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UvoD

Obcas si kladu otazku, jak bych ptistupovala k zachvatim velkého strachu u klientd v praxi,
kdybych je sama neprozila. Zazila jsem paniku na vlastni kazi. To byl pro mé podnét,
podivat se na téma extrémni Uzkosti dikladné&ji. V akutni panické atace se svét zmensi do
malé kulicky pIné tizkosti a hriizy. Casto mou hlavni myslenkou bylo ,,pry¢, hlavné pry¢
z mist, kde se nachéazelo mnoho lidi. Nékam do klidu, do bezpe¢i. Hlavné at’ uz ,,to*
prestane. JenZe pak nasledoval strach z dal§i ataky. Zivot piestaval mit smysl. Jak z toho
ven? Nebylo by lepsi nebyt? A pieci se da najit cesta, jak s ni zit, i kdyZ se to na zacatku

onemocnéni mize zdat nerealné.

Za normalnich okolnosti je pfiméfena mira uzkosti pro zZivot nezbytna. Pti krizovych
situacich (zejména v piipad¢, kdy nam hrozi nebezpeéi) nam umoznuje akutni stresova
reakce situaci 1épe zvladnout, ptipadné piezit. Srdce busi rychleji, zrychluje se krevni obéh,
zésobeni svalii kyslikem, coZ je pfiprava na piipadny uték (Plhakova, 2003). Clovék je diky
vyplavenému adrenalinu citlivéj$i na svétlo, pachy. Po skonéeni nebezpeéi tyto pocity a
prozitky mizi. U nékterych lidi se poplachova reakce spousti i mimo stavy ohrozeni. Jeji

ptichod nelze piedvidat, nesouvisi s konkrétni situaci.

Silné uzkosti a panické ataky mizou zménit cely zivot, narusit pracovni i partnerské vztahy,
sebevédomi, pojeti sebe sama. Diky svym fyzickym projeviim si lidé ¢asto mysli, Ze se jedna
o n¢jakou télesnou nemoc a hledaji pomoc u somatického Iékaie. Vysledky vySetfeni jsou
negativni, presto doty¢né trapi neptijemné télesné prozitky. Pfichdzi pochybnosti. Myli se
1ékai? Co kdyz néco podstatného opomnél? A zase piichazi tizkost. Clovék se ocitd v kruhu

uzkostnych myslenek.

V mém piipadé jsem méla Stésti. Lékar na pohotovosti mi doporucil psychiatra. V t¢ dobé
jsem uz tusila, ze se mize jednat o psychickou zélezitost. Nicméné jsem ze strany 1ékart
zazila i negativni reakce jako : ,,Co tu ta holka chce, dyt’ ji nic neni!*“. Mé pocity zoufalstvi
a vlastni neschopnosti se témito slovy jesté prohloubily. Nastésti se naSel onen doktor, ktery
mi v§e vysvétlil a nabidl pomocnou ruku. Odkazal mé na psychologa a psychiatra, diky nimz
dnes 7iji relativné normalni Zivot. Velkym rizikem je totiz chronifikace Uzkosti, kdyz Uzkost
trva dlouho a nelé¢i se. Patii sem napt. vytvareni patologickych mysSlenkovych pochodii

(katastrofické interpretace relativné béznych jevl, napt. buseni srdce=infarkt), vyhybavé



chovani (na mista, kde se paniky spustily). V¢asna 1é¢ba dokaze mnohé symptomy zmirnit

¢1 odstranit.

Cesta k uzdraveni ¢i stabilizovanému stavu byva Casto zdlouhava, vyzaduje trpélivost od
pacienta i blizkého okol. Pro okoli byva tézké pochopit, co se v jejich piibuzném odehrava
a vstiebat tuto skute¢nost. Nemocna duse neni vidét jako zlomena ruka. Metod, jak silné ndvaly
Uzkosti zvladnout, existuje vice (psychoterapie, farmakoterapie, dechové techniky, relaxacni
cviceni). VétSinou se doporucuje kombinace farmakoterapie a psychoterapie, nejCasteji

kognitivné-behavioralni terapie. U¢innost tohoto spojeni potvrzuji i vyzkumy (Kosova, 2011).

