specifikuji jako smrt blizké osoby, rozvod
rodi¢ti nebo rozvod vlastni, strach z budoucnosti nebo prodélani vazné nemoci. Tento vysledek
se shoduje s vymezenim spoustéct panické poruchy v teoretické Casti této prace, stejné tak,
jako ptiznaky doprovazejici panickou poruchu. Tyto pfiznaky dokdzali ptesné definovat vSichni
respondenti a popisovali je velmi podobné, a to zejména jako silnou uzkost, pocity tlaku na

hrudi, ki'ece, neschopnost se nadechnout a silné buseni srdce.

VSsichni respondenti dale popisovali pribéh panické ataky spojené se strachem ze smrti
stejné, bez vétsich rozdild, jako prvotni strach z infarktu a naslednému volani o pomoc
z duvodu velkého strachu. Po pfijezdu do nemocnice ov§em ptiznaky ustoupily a vySetieni
nevykazovaly vazné onemocnéni. Po opakovani tohoto stavu, opétovnému voladni pomoci
a negativnim vysledkiim pfichdzela pomoc ze strany praktického lékate, ktery ve vSech
ptipadech doporucil 1é¢bu u psychologa a psychiatra, kde byla vzdy nabidnuta 1écba za
pomoci léki nebo psychoterapie. LéCba medikamentézni u ndmi vybranych respondenti
probihala vzdy za pomoci antidepresiv nebo benzodiazepinii s kombinaci psychoterapie.
Piedepisované medikamenty u naSeho vybraného vzorku Setfeni byly zejména léky Zoloft,
Trittico, Lyrika, Lexaurin a Neurol. Respondenti ov§em spatfovali pomoc a podporu i V jinych
oblastech, naptiklad za pomoci homeopatickych ptipravkid, caji a bylinek, v alternativni

mediciné Reiki, ve sportu, j6ze, meditaci nebo v cestovani. Doba vyhleddni odborné pomoci
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Vv podobé psychologa nebo psychiatra je samoziejmé riznd, nicméné¢ miizeme konstatovat,

ze vétSina respondentii vyhledala odbornou pomoc po prodélani druhé panické ataky.

vvvvvv

Jednou z nejdulezitéjSich Casti vyzkumného Setfeni piedstavovaly kategorie,
prostiednictvim kterych jsme se snazili zjistit, jak vnimaji respondenti podporu blizkych osob
a vztaht v rodin€. Vysledky analyzy téchto kategorii poukazuji zejména na pomoc blizkych
osob, zpravidla rodict, partnerti a déti, nejvice V prvotni fazi nemoci a pii samotném zjisténi
diagnozy. Tuto pomoc respondenti spatfovali V pochopeni celé situace a piijeti respondenta
jakozto osobu trpici psychickou poruchou. Mezi nejtéz$i momenty celého procesu 1é¢by ¢ast
respondentli uvadéla pocit selhani, strachu a studu z toho, Ze prozivaji izkostné stavy, ¢asto
také ztratu partnera z nepochopeni situace a ztratu zaméstnani z divodu castého vyskytu

panickych atak a neschopnosti fungovat v béZzném pracovnim rezimu.

Dalsi ¢ast vyzkumného Setieni se vénovala obdobi po 1 roce 1é¢by. Jeden rok 1écby
je dostatecné dlouhd doba k tomu, aby si respondent dokazal vytvoftit zpétny ndhled na pocatky
svého onemocnéni a prib&h a G¢innost 1é¢by. Vétsina respondentti hodnoti dopad jejich
onemocnéni pozitivné, coz je patrné z jejich odpovédi tykajicich se zejména radosti z toho, ze
diky onemocnéni byl pteformulovan jejich Zebticek hodnot a Ze je pro né zdravi opravdu na
prvnim mist&. Casto hovofili také o zjisténi, kdo z rodiny a pratel je opravdovou oporou a kdo
nikoliv. Negativni dopady byly popisovany zejména v podobé ztraty partnera nebo manzela
jakozto dasledku onemocnéni. Na druhé strané stoji i pfinosy panické poruchy do Zivota.
V rozhovoru uvedla vétSina respondentli, ze jejich nejvet§im piinosem bylo zjisténi, Ze si

¢loveék musi vazit naprosto béznych véci, protoZe nemoci je snadno miiZe ztratit.

Posledni ¢ast, které se vyzkumné Setfeni vénovalo, se tykala informovanosti vetejnosti
o neurotickych a stresovych poruchéach, potazmo panickych poruchach. Vsichni respondenti se
shodli na tom, Ze verejnost neni dokonale informovana o psychickych poruchach a ze by
bylo vhodné tuto situaci zménit. Mnoho respondentd hovofilo o sobé samém z pohledu
vetejnosti hanlivé jako o blaznovi nebo hypochondrovi. Na druhé strané existuje také fakt, ze
Vv dnes$ni dob& uziva antidepresiva, benzodiazepiny ¢i jiné 1éky potlacujici uzkost, a chodi
k psychologovi a psychiatrovi mnohem vice lidi nez dfive, a ze to piestava byt tabuizovanym

tématem, kvili kterému by se jedinec mél, slovy respondentil, stydét.
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Z.avér

Téma ,,Problematika neurotickych a stresovych poruch a moznosti podpory v kontextu
specidlnépedagogické andragogiky bylo zvoleno z divodu vlastniho zdjmu o danou
problematiku a zejména osobnich zkuSenosti s lidmi trpicimi timto typem onemocnéni. Osobni
zkuSenosti byly odrazovym miustkem ke tvorbé praktické Casti bakalarské prace. Bakalaiska

prace je rozdé€lena na dvé Casti, teoretickou a praktickou ¢ast.

rowr

Jak je jiz uvedeno Vv Givodu, cilem teoretické ¢asti bakalafské prace bylo sumarizovani
nejdilezitéjSich poznatkli o problematice neurotickych a stresovych poruch, definovani této
skupiny onemocnéni, rozdéleni do pfiisluSnych kategorii v radmci klasifika¢nich systémi,
charakterizovani ptiznaki, spoustécu a disledkii danych onemocnéni a popsani pribéhu 1écby
a terapie. Podstatné bylo také vysvétlit n€kolik zakladnich pojmu, které se ke skupiné
neurotickych a stresovych poruch vazi. Témito pojmy rozumime strach, stres, tzkost a panicky

zachvat. Tyto informace byly nezbytné ke tvorbé praktické ¢asti.

V teoretické Casti je nejveétsi diraz kladen na problematiku panické poruchy z diivodu
vlastniho zdjmu o tuto problematiku a osobnich zkuSenosti s lidmi trpicimi timto onemocnénim.
Nezbytné pro dalsi praci bylo charakterizovat panickou poruchu, jeji ptiznaky, spoustéce,
pfi¢iny a dusledky. Panicka porucha se projevuje zejména panickymi zachvaty, kterymi se
vénuje samostatnd podkapitola teoretické ¢asti. Velmi dualezité bylo poukazat také na zmeny
v chovani a socializaci jedince zptisobené timto onemocnénim, jehoz charakteristiky jsou velmi
dilezité pro diagnostiku vychazejici z klasifika¢nich systéml Mezinarodni klasifikace nemoci,
10. revize a Diagnostického a statistického manualu DSM-V, kde jsou patrné jisté odliSnosti.
Posledni podkapitola zabyvajici se panickou poruchou hovoii o 1é¢b¢, kde je dulezité zminit
1é€bu za pomoci psychoterapie a farmakoterapie, zejména prostfednictvim antidepresiv
a benzodiazepinti. Zavérecna kapitola teoretické Casti se zabyva propojenim dusSevnich
onemocnéni a specidlnépedagogické andragogiky, kde je kladen velky diraz na meziresortni
piistup v oblasti pomoci a péce t€émto osobam v kontextu jednotlivych ministerstev. V ramci
Ministerstva prace a socialnich véci bylo dilezité zminit socialni sluzby poskytované osobam

s dusevnim onemocnénim na tizemi Olomouckého kraje.