Co vsak zabira samotnym pacientim v béZném zivoté, kdyz piijde panicka ataka? Jaké chovani
¢i metody jim umoznuji se panikam uplné vyhnout? Sama jsem vyzkousela nékolik technik.
Kazdy jsme jedine¢ny a na kazdého muze fungovat néco jiného? Nebo existuje metoda, ktera je
spole¢nd pro vSechny ¢i vétsinu lidi s diagn6zou panicka porucha? Na tyto otazky se budu snazit

odpovédet ve své bakalarské praci.
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TEORETICKA CAST

UZKOSTNE PORUCHY

Panika a panické ataky fadime mezi uzkostné poruchy, které fadime mezi neurotické
poruchy, diive neurézy (Hoschl, Libinger, & Svestka, 2002). Tento termin vSak nadale
zistava v uzivani, jak mezi odborniky, tak zejména Sirokou vetejnosti. Stanislav Kratochvil
(2000) ve své knize piSe, ze diagndézu neurotického onemocnéni dostane ¢lovek od Iékare
tehdy, kdyZ jedince obtézuji télesné ¢i dusevni potize, které nemaji prokazatelné organicky
podklad. Jedinec si své potize uvédomuje. Ma nahled na své chovani. Jeho vnimani

skute¢nosti neni naruseno.

Definice uzkosti jiného psychologa, Heinz-Peter Rohra (2012, 154) zni: ,,Strach ¢i uzkost je
elementarni emoce. Mame ji k tomu, abychom rozpoznavali nebezpecné situace. Jejim
ukolem je tedy udrzet nas pri Zivote. O uzkostném onemocnéni mluvime u clovéka, jemuz se
lizkostné emoce nezvladatelné vymykaji z rukou. Casto se takovy clovék snazi prilis dlouho
své emoce skryvat, cimz nastava nebezpeci chronifikace .

Ponésicky (2011, 14-15) povazuje ,,neurdzy a psychosomatické nemoci za reakce, odpovédi
Ci pokusy o rFeseni nezvladnutého stresu, problému ci konfliktu, ktery ohrozuje psychickou

homeostazi“.

Néjakou formu tzkosti zazije €as od ¢asu kazdy. Jde o nezbytnou reakci téla i psychiky, kdy
se organismus chysta na zaté€z ¢i nebezpedi, véetné toho smrtelného. Piipravuje se tak, ze
uvoliiuje do krve adrenalin a diky tomu vznikaji pocity uzkosti. Tim se zlepSuje télesna i
dusevni vykonnost. Naptiklad se ¢loveku zbystii smysly, Iépe slysi a 1épe citi, cozZ mu miize
v nekterych piipadech zachréanit Zivot. Pii piekroceni ur€ité hranice se vykonnost naopak
zhorsuje. K poklesu vykonnosti miize dochazet pii dlouhodobé zatézi, kdy se stresova reakce
spousti zdanlivé bez priciny a pokud se spousti pfili§ Casto a nepfimétené v urcitych situacich

(Prasko, 2005).

Pti stresové reakci se télo aktivuje na stav ,,bojuj nebo ute¢. Adrenalin v krvi zvys$i zasobeni
svalt krvi, napéti ve svalech, zrychli se dychéni, ¢innost srdce, ¢lovek se vice poti, aby se
télo ochladilo. Soucasné diky odvedeni krve z pokozky mize doty¢ny / dotyéna pocitit

mravenceni.
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Dlouhodobé zvySené napéti svali vede k bolesti. Zrychlené dychani mulze piertst
Vv hyperventilaci, rychle a siln€ bijici srdce mtize vyvolat obavy z infarktu. Vykon ¢lovéka,
kterého tato stresova reakce znepokojuje, se pak spiSe zhorsi nez naopak (Kennerleyova,
1998). Dochazi také k psychickym zménam. ZvySuje se bd¢lost, soustiedénost, coz je dobré
pro rychlé rozhodovani. ,,Psychickad reakce na stres miize byt i kontraproduktivni, kdyz se
Z bdelosti stane precitlivelost vedouci k chronickym obavam — ¢y totiz zhorsuji pamét a

soustredeni‘ (Kennerleyova, 1998, 21).

Uzkost bezesporu ovliviiuje celou fadu dusevnich i télesnych procesti. Vnimani, myslent,
soustfedéni, spanek, chut’ k jidlu, sexualni funkce. KdyZ nam Uzkost vstoupi do Zivota mize
narusit celou fadu schopnosti, vztahy, praci, podstatné ovlivnit nas zivot.

Uzkostné poruchy jsou v soucasnosti celospoletensky zavaznym problémem. ,,Ukazalo se,
Ze uzkostné poruchy patri nejen mezi nejcastéjsi psychické poruchy, ale i mezi poruchy,
které vyrazné hendikepuji, vyznamné zhorsuji kvalitu Zivota, vedou ke snizeni pracovni
schopnosti a nepiiznivé zasahuji partnerské vztahy i rodinné prostiedi. Uzkostné poruchy
jsou také velmi drahé. Odhadem az jedna tietina primych prostiredkii na psychiatrickou péci

je spotiebovana na lécbu uzkostnych poruch “ (Prasko, 2005, 11).

TERMINOLOGIE

Typické pro Gzkostné poruchy jsou silné zachvaty Gzkosti a strachy — fobie. Casto se

setkdvdme i s pojmy jako anticipa¢ni uzkost, remise, relaps, panika, akutni stav. Pro

presnéjsi predstavu jsou tyto terminy definovany nize.

Uzkost (anxieta)

Je subjektivné nepiijemny stav. Jeho pfic¢inu nelze jednoznaéné urcit. Jedna se o pocit, jako
by se néco strasné¢ho mélo stat, ale dotycny si jasn€ neuvédomuje, co by to mélo byt. VEtsinu
¢asu je ve stavu pripravenosti na domnélé nebezpeci (Hoschl et al., 2002). Jestlize se tizkost
rozviji necekané, byvéa oznacovana jako spontanni izkost, pii extrémni sile spontanni panika

(Smolik, 1996).

Fobie

Strach Ize spojit s neptfijemnymi emocemi a reakcemi téla na konkrétni objekt (pavouk, mys)

(Hoschl et al., 2002).
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Intenzita Uzkosti (i fobie)

Uzkost mize byt mirna nebo velmi silna se stavy hriizy a paniky, miize plynout nebo se

objevovat v zachvatech.

Anticipaéni uzkost

Anticipaéni uzkost je uzkost vznikajici pfed vystavenim se obavané situaci. Rika se ji také
Uzkost z o¢ekavani, kdy si pfedem pacienti tvoii katastrofické scénare, jak situace dopadne.
Casto se pak obavanému mistu, objektu vyhybaji a jejich schopnost zvladnout danou situaci
klesa (Prasko, Vyskocilova, Adamcova & Praskova, 2008).

Panika — panicka ataka

Jednd se o masivni, extrémni zachvat silné uzkosti bez zjevné pfiCiny, kterd byva
doprovézena subjektivné velmi nepiijemnymi télesnymi reakcemi (buSeni srdce, svalova,

ztuhlost, poceni...) a ma vliv na nasledné chovani (Prasko et al., 2008).

Akutni faze onemocnéni

Obdobi, kdy nemoc dosahuje svého vrcholu a je plné€ rozvinuta (Janicek, 2008).

Remise
Bezptiznakové obdobi, tedy obdobi, kdy jedinec netrpi pfiznaky nemoci a Zije vice méné

normalni Zivot. Nejedna se tedy o zmizeni nemoci, ale jejich ptiznakl (Janicek, 2008).

Relaps

Névrat onemocnéni, kdy se ptiznaky opét objevi a nemoc propukne nanovo (Janicek, 2008).

1) Hlavni znaky uzkostnych poruch

Spolecnym znakem téchto chorob jsou télesné ptiznaky, riizné kvantity a kvality. Jan Prasko
zastava nazor o propojenosti télesnych a duSevnich procest. ,,Oddeélovani téla a duse je
umélym vytvorem. Emocni prozitky jsou zpétné ovlivnény vnimanim télesnych procesii a

samy vedou opét k télesnym reakcim® (2005, 10).

1.1 Télesné-somatické priznaky
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Mezi typické somatické piiznaky, podle PraSka (2005), patii napéti ve svalech, zkraceni
dechu — hyperventilace, bolesti hlavy, zad a ve svalech, dale tfes, cukani, roztiesenost,
zvySena unavitelnost, vegetativni hyperaktivita (zrychlena ¢innost zékladnich Zivotnich
funkci), kam tadime tachykardii (zrychlend srde¢ni ¢innost), poceni, Cervenani nebo
blednuti, studena akra (okrajové Casti téla, napf. prsty), asté moceni, priijem nebo zacpa,
meteorismus (nadymani), sucho v Ustech, tlaky v Zaludku, regurgitace (navrat nestravené
potravy), nauzea (nevolnost), parestézie (abnormalni vjemy jako brnéni, mravenceni),
knedlik v krku, vifeni v Zaludku, pichani u srdce, sevieni na hrudi, snizené libido, stavy na

omdleni.