V praktické Casti jsme vychdzeli zejména z odborné literatury a zpracované teoretické
Casti bakalatské prace. Na zaklad¢ téchto informaci byl stanoven hlavni cil vyzkumného Setient,

kterym bylo zjistit, jak dany jedinec proziva panickou poruchu a s ni spojené panické ataky,
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jakou situaci povazuje za vznik a spousté¢ tohoto onemocnéni a jak u néj probihala pfipadna
1écha a terapie. Vedle hlavniho cile stoji dil¢i cile, které byly zaméfeny na zjisténi, jak panicka
porucha ovlivnila zivot respondenta v kazdodennim zivoté, zejména v nasledujicich oblastech:
dopad nemoci na vztahy v roding, v partnerském vztahu a na pracovisti, prozivani rodiny,
nejvetsi opora béhem 1€cby a terapie, obdobi po 1€cbé a otdzka informovanosti vetejnosti

o neurotickych a stresovych poruchach.

Na zéklad¢ studia odborné literatury a zpracovani teoretické ¢asti bakalatské prace byly
zpracovany vstupni domnénky, které byly na zéklad¢ analyzy dat vyzkumného Setfeni bud’
potvrzeny ¢i vyvraceny. Pro tvorbu praktické ¢asti bylo nezbytné vymezeni metod vyzkumného
Setfeni, kterym byla v zavislosti na problematice a povaze problému zvolena kvalitativni
vyzkumna strategie a metoda strukturovaného rozhovoru s otevienymi otdzkami. Otazky byly
rozdeleny do tzv. vyzkumnych oblasti, které dale slouzily k analyze vyzkumnému Setieni.
V praktické ¢asti jsme se dale vénovali charakteristice vybraného vzorku vyzkumného Setient,

kterym byla metoda otevieného kddovani.

Nejdulezitéjsi kapitolu tvoii vysledky vyzkumného Setieni, které byly rozdéleny do
nekolika oblasti, kterymi jsou: obdobi zjiSténi diagnozy a pocatku onemocnéni, obdobi 1€cby
a terapii a obdobi po 1 roce 1é¢by. Tyto oblasti jsou konkrétné propracovany a zamétuji se
zejména na subjektivni nazory respondentl. Zavére¢na Cast se veénuje diskusi vysledki
vyzkumného Setfeni, kde je mozné nalézt zavér praktické ¢asti zaméten na vysledky provedené

analyzy.

Snahou bakalaiské prace bylo sumarizovani zékladnich poznatkii o problematice
neurotickych a stresovych poruch. Je dilezité ptiblizit tuto problematiku Sir§i vefejnosti
a poukazat na jeji zavaznost, abychom si my vSichni uvédomili, jak sloZité je pro tyto jedince
zit bézny zivot v nasi spolecnosti. Je dulezité pomoci ptipravit takové podminky, které témto
jedincim usnadni Zit s psychickou poruchou. Vétime, ze teoretickd cast bakalarské prace
nastinila vefejnosti problematiku dusevniho onemocnéni a prakticka ¢ast ptibliZila prozivani
0sob s panickou poruchou Vv jejich té€Zkych chvilich a inspirovala je ke zvladnuti téchto tézkych

chvil, at’ uz ze strany psychiatrti, psychologt, socialnich sluzeb, rodiny ¢i pratel.
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Seznam pouzitych zkratek

AD - antidepresiva

C —¢islo

DSM-V — Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch
Mg — miligram

MKN-10 — Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize

Napft. — naptiklad

OCD - obsedantné-kompulzivni porucha

PN — psychiatrickd nemocnice

R — respondent

UP — Utad préce

VS — vysoka skola
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Piilohy

Piiloha €. 1 - Schéma rozhovoru s respondenty trpicimi panickou poruchou

UVODNI OTAZKY

Jméno

Vék

Bydliste

Stav

Zameéstnanost

Typ kontaktu (jak byl ziskan)

Datum rozhovoru

OBDOBI ZJISTENI DIAGNOZY

1. Jaké je VaSe pfesna diagnoza?

2. Co povazujete za spoustéce panické poruchy/panickych atak? Jakou situaci povazujete
za vznik onemocnéni?

3. Sve¢fil/a jste se nékomu ve svém okoli, Ze Vas psychicky stav neni v norme? VSiml si
nékdo z VaSeho blizkého okoli, Ze se Vas psychicky stav zhor$il?

4. Jaké jste mél/a prvotni ptiznaky?

5. Jak dlouho Vam trvalo, nezZ jste vyhledal/a odbornou pomoc? Doporucil Vam nékdo
odbornou pomoc?

OBDOBI LECBY

6. Byla Vam doporucena néjaka 1écba/terapie?

7. Jak lécba probihala a jak dlouho trvala? A mate pocit, Ze Vam pomohla?

8. Co pro Vas bylo beéhem 1écby nejtézsi?

9. Kdo byl pro Vas béhem 1é¢by nejveétsi oporou?

10. Myslite si, ze Vam byla nabidnuta spravna lécba?



11. Byla Vam nabidnuta (krom¢ psychoterapie) n€kterd z nasledujicich terapii? Pokud ano,

jaka a jak probihala?
a. Muzikoterapie
b. Biblioterapie
c. Poetoterapie
d. Arteterapie
e. Dramaterapie
OBDOBI PO LECBE

12. Mélo Vase onemocnéni néjaky dopad na VaSe vztahy v rodin€, na pracovisti,

V partnerském vztahu? Zmeénila se Vase pracovni schopnost v zaméstnani?

13. Jak tuto situaci vnimala a proZivala VaSe rodina? Kdo Vam nejvice pomohl?

14. Berete toto onemocnéni jako piinos do zivota? Zménilo to Vas pohled na zivot?

15. Myslite si, ze po zjisténi Vasi diagnozy Vas okoli zacalo brat jinak nez predtim? Pokud

ano, jak?

16. Myslite si, Ze je vefejnost dokonale informovana o této nemoci?

17. Chcete fict jeSté néco o této nemoci?



Priloha ¢. 2 - Prepis rozhovoru s respondenty

Rozhovor ¢. 7 nalezneme v priloze ¢. 3

ROZHOVOR 1, Zuzana G.

Vék: 31

Stav: svobodna

Bydlisté: Ostravsko

Zaméstnanost: nezaméstnana, invalidni duchod

Seznameni: Svépomocna komunita Panicka porucha/izkosti/deprese/agorafobie

1. Jaka je VaSe presna diagnéza?
Rekurentni depresivni porucha, smiSend vizkostné depresivni porucha, panicka porucha

a stredné tezka deprese.

2. Co povazZujete za spoustéle panické poruchy/panickych atak? Jakou situaci
povaZujete za vznik onemocnéni?

Umrti babicky a Sikana v praci, vse ve stejnou dobu.

3. Svéril/a jste se nékomu ve svém okoli, Ze Vas psychicky stav neni v normé? VSiml
si nékdo z Vaseho blizkého okoli, Ze se Vas psychicky stav zhorsil?
Ano, svérila jsem se. Moje rodina to védéla hned, pak ma nejlepsi kamarddka. Ostatni

se to dozvedeli az po hospitalizaci.

4. Jaké jste mél/a prvotni priznaky?

Nechutenstvi, nespavost, neustaly pla¢ a neschopnost fungovat.

5. Jak dlouho Vam trvalo, nez jste vyhledal/a odbornou pomoc? Doporucil Vim
nékdo odbornou pomoc?
Ke své obvodni lékarce jsem Sla hned, nemohla jsem jit do prace. Doktorka mé po

6 tydnech poslala na psychiatrii.



6.

10.

11.

Byla Vam doporucena néjaka léc¢ba/terapie?

Ano, navstéva psycholozky.

Jak 1é¢ba probihala a jak dlouho trvala? A mate pocit, Ze Vam pomohla?

Lécila jsem se primarne léky a myslim si, Ze pomohly. Antidepresiva beru od brezna
2012, k psycholozce chodim od dubna 2012. Vystiidala jsem jich nekolik, ale opravdu
mi pomohl az psycholog v psychiatrické nemocnici v dubnu 2014. Prvni rok jsem se
lécila jen na deprese, brala jsem Zoloft. Problem nastal, kdyz jsem po roce méla
nastoupit do nové prace. Byla jsem tam tFi dny, béhem kterych jsem o sobé ani nevédéla.
Nevsimala jsem si okoli, nemohla jsem nic jist. Po trech dnech jsem se psychicky
zhroutila. Mimo jiné mi diagnostikovali panickou poruchu, uzkostné depresivni fobii
a vté dobé i socidalni fobii. Sla jsem se lécit do psychiatrické nemocnice. Po dvou
tydnech v CNS centru v Trinci jsem odchazela jako novy clovek. Zjistila jsem, ze nejsem

sama, kdo je nemocny a Ze se s tim da Zit.