1.2 DuSevni priznaky
Petr Smolik (1996) fadi mezi typické psychické ptiznaky (symptomy) pocit ohrozeni, obtize
s koncentraci, nadmérnou bd¢lost, insomnii (nespavost), snizené libido (chut na sex), pocit

knedliku v krku, chvéni v Ustech.

Helen Kennerleyova (1998) piSe o vyhybavém chovani vii¢i obavanému objektu ¢i situaci.
Napt. zazije-li jedinec panickou ataku ve vefejné dopraveé, mize se stat, ze ho pohlti obavy
z dalsiho zachvatu a prestane vefejnou dopravu cestovat nebo se zac¢ne vyhybat mistim
s vetsi koncentraci lidi. Tomu chovéani se fika agorafobie (strach z otevienych, vefejnych
prostort). Ve své knize taky mluvi o bludném kruhu myslenek udrzujicim uzkost. Tryznive
myslenky a télesné ptiznaky byvaji velmi nepfijemné, a proto vedou ke zvySenému napéti.
Zvysené napéti zase zhorSuje télesné priznaky a tryznivé myslenky, vznika tak bludny kruh
myslenek. Rozviji se tzkostna porucha. Uzkost trva, i kdyZ neni piitomen Zadny podnét
nebo je vici podnétu — situaci neimérné vysoka. Vznika strach ze strachu, tzv.anticipa¢ni
uzkost. Ptiznac¢né je i katastrofické, zveli¢ené hodnoceni priznakd izkostnych poruch, které
souvisi se zvy$enym pozorovanim sebe sama a zvys$enou citlivosti. Clovék si v§ima kazdého
zachvévu v téle, které bézné Clovek sotva postiehne, coz zase vyvolava u izkostnych jedinct
vetsi tenzi (napéti). Zminovand autorka, Helen Kennerleyova (1998), poukazuje i na
zkreslené uvazovani (kognitivni omyly). Ve stresu se naptiklad objevuje ¢ernobilé mysleni
se zam&fenim na negativni aspekty zazitkd. Pozitivni stranky situace jedinci s Uzkosti
unikaji, nedokéze si je uvédomit. Patii sem i depersonalizace (Clovek je odosobnény, jako

by mimo sebe) a derealizace (okolni svét vnima, jako by to byl film).
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2) Piifiny a vznik uzkosti
Podle odbornikti na dusevni zdravi neexistuje jedna jasna pfi¢ina vzniku uzkostnych poruch.

Nejcastéji byva zmiflovana kombinace genetickych faktori a prostredi.

2.1 Biologicky zéklad

Na zaklad¢ velkého mnozstvi preklinickych vyzkumt byl vytvofen zaklad pro
neuroanatomii fobii a uzkosti. Struktury mozku vytvarejici ,,neuronalni okruh strachu nebo
Uzkosti*“ (Prasko, 2005, 46) maji tyto charakteristiky: Aferentni vstupy kvuli posouzeni
bezpecnosti vnéjSich a vnitinich podnéti. Dale interakce (vzajemna spoluprace) neuront
(mozkovych bun¢k) mezi jednotlivymi ¢astmi mozku, kterd musi byt schopna vyuzit diivési
zkusenost ke kognitivnimu (poznavacimu) zhodnoceni podnétu. Tato vzajemna spoluprace
ma velky vyznam pro pfipojeni emotivni reakce k tomuto podnétu a ke zpusténi
odpovidajiciho chovani, které slouzi k adaptaci na dany podnét. Do tictice ,eferentni
projekce  z mozkovych  struktur musi byt schopna zprostredkovat individudlni

neuroendokrinni, autonomni a svalovémotorickou reakci na ohrozeni* (Prasko, 2005, 46).

2.2 Stres

zaroven i reakci na tyto zateze* (Morschitzky & Sator, 2014, 20). Stres souvisi zejména
s tim, jak ho (stresovou situaci) doty¢ny zhodnoti. Zda je tato situace pro né¢j zat€zova —
stresujici. P¥i pocitu bezmoci a nedostateéné kontrole se jakykoliv stres zhor3uje. ,,Uzkostné
a panické poruchy jsou casto nasledkem silné stresujici a déle trvajici situace, kterou

prozivame jako nezvladnutelnou, pripadné uz nezvladatelnou* (Morschitzky & Sator, 2014,

20).