Y Wwwr

Smirit se s tim, Ze to nemohu ovlivnit. Ze nemohu délat to, co chci.

Kdo byl pro Vas béhem 1é¢by nejvétsi oporou?

Jednoznacné moje maminka.

Miyslite si, Ze Vam byla nabidnuta spravna lé¢ba?

Po zméné lékare ano.

Byla Vam nabidnuta (kromé psychoterapie) néktera z nasledujicich terapii?
Pokud ano, jaka a jak probihala?

a. Muzikoterapie

b. Biblioterapie

c. Poetoterapie

d. Arteterapie

e. Dramaterapie

Ano, arteterapie. Bylo to v nemocnici, ndsledné jsem si udélala kurz sama.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

Mélo VaSe onemocnéni néjaky dopad na Vase vztahy v rodiné, na pracovisti,
Vv partnerském vztahu? Zménila se VaSe pracovni schopnost v zaméstnani?

Celkove jsem zjistila, kdo za to opravdu stoji. S partnerem jsem se po 13 letech rozvedla
sama. Nechapal moji nemoc a jen mé dokola obvinoval. I diky néemu jsem skoncila
V nemocnici. Jediny clovek, ktery za mnou stal, byla moje maminka. Otec si doted mysli,

Ze jsem blazen. Okruh pratel se zmensil na jednu kamaradku, s ostatnimi se nestykam.

Jak tuto situaci vnimala a prozivala Vase rodina? Kdo Vam nejvice pomohl?
Nejvice mi pomohla maminka, vzdy tu byla pro mé. Pomohl mi také pobyt v nemocnici,

kde jsem si mohla uvédomit, ze nejsem jedind, kdo je nemocny.

Berete toto onemocnéni jako prinos do Zivota? Zménilo to Vas pohled na Zivot?

Ano, beru. Vic si vazim béznych véci a lidi, kteri pri mné stali.

Miyslite si, Ze po zjisténi Vasi diagnézy Vas okoli zacalo brat jinak nez predtim?
Pokud ano, jak?

Ano, jako blazna. Mné samotné ale doslo spoustu véci. Doslo mi, Ze mensi priznaky jsem
méla jiz drive, ted jsem poznala diivod. Nebyla jsem jind nebo divna, byla jsem jen

nemocnd.

Myslite si, Ze je vefejnost dokonale informovana o této nemoci?

Vitbec ne. Kdyz se rekne psychicky nemocny clovék, vsichni si hned vybavi bldzna
a sveraci kazajku. Nikdo nepremysli o tom, co se tomu clovéku stalo. Kazdy ho hned
odsoudi. Nemocny je skoro kazdy druhy, ale stigma, které je kolem psychicky

nemocnych, je jak z doby kamenné.

Chcete Fict jeSté néco o této nemoci?
Je to nemoc, ktera se objevi, kdyz to nejméné cekdate, uderi v tu nejhloupéjsi dobu a drzi

se vas jako kliste.



ROZHOVOR 2, Michaela S.
Vek: 25

Bydlisté: respondent nechce sd¢lit

ey

Stav: svobodnad, Zijici s partnerem
Zaméstnanost: administrativni pracovnik

Seznameni: respondent nechce sdélit

1. Jaka je VaSe presna diagnoza?

Panicka porucha.

2. Co povazujete za spousStée panické poruchy/panickych atak? Jakou situaci
povaZujete za vznik onemocnéni?
Prvni priznaky se objevily v 18 letech na zacatku ctvrtého rocniku stredni skoly. Zacala
Jjsem mit strevni potize a bolesti zaludku spojené s nechutenstvim. Nejedla jsem a méla
Jjsem strach, Ze trpim néjakym vaznym onemocnénim. Tenkrat pro mé jel do skoly tata
a dovezl mé k obvodnimu lékari, ktery mi dal léky na Zaludek. Kdyz se situace
opakovala, vzala mé babicka ke své psychiatricce, ktera mi diagnostikovala panickou
poruchu a nasadila antidepresiva. K propuknuti panické poruchy urcité napomohlo
tezké dospivani, ve kterém se rozvadeéli nasi. Jsem také presvédcenda, ze s mou diagnozou

souvisela i velice precitlivéla a uzkostliva vychova ze strany moji mamy.

3. Svéril/a jste se nékomu ve svém okoli, Ze Vas psychicky stav neni v normé? Vsiml
si nékdo z VaSeho blizkého okoli, Ze se Vas psychicky stav zhorsil?

Sverila jsem se priteli, kamarddce a celé rodiné.

4. Jaké jste mél/a prvotni priznaky?
Bolesti zaludku, strevni problémy, pocity tlaku na hrudi, nemoznost se nadechnout,
uzkost, strach, brnéni koncetin a krece v koncetinach, buSeni srdce, poceni, motani

hlavy, pocit na omdleni a hlavné strach ze smrti.



10.

11.

Jak dlouho Vam trvalo, neZ jste vyhledal/a odbornou pomoc? Doporucil Vam
nékdo odbornou pomoc?

Temer hned mé babicka odvezla k lékari.

Byla Vam doporucena néjaka 1é¢ba/terapie?

Ano, antidepresiva. Nejdriv jsem brala Paroxetin, poté Seroxu, pri potizich Neurol.

Jak 1é¢ba probihala a jak dlouho trvala? A mate pocit, Ze Vam pomohla?

Lécba u mé probiha neustale, lékii jsem vystridala hned nékolik. Nejdriv Lenuxin, ktery
mi hned od pocatku nesednul, poté Seroxat se stejnou ucinnou latkou. Poté dlouho dobu
Argofan a nyni beru Olwexyi, ktery ma stejné jakou Argofan ucinnou latku Venlafaxin.
Beru 140mg denné a pri potizZich Neurol, ale ten se snazim eliminovat na minimum.

Jednu dobu jsem na ném zavisla, ted’ se ho snazim brat jen v nejnutnéjsich pripadech.

Y Wwwr

Kdyz mé rodice nedokdzali pochopit a byt mi oporou. Prozivala jsem stavy, kdy jsem

nemohla jist, spat a normalné fungovat.

Kdo byl pro Vas béhem lé¢by nejvétsi oporou?

Babicka, pritel a pani psychiatricka.

Miyslite si, Ze Vam byla nabidnuta spravna lé¢ba?

Rozhodné ano.

Byla Vam nabidnuta (kromé psychoterapie) néktera z nasledujicich terapii?
Pokud ano, jaka a jak probihala?

a. Muzikoterapie

b. Biblioterapie

c. Poetoterapie

d. Arteterapie

e. Dramaterapie

Pouze pri hospitalizaci na psychiatrické klinice v Hradci Krdlové jsem se zucastnila

arteterapie.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

Mélo VaSe onemocnéni néjaky dopad na Vase vztahy v rodiné, na pracovisti,
Vv partnerském vztahu? Zménila se VaSe pracovni schopnost v zaméstnani?

V soucasné dobé uz se i rodice snazi byt chapavejsi viici mé diagnoze. Mou nejveétsi
oporou je snoubenec. Velkou motivaci je pro mé fakt, Ze do budoucna plinujeme
miminko. Chodim pravidelné (cca kazdé 3 tydny) na terapii, venuji se relaxaci
a autogennimu tréninku, cvicim prvky jogy a chodim na Reiki. Co se tyka pracovnich

vztahu, tak mam hodné kolegyné, které o mém probléemu veédi a nijak mé neodsuzuji.

Jak tuto situaci vnimala a proZivala VaSe rodina? Kdo Vam nejvice pomohl?
Ze zacdtku mé rodina moc nedokazala podporit, ale v soucasné dobé uz je to lepsi a
mou nejvétsi oporou je snoubenec. Nesmim zapomenout na fenku Angee, kterd mi také

dava silu bojovat s uzkostnymi stavy.

Berete toto onemocnéni jako prinos do Zivota? Zménilo to Vas pohled na Zivot?
Beru to tak, jak to je. Hlavné se nechci uzkosti poddat. Chtéla bych zZit plnohodnotny

zivot. Zméenilo mé to k lepsimu.

Miyslite si, Ze po zjiSténi Vasi diagnézy Vas okoli zacalo brat jinak nez predtim?
Pokud ano, jak?

Moje rodina mé ma rada i s panickou poruchou, snoubenec mi dava lasku najevo kazdy
den a diky nemu vérim v krasnou budoucnost. I rodina mého snoubence je moc fajn,
o mé nemoci védi a jejich chovani ke mné se nijak nezmeénilo a nastésti spolu skvéle

vychazime. V prdci jsou vSichni hodni, nikomu jinému o tom nerikdam.

Myslite si, Ze je vefejnost dokonale informovana o této nemoci?
Lidé vedi, zZe je velky nariist spotieby antidepresiv a Ze je hodné téch, kteri trpi riiznou

formou psychického onemocnéni.

Chcete Fict jeSté néco o této nemoci?

Samozirejmé bych si prala co nejvétsi informovanost spolecnosti v oblasti psychickych
onemocneni. Prala bych si, aby lidé vedeéli, o co se jednad, aby dokdzali na clovéeka
S psychickymi potizemi nahlizet stejnyma ocima, jako na cloveka se zlomenou nohou.

Psychické potize nejsou navenek videt, ale uvniti- mohou bolet mnohem vic.



ROZHOVOR 3, Eligka S.

Vék: 28

Stav: svobodna, zijici s partnerem
Bydlisté: Hodonin
Zaméstnanost: socialni pracovnik

Seznameni: UPOL

1. Jaka je VaSe presna diagnoza?

Panicka porucha.

2. Co povaZujete za spousStée panické poruchy/panickych atak? Jakou situaci
povaZujete za vznik onemocnéni?
Prvni zdchvat jsem zaznamenala v cervau 2013. Slo o nasledek dlouhodobé
nékolikamésicni zatéze. Slo zejména o dlouhodoby stres, nedostatek spanku a odpocinku

a prepindni se v prdci.

3. Svéril/a jste se nékomu ve svém okoli, Ze Vas psychicky stav neni v normé? VSiml
si nékdo z Vaseho blizkého okoli, Ze se Vas psychicky stav zhorsil?

Priteli, rodicum, bratrovi a dvema blizkym prateliim.

4. Jaké jste mél/a prvotni priznaky?
Pocity tlaku na hrudi, nemoznost se nadechnout, uzkost, strach, buseni srdce, poceni,

Motani hlavy a pocit na omdleni.

5. Jak dlouho Vam trvalo, nez jste vyhledal/a odbornou pomoc? Doporucil Vam
nékdo odbornou pomoc?

Po druhém odvozu zachrankou béhem tydne jsem vyhledala pomoc sama.

6. Byla Vam doporucena néjaka lécba/terapie?

Antidepresiva a taky psychoterapie.



7.

10.

11.

Jak 1é¢ba probihala a jak dlouho trvala? A mate pocit, Ze Vam pomohla?

Pomoc jsem hledala u praktického lékare, ten me poslal na krizové centrum do Brna.
Tam jsem méla stesti na uzasného mladého lékare, ktery je mym lékarem dodnes. Ten
mé vyslechl a uklidnil. Dostala jsem Zoloft a Lexaurin. Na terapie jsem zacala dochazet
také. Prvniho pul roku jsem si terapie platila u soukromého psychologa a po piil roce
jsem zacala chodit na terapie ke klinickéemu psychologovi. Hospitalizovana jsem byt
nikdy nemusela, byla jsem vzdy lécena ambulantné. Zoloft beru stale, nyni 75mg jednou
denné. Lexaurin jsem nepotiebovala uz asi 2 roky a jsem za to moc rada. Zoloft jsem
zkousela vysadit, ale stavy se vracely, takze jsem se k nemu musela vratit. Léecba mi
nicméné velmi pomohla, ale je to béh na dlouhou trat. Ted' jsem dokoncila tispésné VS,
pracuji, snazim se zit sviij zZivot Stastné i s touto nemoci. Terapie také absolvuju stale,

moc mi pomadhaji.

Co pro Vas bylo béhem 1é¢by nejtézsi?
Doba, kdy jsem byla odkdzdna na ostatni. Tezké také bylo prijeti toho, Ze trpim

psychickym onemocnénim. Umét to prijmout jako soucast Zivota bylo moc tézke.

Kdo byl pro Vas béhem lé¢by nejvétsi oporou?

Mama s tatou, bratr, muj pritel a moje kamaradka Starnka.

Miyslite si, Ze Vam byla nabidnuta spravna lé¢ba?

Rozhodné ano.

Byla Vam nabidnuta (kromé psychoterapie) néktera z nasledujicich terapii?
Pokud ano, jaka a jak probihala?

a. Muzikoterapie

b. Biblioterapie

c. Poetoterapie

d. Arteterapie

e. Dramaterapie
Nebyla.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

Mélo VaSe onemocnéni néjaky dopad na Vase vztahy v rodiné, na pracovisti,
Vv partnerském vztahu? Zménila se VaSe pracovni schopnost v zaméstnani?

V mé blizké rodiné vi o moji nemoci pouze rodice a bratr. Ti mi jsou obrovskou oporou.
V partnerském vztahu to nase souziti posililo, i kdyz to bylo moc tézké. Nyni se budeme
S pritelem brat, coz asi mluvi za vse. V zaméstnani o mé nemoci nikdo nevédel a nevi.
Myslim, Ze pohled verejnosti na lidi s psychickymi potizemi je zkresleny a nechci, aby

mé to limitovalo. Zejména proto, Ze pracuji v pomahajicich profesich.

Jak tuto situaci vnimala a proZivala Vase rodina? Kdo Vam nejvice pomohl?
Rodice, bratr a pritel byli uzasni. Celou dobu se k tomu celéemu stavéli tak, Ze to bude

V porddku a dodali mi obrovskou silu bojovat.

Berete toto onemocnéni jako prinos do Zivota? Zménilo to Vas pohled na Zivot?
Obrovsky prinos. Hlavné jsem se naucila vice myslet na sebe, coz jsem neuméla. Ted' si
sama na sebe dokdzu udélat cas. Sblizilo mé to s rodinou a ukazalo mi to par uzasnych

lidi, za coz jsem vdeécna.

Miyslite si, Ze po zjiSténi Vasi diagnézy Vas okoli zacalo brat jinak nez predtim?
Pokud ano, jak?
Okoli 0 mé nemoci nevi, takze nemuzu soudit. Bojim se, aby mé ostatni nezaskatulkovali

jako ,,blazna“.

Miyslite si, Ze je vefejnost dokonale informovana o této nemoci?
Rozhodné ne. Pro vetsinu lidi v mém okoli je clovek s uzkosti nebo depresi cvok, blazen

a chudacek, co ma malo viile a silu, simulant, hypochondr, slaboch.

Chcete Fict jeSté néco o této nemoci?

Chtéla bych Fict, Ze si moc preji, aby jednou spolecnost uméla nahlizet na lidi
S psychickymi obtizemi jako na ,,normalni“. Aby dokazala pochopit, Ze jsme normalni,
jen na nas dolehl stres. Zaroven povazuji za priserné, Ze v dnesni dobé musi clovek
S akutni uzkosti cekat mésice na psychologa. Ja jsem méla to Stésti, ze jsem si mohla
dovolit hradit 600k za sezeni 1krat tydne pul roku, nez jsem se dostala na cekaci listine
na radu. Ale kazdy z nas ty penize nemd a mnoho lidi je v takovém stavu, Ze potiebuji

pomoc okamzite. Na toto je treba upozornit stat a pojistovny.



ROZHOVOR 4, Ruzena M.

Vék: 57
Bydlisté: Prost&jov
Stav: vdana, 3 déti

Zaméstnanost: nezaméstnana, invalidni duchod

vvvvvv

1. Jaka je VaSe presna diagnoza?

Panicka porucha.

2. Co povazujete za spousStée panické poruchy/panickych atak? Jakou situaci
povaZujete za vznik onemocnéni?
Spoustécem je reakce na spatné chovani lidi v mém okoli. A situaci? Asi pretvarka

a lhani. Taky prodeélanad tézka nemoc.

3. Svéril/a jste se nékomu ve svém okoli, Ze Vas psychicky stav neni v normé? VSiml
si nékdo z Vaseho blizkého okoli, Ze se Vas psychicky stav zhorsil?