2.3 Genetika

Podle Praska, Vyskocilové a Praskové (2008) ma urCitou roli i vrozena biologicka
zranitelnost. Generalizovand uzkostnd porucha se Castéji vyskytuje u obou sourozenct u
jednovajecnych dvojcat nez u dvouvajecnych. Také u nékterych rodin se uzkostné poruchy
vyskytuji ¢astéji. Mozek je pravdépodobné vrozené vice citlivy ke stresu. V kombinaci

s urcitym stylem vychovy, vzory a stresujicimi situacemi ziejmé reaguje chronickou uzkosti.

2.4 Uceni podminovanim
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Behavioristé zastavaji tezi, ze nezadouci chovani je vysledkem uceni. V tradi¢nim pojeti
behaviorismu je vznik izkostnych poruch diisledkem maladaptivniho uceni, které ma stejné
zakonitosti, totozné s operantnim a klasickym podminovanim, jako uceni wvibec.
Novodobéjsi behavioristé piipoustéji i vliv genetiky (dédi¢nosti), evoluce (vyvoje),

poznavacich (kognitivnich) a mezilidskych faktort (Prasko, 2005).

2.5 Chemie mozku

Mnoho studii bylo vénovano neurotransmiterim (latkam ptenasejicim informace v mozku)
a neuropeptidim (molekuly bilkovin, umoznujici komunikaci nervovych bungk), které
souvisi Uzkostnymi reakcemi a strachem. V této praci se jim bud zabyvat jen okrajové.
Latkou, ktera se vyznamné podili na stresové reakci a izkosti je noradrenalin. Pii zvySené
zatézi se zvysuje jeho koncentrace v tzv. oblastech nervového okruhu uzkosti (hypotalamu,
amygdale, mozkové kuaie apod.). ZvySuje se i hladina dopaminu, ktery souvisi, mimo jiné, i
s pohybem. U serotoninu si n¢kterd data podle Praska (2005) protife¢i. Nicméné vétSina
vyzkumni se piiklani k mySlence, Ze zvySena serotogenni transmise (mnoZstvi serotoninu v

mozku) snizuje panické zachvaty (Prasko, 2005).

2.6 Jiné
Mezi dal§i vyznamné pfiCiny byvaji fazeny télesné nemoci, rysy osobnosti, socialni

prostiedi, urazy hlavy, t€Zké Zivotni situace.

3) Teorie vzniku Gzkostnych poruch

V knize Jak zvladnout izkostné stavy Helen Kennerleyova (1998) vysvétluje, ze neexistuje
zadna jednoducha a jednoznacna teorie o tom, jak uzkostné poruchy vznikaji. Zminuje
koncept Sigmunda Freuda, ktery Uzkost chépal jako ,,projev konfliktii v nevedomi*
(Kennerleyova, 1998, 20).

Dalsi divodem vzniku uzkosti miize byt uceni, at’ uz klasické, napodobou nebo operantni.
Jak je napséno v bodé 2.4 uceni podminovanim, u tradi¢niho pojeti behaviorismu je vznik
uzkostnych poruch dtsledkem maladaptivniho uceni. M4 stejné zakonitosti, totozné
s operantnim a klasickym podminovanim, jako uceni viibec. Novodob¢jsi behavioristé
piipoustéji 1 vliv genetiky (dédi¢nosti), evoluce (vyvoj), pozndvacich (kognitivnich) a

mezilidskych faktorti (Prasko, 2005).
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4) Diagnostika, déleni, diferencialni diagnostika a komorbidita uzkostnych poruch
Podle MKN 10 ( Mezinarodni klasifikace nemoci) délime tzkostné poruchy na fobické
poruchy, pod které fadime agorafobii (strach z otevienych prostor, mist, kde se koncentruje
vice lidi), socialni fobii (obavy se situaci, kdy mtze byt ¢lovék pozorovan a hodnocen
ostatnimi) a specifické fobie (rozumem nevysvétlitelny strach ze zvifat, uzavienych prostor,
strach z vysek a jiné). Dalsi skupinou jsou Jiné tizkostné poruchy, kam patii panicka porucha
(zachvaty extrémni Gzkosti-paniky), generalizovana Gzkostna porucha (neustale obavy o
vSechno a vSechny kolem) a smiSena tizkostné-depresivni porucha (vyznacuje se ptiznaky
deprese i Uzkosti) (Hoschl et al., 2002).