Ne, nikomu jsem se nesvérila. V prvotni fazi si toho vSimla dcera.

4. Jaké jste mél/a prvotni priznaky?
Bylo mi divné a necitila jsem se ve své kiizi. Citila jsem se slaba, méla jsem bolest na
hrudi a myslela si, Ze je to infarkt. Nemohla jsem se poradné nadechnout, podlamovala

se mi kolena a celd jsem se klepala.

5. Jak dlouho Vam trvalo, nez jste vyhledal/a odbornou pomoc? Doporucil Vam
nékdo odbornou pomoc?
Trvalo mi to nekolik mésicii a sla jsem sama, protoze ta uizkost byla hodné silna. Tenkrat
mé to poprvé vzalo V praci, pak jsem jela domii a tam zase. Poté mé odvezla zachranka
do nemocnice, kde jsem podstoupila mimo jiné neurologické vysetreni. Pak mé poslali

k psycholozce a po domluvé s psycholozkou k psychiatrovi.



10.

11.

12.

13.

Byla Vam doporucena néjaka 1é¢ba/terapie?

Chodim k psycholozce a beru léky, Neurol a obcas prasky na spani.

Jak 1é¢ba probihala a jak dlouho trvala? A mate pocit, Ze Vam pomohla?
Lécena jsem u psycholozky a u psychiatra. Léky si ale vezmu jen v pripade, ze mi neni

obzvlast' dobre. Nejvice mi pomdhda psycholozka.

A4

Sverovat svoje problémy a pocity, mluvit o nich nahlas.

Kdo byl pro Vas béhem lé¢by nejvétsi oporou?

Psycholog a dcera.

Miyslite si, Ze Vam byla nabidnuta spravna lé¢ba?

Urcite ano.

Byla Vam nabidnuta (kromé psychoterapie) néktera z nasledujicich terapii?
Pokud ano, jaka a jak probihala?

a. Muzikoterapie

b. Biblioterapie

c. Poetoterapie

d. Arteterapie

e. Dramaterapie
Ne, nic z toho mi nikdo nenabidl.

Mélo Vase onemocnéni néjaky dopad na Vase vztahy v rodiné, na pracovisti,
Vv partnerském vztahu? Zménila se VaSe pracovni schopnost v zaméstnani?
Moje pracovni schopnost se zménila, protoze jsem dostala invalidni diichod. Dopad

V rodiné to nemelo asi Zadny.

Jak tuto situaci vnimala a prozivala VaSe rodina? Kdo Vam nejvice pomohl?

Manzel to moc neprozival, o detech nevim. A nejvic mi pomohla a pomaha moje dcerka.



14. Berete toto onemocnéni jako piinos do Zivota? Zménilo to Vas pohled na Zivot?
Trochu mozna ano. Hlavne v tom, zZe si nesmim zabirat problémy ostatnich lidi, ze se

musim soustredit i sama na sebe.

15. Myslite si, Ze po zjiSténi Vasi diagnézy Vas okoli zacalo brat jinak nez predtim?
Pokud ano, jak?

Tak to si nemyslim.

16. Myslite si, Ze je vefejnost dokonale informovana o této nemoci?
Jediné pokud si chce sama verejnost ty informace najit, jinak se o tom normdalné

nemluvi. Ja jsem do té chvile netusila, Ze néjakd panicka porucha viibec existuje.

17. Chcete ke své nemoci jeSté néco dodat?

Asi ano. Panickd porucha je nemoc, kterou nikomu nepreji. Nejhorsi na tom je ten

strach a neustdla slabost.



ROZHOVOR 5, Lucie C.

Vék: 20

Bydlisté: Roznov pod Radhostém
Stav: svobodnad, Zijici s partnerem
Zaméstnanost: operatorka vyroby

Seznameni: Roznov pod Radhostém

1. Jaka je VaSe presna diagnoza?

Panicka porucha a deprese. Panickou poruchou jsem zacala trpét od roku 2012.

2. Co povazujete za spousStée panické poruchy/panickych atak? Jakou situaci
povaZujete za vznik onemocnéni?
Zivotni zména, dlouhodoby stres, stald nervozita, strach a hodné neustalych myslenek

co a jak bude, obava z budoucnosti.

3. Svéril/a jste se nékomu ve svém okoli, Ze Vas psychicky stav neni v normé? VSiml
si nékdo z Vaseho blizkého okoli, Ze se Vas psychicky stav zhorsil?

Hlavne matka a kamaradka.

4. Jaké jste mél/a prvotni priznaky?
Uzkost, buSeni srdce, strach, motani hlavy, nékolik probrecenych noci, nechut k jidlu

a tres.

5. Jak dlouho Vam trvalo, nez jste vyhledal/a odbornou pomoc? Doporucil Vam
nékdo odbornou pomoc?

Trvalo to zhruba 4 roky. Lékarskou pomoc jsem si vyhledala sama.



6. Byla Vim doporucena néjaka lécba/terapie?
Byla mi diagnostikovana vizkostna porucha, léky mi vSak nebyly predepsany. Kdyz jsem
pocitila prvni priznaky, nedokdzala jsem si priznat, Ze necim takovym trpim a nejprve
Jjsem to nechtéla resit. Po nékolika mésicich to vsak dospélo do faze, kdy jsem musela

najit doktora

7. Jak lécba probihala a jak dlouho trvala? A mate pocit, Ze VaAm pomohla?
Protoze jsem nebrala léky predepsané od doktora, zamérila jsem se na tzv. ,, uklidnujici
Caje“ s bylinkami, dale homeopatické léky, které se braly 3x denné, ty zpocatku hodné
pomohly. Kdyz jsem si na né navykla, méla jsem potrebu jich brat vice. Myslim, Ze hodné

pomahaly.

8. Co pro Vas bylo béhem 1é¢by nejtézsi?
Citit stale tu bolest, nez se to uklidnilo. Nesnesla jsem tu nechut k jidlu, kdy jsem

opravdu jedla madlo, nespala celé noci a bylo tézké prekonat cely den.

9. Kdo byl pro Vas béhem 1é¢by nejvétsi oporou?

Rozhodné mama.

10. Myslite si, Ze Vam byla nabidnuta spravna lé¢ba?
Myslim, Ze v budoucnu néjakého psychologa/psychiatra jesté navstivim, abych se citila

lépe. Bylo by to tak lepsi.

11. Byla Vam nabidnuta (kromé psychoterapie) néktera z nasledujicich terapii?
Pokud ano, jaka a jak probihala?
a. Muzikoterapie
b. Biblioterapie
c. Poetoterapie
d. Arteterapie
e. Dramaterapie

Nebyla, ale pokud by byla nabidnuta, urcité bych ji chtéla vyzkouset.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

Mélo VaSe onemocnéni néjaky dopad na Vase vztahy v rodiné, na pracovisti,
Vv partnerském vztahu? Zménila se VaSe pracovni schopnost v zaméstnani?

Nase vztahy v rodiné i s partnerem se zlepsily. Chodila jsem na stredni Skolu a maturita
byla velky napor na mou psychiku, o dalsim studiu neuvazuji. V soucasné dobé nastupuji

do zaméstnani.

Jak tuto situaci vnimala a prozivala Vase rodina? Kdo Vam nejvice pomohl?
Resila to se mnou hlavné mama. Ta mi taky nejvice pomohla. Do budoucna chci

vyhledat dalsi pomoc.

Berete toto onemocnéni jako prinos do Zivota? Zménilo to Vas pohled na Zivot?
Jako prinos bych to vylozZené nevidela. Uvedomuji si stavy, problémy a myslenky, které
resim zbytecne. Vidim lidi, jak v pohodé dokadzi vse vyresit, stres maji pod kontrolou

a vse je v poradku. Mné osobné tohle vadi, mohla bych na tom byt lip.

Miyslite si, Ze po zjiSténi VaSi diagnézy Vas okoli zacalo brat jinak nez predtim?
Pokud ano, jak?

Mozna ze zacatku jsem se setkala s nepochopenim, protoze moje mama chtéla znat
ditvod, ktery jsem ji nemohla dat. Samoziejmé to mélo spojitost se Skolou, ale ona to

nechapala. Troufam si Fict, Ze mé vidi stejné, jako pred zjistenim diagnozy.

Myslite si, Ze je vefejnost dokonale informovana o této nemoci?
Driv jsem se o to nezajimala, ted’ vidam hodné clankii na podobna témata. Taky si
myslim, Ze v dnesni dobé je normdlni navstivit psychologa. Podle mé by se toto

onemocnéni mélo jesté vice ukazovat svétu, protoze porad je hodné lidi, kteri to neznaji.

Chcete Fict jeSté néco o této nemoci?

Prala bych si, aby si takto nemocni lidé nasli odbornou pomoc. Ta uleva je neskutecna.



ROZHOVOR 6, Petra
Bydlisté: Olomouc
Vék: 43

Stav: rozvedena

Zamdstnanost: UP

vvvvvv

1. Jaka je VaSe presna diagnoza?

Panicka porucha.

2. Co povazujete za spousStée panické poruchy/panickych atak? Jakou situaci
povaZujete za vznik onemocnéni?
Ja jsem trpéla uzkostmi uz driv. Kdyz jsem byla mala, v osmi letech mi umrel tata a ja
Sla bydlet k babicce. Mdama si nasla nového pritele, prestaly jsme se vidat uplne. Kdyz
mi bylo 18, odstéhovala jsem se od babicky a Zila s pritelem, v 21 letech jsme se vzali.
Po 3 letech jsem zjistila, Ze mé podvadi a rozvedli jsme se, to bylo hodné tézké obdobi.
Uz v té dobé jsem chodila k psychologovi. V 27 jsem si nasla nového pritele, po 4 letech
Jjsme se vzali a vypadalo to docela slibné, narodila se nam dvojéatka a do jejich 10 jsme
byli idedlni rodina. Pak se to néjak zvrhlo, rozvedli jsme se a od té doby jsem sama.

Od té doby jsem sama a citim se priserné.

3. Svéril/a jste se nékomu ve svém okoli, Ze Vas psychicky stav neni v normé? Vsiml
si nékdo z VaSeho blizkého okoli, Ze se Vas psychicky stav zhorsil?
Sverila jsem se kamaradce, ta me donutila jit k doktorovi. Jsem za to vdécna. Vsimla si

toho prave ona.

4. Jaké jste mél/a prvotni priznaky?

Hlavné pocit, ze mam infarkt. Myslela jsem si, Ze umru. Hlavné obrovska nizkost u srdce.



10.

11.

Jak dlouho Vam trvalo, neZ jste vyhledal/a odbornou pomoc? Doporucil Vim
nékdo odbornou pomoc?

Trvalo to do doby, nez jsem se celd nezhroutila. Doporucila mi to kamaradka.

Byla Vam doporucena néjaka 1é¢ba/terapie?
Ano, chodim k psychologovi a psychiatrovi. Od psychiatra mam predepsany Agrofan,

ten beru pravidelne.

Jak lécba probihala a jak dlouho trvala? A mate pocit, Ze Vam pomohla?

Urcité mi pomaha psycholog, vzdycky mé vyslechne a poradi, co mam délat dal.

Y Wwwr

Asi to, ze moje déti vidély, jak jsem smutna a Ze mi neni dobre.

Kdo byl pro Vas béhem lé¢by nejvétsi oporou?

Deéti a kamaradka.

Miyslite si, Ze Vam byla nabidnuta spravna lé¢ba?

Asi ano, mam skvélého psychologa, ten mi pomdahd opravdu hodné.

Byla Vam nabidnuta (kromé psychoterapie) néktera z nasledujicich terapii?
Pokud ano, jaka a jak probihala?

a. Muzikoterapie

b. Biblioterapie

c. Poetoterapie

d. Arteterapie

e. Dramaterapie

Ne, to vitbec.



12. Mélo VaSe onemocnéni néjaky dopad na VasSe vztahy v rodiné, na pracovisti,
Vv partnerském vztahu? Zménila se VaSe pracovni schopnost v zaméstnani?
Meélo, po rozvodu si nedokazu najit nového pritele, asi pro né nejsem dost dobra.
V rodiné je to v pohode, mam skvélé deti a ty jsou moji oporou. Zaméstnana nejsem,

Jjsem vedena na Uradu prace.

13. Jak tuto situaci vnimala a prozivala Vase rodina? Kdo Vam nejvice pomohl?
Z rodiny mi nejvice pomohly déti. Diky nim jsem tady a snazim se byt silna, pro nikoho

Jjiného neziju, nikoho jiného ani nemam.

14. Berete toto onemocnéni jako prinos do Zivota? Zménilo to Vas pohled na Zivot?
Prinos? Tak to se miizu zasmat, viibec zadny. Prepadavd mé to vSude, na nakupu, na
oslave, pak na me lidi hledi jako na blazna. Muj pohled na zivot to asi zmenilo, vic si

ho vazim.

15. Myslite si, Ze po zjiSténi Vasi diagnozy Vas okoli zacalo brat jinak neZ predtim?
Pokud ano, jak?
Asi ne.

16. Myslite si, Ze je vefejnost dokonale informovana o této nemoci?
Podle me moc ne. Mozna védi, co je uzkost, ale vitbec netusi, co to obnasi. A o panické

poruSe nevi nic, to je miij ndazor.

17. Chcete Fict jesté néco o této nemoci?
Popravdé mé ta nemoc uz vazné nebavi. Ale je prijemné si o tom s nekym takhle

nestranné popovidat.



ROZHOVOR 7, Petra V.
Vék: 39

Bydlisté: Stramberk

cey

Stav: rozvedend, samozivitelka zijici se dvéma détmi
Zaméstnanost: statni fednik

Seznameni: Svépomocna komunita Panicka porucha/uzkosti/deprese/agorafobie

1. Jaka je VaSe presna diagnoza?

Panicka porucha.

2. Co povazujete za spouStéfe panické poruchy/panickych atak? Jakou situaci
povaZujete za vznik onemocnéni?
Prvni ataku jsem zaznamenala v cervau 2008. Poprvé jsem nevédéla, Ze jde
o psychickou poruchu. Byla jsem neuvéritelné unavend, bez energie, tocila se mi hlava

a v§e mi bylo jedno. Spoustéc jako takovy jsem zatim nevypozorovala.

3. Svéril/a jste se nékomu ve svém okoli, Ze Vas psychicky stav neni v normé? VSiml
si nékdo z Vaseho blizkého okoli, Ze se Vas psychicky stav zhorsil?
Ano, rodicim. Pri prvni atace mi rodice rikali, Ze ,, depky *“ ma kazdy a viastné mi vitbec
nerozuméli. Pripadala jsem si jako blazen, ktery si vymysli. Z mého okoli nikdo jiny
o mé nemoci nevédel a nevi doted. Svérila jsem se pouze soucasnému priteli, ale
nedovede to pochopit. Mam kamaradku se stejnymi potizemi a té se muzu sverit a mam

pocit, Ze si vzajemné pomdahame.

4. Jaké jste mél/a prvotni priznaky?

Nespavost, nervozita, ties, strach ze vseho kolem sebe.

5. Jak dlouho Vam trvalo, nez jste vyhledal/a odbornou pomoc? Doporucil Vam
nékdo odbornou pomoc?

Odbornou pomoc jsem si vyhledala sama.



6. Byla Vim doporucena néjaka lé¢ba/terapie?

Ano, léky. Pobiram antidepresiva.

7. Jak lécba probihala a jak dlouho trvala? A mate pocit, Ze VaAm pomohla?
Pomoc jsem hledala u praktického lékare a ten mé odeslal na neurologii, kde mi delali
testy na vse mozné a vSe dopadlo negativne. Usoudili, ze se jedna o panickou poruchu
a doporucili mi antidepresiva, poté doslo k ustoupeni probléemu. Nékolikrat jsem se
snazila léky postupné vysadit, ale prisly prudké ataky. Snazim se pracovat hlavou, vice
odpocivam, nasadim horcik. Snazim se s panickou poruchou pracovat, pomaha mi
hluboky nddech a vydech. Pracuji na mentalni urovni a snazim se, abych nemusela brat
leky. V soucasné dobé beru antidepresiva, ale pracuju na tom, abych mohla fungovat
bez lékii. Hospitalizovana jsem nikdy byt nemusela, byla jsem vidy lécena ambulantne.

Lécba antidepresivy mi nicméné velmi pomohla, ale je to beh na dlouhou trat.

8. Co pro Vas bylo béhem 1é¢by nejtézsi?
Doba, kdy jsem nemohla jist, normalné fungovat, jit mezi lidi. A potom asi prijeti toho,
Ze trpim psychickym onemocnénim. Umeét to prijmout jako soucdst zivota bylo moc

tézke.

9. Kdo byl pro Vas béhem lécby nejvétsi oporou?
Pritel.

10. Myslite si, Ze Vam byla nabidnuta spravna lé¢ba?

Rozhodné ano, ale mélo by se vice mluvit o alternativdch.

11. Byla Vam nabidnuta (kromé psychoterapie) néktera z nasledujicich terapii?
Pokud ano, jaka a jak probihala?
a. Muzikoterapie
b. Biblioterapie
Poetoterapie
d. Arteterapie

e. Dramaterapie

Ne, nebyla.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

Mélo VaSe onemocnéni néjaky dopad na Vase vztahy v rodiné, na pracovisti,
Vv partnerském vztahu? Zménila se VaSe pracovni schopnost v zaméstnani?
Snad ne. Snazim se tu situaci zlehcovat, za ty roky uz umim s panikou pracovat.

V zaméstnani o mé nemoci nikdo nevédeél a nevi, stejné jako mi pratelé.

Jak tuto situaci vnimala a prozivala VasSe rodina? Kdo Vam nejvice pomohl?

Rodina mi pomaha, hlavné pritel.

Berete toto onemocnéni jako prinos do Zivota? Zménilo to Vas pohled na Zivot?

Ano. Naucila jsem se vice myslet na sebe, udélat si cas na odpocinek, nenechat se pohltit
dnesni dobou. Vim, Ze je to neuveritelny dar. Dar zastavit se, premyslet, co bych v Zivoté
mohla udélat jinak. Vérim, Ze tomu prijdu na kloub a znam uzasné lidi, kteri tyto obtize

vyresili. Verim, Ze to dokazu i ja. Ja si tvorim sviij Zivot a nestavim se do role obéti.

Miyslite si, Ze po zjiSténi Vasi diagnézy Vas okoli zacalo brat jinak nez predtim?
Pokud ano, jak?

Nemyslim si to.

Miyslite si, Ze je verejnost dokonale informovana o této nemoci?

Obavam se, Ze vitbec.

Chcete Fict jeSté néco o této nemoci?

Prijde mi to jako zkouSka a ne bezduvodné. Vim, Ze je to pro mé ta nejlepsi lekce. Byla
bych moc stastna, kdyby i ostatni nahlizeli na to, Ze v§e mdame ve svych rukou a tvorime
si svilj krasny Zivot sami. Ne vidy jsem to tak méla. Bylo obdobi, kdy jsem byla velice
negativni a porad jsem se ptala, proc zrovna ja. Asi pred dvema lety se mi podarilo
zhubnout 39 kg a zhubla jsem nejen ty ,,fyzicka “ kila, ale i ty mentalni bloky. Postupné
Jjsem prichazela na to, Ze muzu pracovat s hlavou na vsSech urovnich. Jsem neuveritelne
Stastnd, Ze si muzu jit touto nekonecnou a krasnou cestou. A dekuju Vam, budu rada,
kdyz se o téchto poruchach bude vic mluvit, protoZe ja se kdysi stydéla a pripadala si

ménécennd. Ale to bylo kdysi.



ROZHOVOR 8, Jana
Bydlisté: Olomouc
Vék: 42

Stav: vdana, 3 déti
Zaméstnanost: UP

Seznameni: diivejsi

1. Jaka je VaSe presna diagnoza?

Panicka porucha, generalizovand uzkostna porucha.

2. Co povazujete za spoustée panické poruchy/panickych atak? Jakou situaci

povaZujete za vznik onemocnéni?

Za vznik uzkostnych poruch a panickych atak povazuji zejména onemocnéni
trombocytopenie, coz je snizené mnozstvi trombocyti v krvi, normdlni hodnota je
500 000 trombocytii a ja jich méla 7000. Nejdiiv jsem se bala, Ze mam leukémii, ta se
nastesti vyloucila. Jako spoustéc tohoto onemocnéni beru hlavné ten obrovsky strach,
ktery jsem méla. Bdla jsem se chemoterapie, ozarovani a rakoviny. Bylo to narocné,
nechodila jsem viitbec ven a hodné jsem se bdla. Se synem jsem nechodila nikam, bdla

Jjsem se, abych nekde nespadla, nezranila se a nevykrvdcela.

3. Svéril/a jste se nékomu ve svém okoli, Ze Vas psychicky stav neni v normé? VSiml

si nékdo z Vaseho blizkého okoli, Ze se Vas psychicky stav zhorsil?

Ano, manzelovi. Nejmensi syn mél 2 a pul let, druhy syn 10 a dcera 12 let, nevedeli

o tom, jen jsme jim rekli, Ze maminka musi brat léky. Manzel se o mé krasné staral.

4. Jaké jste mél/a prvotni priznaky?

Pocity na omdleni a pocit, Ze umiram.



5. Jak dlouho Vam trvalo, nez jste vyhledal/a odbornou pomoc? Doporucil Vim

nékdo odbornou pomoc?

Bylo to v podstaté hned po té prvni atace. V nemocnici mé hned poslali k psychiatrovi,
tam jsem samozrejmé nechtéla, protoze prece nejsem ,,blazen . Nicméné jsem sla a tam
mi psychiatr predepsal Cipralex, ten uzivam uz od zacatku, celych téch 8 let beru stejnou
davku Ix denné. Taky mi predepsal Lexaurin, driv jsem brala piilku prasku na noc.
Ale bojim se ho uzivat, tak ho beru opravdu jen vyjimecne. Chtéel mi predepsat Neurol,
ale odmitla jsem ho. Prece jen mam doma malého syna a potrebuji fungovat

a s Neurolem by to asi moc neslo.

6. Byla Vam doporucena néjaka lé¢ba/terapie?
Ano, asi 2 mésice jsem chodila k psychologovi, to mi ale viitbec nevyhovovalo. Hodné
Jjsme se zaobirali rodinou a mluvili hodné konkrétné. Mozna, ze kdybych vydrzela déle,
mélo by to ucinek. Pan doktor je skvély, moc mi sedl. Zezacatku se me hodné vyptaval,
jak se mam a jak se citim, posledni dobou mam ale pocit, Ze jen prijdu, predepise mi
prasky a ja jdu zase domii, uz se o mé tolik nestara. K psychiatrovi si jdu vidy jednou

za tri mésice pro léky.

7. Jak 1écba probihala a jak dlouho trvala? A mate pocit, Ze Vim pomohla?

Urcité mi pomohla. Jak uz jsem fikala, u mé jde hlavné o ty antidepresiva, beru je uz 8
let a nedokazu si to bez nich predstavit. Zezacatku jsem se stydéla. Vsak vite, clovek
S antidepresivy. Pak jsem si zvykla a bez nich uz ani ranu. Obcas si vezmu Lexaurin, ale
to opravdu jen kdyz je to nejhorsi. A kdyz mi je Spatné, nebo se o mé pokousi ataka, jdu
ven. Bydlime 4 lidi v 1+1, je to hodné maly prostor a kdyz mam ataku, musim ven na

vzduch. Staci mi jit treba jen na kratkou prochdzku.

8. Co pro Vas bylo béhem 1écby nejtézsi?

Asi to, Ze nemuizu pracovat. Kdyz jsem Zadala o zaméstnani a méla jit na pohovor, porad
Jjsem zvracela a bylo mi Spatné, je to se mnou tézke. Ted' v léte jsem byla tocit zmrzlinu,

moc mé to bavilo. Nyni jsem v pracovni neschopnosti, takze si praci hledam.



9. Kdo byl pro Vas béhem 1é¢by nejvétsi oporou?

Zezacatku jsem chtéla byt porad sama. Pak jsme se prestehovali sem (do Olomouce,
pozn. autora) a tady mam spoustu kamaradek, co mi pomahaji. Nejvic mi v§ak pomahal
manzel. Kdyz mi bylo spatné, drzel me a jsem vdecna za to, jak mé chape. Ted uz si
néjak zvykl, Ze jsem clovek na lécich a ze uz jsem vlastne docela v pohode, ted uz to tak

neproziva. DFiv se o mé staral moc hezky.

10. Myslite si, Ze Vam byla nabidnuta spravna 1é¢ba?

Urcité ano, ty léky mi zabraly uz po 2 mésicich. Diky psychiatrovi se citim lépe,
panickou ataku uz jsem neméla vazné dlouho. Citim se byt vylécend, i kdyz nejsem, kdyz

beru antidepresiva.

11. Byla Vam nabidnuta (kromé psychoterapie) néktera z nasledujicich terapii?

Pokud ano, jaka a jak probihala?
a. Muzikoterapie
b. Biblioterapie
c. Poetoterapie
d. Arteterapie
e. Dramaterapie

Ne, nikdo mi nic takového nenabidl. Ale délam si terapie doma sama — doma vyrabim

Z papiru ruzné krabicky a malickosti, déla mi to radost.

12. Mélo VaSe onemocnéni néjaky dopad na VaSe vztahy v rodiné, na pracovisti,

v partnerském vztahu? Zménila se VaSe pracovni schopnost v zaméstnani?

Ano, mélo, ale ne negativni. Zjistila jsem, jak moc pro mé manzel déla. V rodiné se
vztahy nezménili vitbec, déti me berou jen jako mamu, co bere léky, nic vic. V zaméstnani
Jje to horsi, nemuzu si udrzet zameéstnani déle nez par mésicu, je to ale zpiisobeno hlavné

tou trombocytopenii.



13. Jak tuto situaci vnimala a prozivala Vase rodina? Kdo Vam nejvice pomohl?

Rodina to neprozivala a neproziva. A nejvice mi pomohl manzel.

14. Berete toto onemocnéni jako piinos do Zivota? Zménilo to Vas pohled na Zivot?

Jako prinos to asi neberu. Vic mi to vzalo, nez dalo. A pohled na svét mi to zmenilo jen

V tom, Ze si vic vazim zdravi.

15. Myslite si, Ze po zjiSténi Vasi diagnézy Vas okoli zacalo brat jinak neZ predtim?

Pokud ano, jak?

Okoli to o mné nevi. Vi to jen blizci pratelé a ti to berou normalne. Vzdyt antidepresiva

V dnesni dobé bere skoro kazdy. V zaméstnani se tim nechlubim.

16. Myslite si, Ze je verejnost dokonale informovana o této nemoci?

Myslim si, ze ne. Hodné se mluvi o jinych nemocech, ale o téch psychickych skoro viibec.
Prijde mi to hodné tabuizované téma, coz je Skoda. Bude fajn, kdyz se o tom treba diky
Vam dozvi vice lidi. Lidi na antidepresivech znam hodné, je to bezné. I muj psychiatr
rikal, Ze snad vSechny slavné osobnosti berou nebo brali antidepresiva a Ze se za to
nemam stydet. Vérim mu a vérim i tomu, Ze se ty psychické nemoci dostanou do

povédomi Sirsi verejnosti.

17. Chcete Fict jeSté néco o této nemoci?

No snad jen to, Ze to nikomu nepreju. Protoze ten, kdo to sam nezazije, viitbec nema

tuSeni, co to obndsi.



ROZHOVOR 9, Roman

Vék: 26

Stav: svobodny

Zaméstnanost: student, brigady

Seznameni: diivejsi

1. Jaka je VaSe presna diagnéza?

Uzkostné depresivni porucha, panicka porucha.

2. Co povazujete za spouStée panické poruchy/panickych atak? Jakou situaci

povaZujete za vznik onemocnéni?

Za spoustéce jednotlivych atak povazuji predevsim prilis velkou miru stresu. Prvni
zdchvat jsem mél na lyzarském kurzu v prvni tride. Hrali jsme na slepou babu, tou jsem
byl ja. Prastil jsem se hlavou o zabradli. Kdyz jsem si sundal satek, mél jsem sviij prvni

panicky zachvat. Nevédél jsem, co se déje. Co stoji za vznikem nemoci bohuzel nevim.

3. Svéril/a jste se nékomu ve svém okoli, Ze Vas psychicky stav neni v normé? VSiml

si nékdo z Vaseho blizkého okoli, Ze se Vas psychicky stav zhorsil?

Okoli si mohlo vsimnout, Ze nechci chodit mezi lidi. Obcas, po vétsich zachvatech, jsem

to i oteviené popisoval. Ale nikdo tomu nevénoval zvldstni pozornost.

4. Jaké jste mél/a prvotni priznaky?

Uzkost, strach, pocity na omdleni, pocit Ze jsem v jakési virtuadlni realité, ve snu.

5. Jak dlouho Vam trvalo, nez jste vyhledal/a odbornou pomoc? Doporucil Vam

nékdo odbornou pomoc?

V sedmnacti letech mé odvezla zdachranka, v nemocnici mi udélali vSechna moznad

vySetreni, a kdyz vyloucili somatickou pricinu, poslali mé za psycholozZku.



1. 6. Byla Vam doporucena néjaka lécba/terapie?

Psychoterapie a lécba léky.

7. Jak 1é¢ba probihala a jak dlouho trvala? A mate pocit, Ze VAim pomohla?
Nejprve jsem chodil nékolik let k détské psycholozce a psychiatricce a bral
Zoloft 75 mg. Asi ve dvaceti letech jsem byl odkazany k lékarum pro dospélé. Nasel jsem
si tedy psychiatra, ktery mi pridaval Trittico (pouze kviili nocnim miiram), Lyriku
a Lexaurin. ZvySoval i davkovani. Miij stav se ale zhorsoval. Nakonec jsem se stal na
benzodiazepinech zavisly. V prdci jsem jich bral az 7 tablet 2 mg za sménu. Nakonec
Jjsem vystiridal psychiatra. Ten novy mé poslal do Psychiatrické nemocnice Bila Voda,
kde se specializuji na lécbu zavislosti. Tam mi, pomérné bolestivé, benzodiazepiny

vysadili. Ted' je mi mnohem lépe. Od ndvratu na konci kvétna jsem nemél Zadny zdachvat.

W W

8. Co pro Vas bylo béhem 1é¢by nejtézsi?

Nekonecny strach z naprosto vSednich cinnosti.

9. Kdo byl pro Vas béhem 1écby nejvétsi oporou?

Mama. Nikdo jiny vice méné neakceptoval, Ze jsem nemocny. I kamaradiim to bylo tezké

vysvetlit. Dokonce jsem o tom sam casto pochyboval a hledal priciny jinde.

10. Myslite si, Ze Vam byla nabidnuta spravna lécba?

Nakonec ano.

11. Byla Vam nabidnuta (kromé psychoterapie) néktera z nasledujicich terapii?

a. Muzikoterapie
b. Biblioterapie
c. Poetoterapie
d. Arteterapie
e. Dramaterapie

Ne, zadna z téchto terapii mi nabidnuta nebyla.



12. Mélo VaSe onemocnéni néjaky dopad na VasSe vztahy v rodiné, na pracovisti,

v partnerském vztahu? Zménila se VaSe pracovni schopnost v zaméstnani?

Ano, obrovské. Uz od malicka jsem se naucil stranit se lidem. A i kdyz to rodina i pratelé
vedeli, rozhodné to nebrali jako béznou nemoc. To prinaselo problémy ve vsech

oblastech zZivota. Od vztahii, pres skolu az k problému s viastnim sebevédomim.

13. Jak tuto situaci vnimala a prozivala Vase rodina? Kdo Vam nejvice pomohl?

Piné to chapala viceméné jen mama. Ostatni to mirnée ignorovali.

14. Berete toto onemocnéni jako prinos do Zivota? Zménilo to Vas pohled na Zivot?

Ano. Myslim si, ze lidé co zazili, nebo zazivaji néco Spatného, jsou vice empaticti. A to
je jedna z vilastnosti, které si na sobé cenim. Také mam diky tomu moznd trochu jiny

zebricek hodnot. Je pro mé dulezité byt zdravy a v pohode.

15. Myslite si, Ze po zjisténi Vasi diagnézy Vas okoli zacalo brat jinak nez predtim?

Pokud ano, jak?

Asi ne.

16. Myslite si, Ze je vefejnost dokonale informovana o této nemoci?

Bojim se, Ze skoro viibec.

17. Chcete Fict jesté néco o této nemoci?

Pral bych si, aby psychické nemoci vsichni brali stejné jako ty somatické. Aby se dostali

vice do povédomi.
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