V ramci diferencialni diagnostiky byvaji u tzkostnych poruch nejcastéji zminovany jiné
druhy anxidznich (Gzkostnych) poruch, obsedantné-kompulzivni poruchy, depresivni
epizody, porucha s bludy, n€které pocate¢ni formy schizofrenie, poruchy osobnosti (Dusek

& Vecetova-Prochazkova, 2010).

Prasko (2005) upozornuje na moznost organické nemoci (napf. mozkové ptihody,
Parkinsonova choroba, epilepsie). Zejména v pocate¢nich stadiich fady nemoci se mizou
objevit Gzkostné stavy a s uzkostmi se setkdvame rovnéz u zavislosti.

Komorbidita (vyskyt poruch soucasn€) uzkostnych poruch a depresi je pomérné vysoka.
Klient miize mit diagnostikovano vicero uzkostnych poruch dohromady (napt. panicka
porucha se v mnoha piipadech vyskytuje s agorafobii). K uzkostem se ¢asto ptidruzuji

zavislosti, poruchy osobnosti (Prasko, 2005).

5) Lécba neuroz
V terapii neurdz byvaji nejcastéji indikovana (pfedepisovana) antidepresiva, anxiolytika,

antipsychotika a psychoterapie.

5.1 Psychoterapie neur6z

Rohr (2012) uvadi, ze se uzkost s vysokou pravdépodobnosti da vylécit nebo zmirnit.
Vyhybaveé chovani znamena posilovani strach. Mnoho lidi s uzkostmi ziistava bez terapie.
PostiZeni se snazi v§e zvladat vlastnimi silami, ¢astym diivodem, pro¢ nevyhledavaji pomoc,

je stud.
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Za nejucinngjsi terapii byva oznacovana kognitivné-behaviorélni terapie (KBT), ktera se
zaméfuje na zmény myslenkovych vzorct (napiiklad busi mi srdce, zemiu) a na nacvik
zmeény chovani v ohroZujicich situacich (naptiklad v obchod¢ utecu z fronty, protoze mi busi
srdce, miizu omdlit a nechci, aby mé ostatni lidi vidéli). Jedinec byva v terapii postupné
vystavovan obavané situaci a uci se, jak ji vlastnimi silami zvladnout. DtleZita je i edukace

(vysvétleni pacientovi, co se mu déje a proc).

U panické poruchy se pouziva i kratka psychodynamicka psychoterapie. Terapeut se snazi,
aby klient porozumél dynamice vzniku panickych atak a smyslu jejich fungovani
(Seifertova, Horacek, Prasko, & Hoschl, 2008).

5.2 Farmakoterapie
U farmakoterapie se jedné o biologickou 1é¢bu. Pouzivaji se 1éky z riznych 1€kovych skupin.

Lékem prvni volby jsou antidepresiva 3.generace (Dusek & Vecefova-Prochazkova, 2010).

5.2.1 Antidepresiva

Antidepresiva jsou léky, jejichz zakladnim ucinkem je 1écba smutné ndlady. BéZné se
pouzivaji k ovlivnéni uzkostnych stavi. Lisi se tim jak a na jaké latky (neurotransmitery)
pasobi. U¢innost rtiznych skupin a generaci antidepresiv (déli se od nejstarSich po
nejnovéjsich, které mivaji mén€ nezddoucich ucinkl) je podle Duska a Velefové-

Prochazkové (2010) srovnatelny. Pohybuje se v rozmezi 50-75 %.

5.2.2 Anxiolytika

Anxiolytika jsou léky zmirfiujici tizkost rizného pivodu. PouZzivaji se i1 pfi poruchich
spanku, u abstinencniho syndromu atd. Na rozdil od antidepresiv jsou ndvykova. Uzivaji se
kratkodobé€, v tadu tydnl, nez nastoupi ucinek antidepresiv u akutnich stavii a silnych

uzkosti. Zac¢inaji pisobit v fadu desitek minut a pfinasi okamzity Gc¢inek (Orel et al., 2016).

5.2.3 Jiné léky
Na silné uzkosti je mozno predepsat i nékteré druhy antipsychotik. Tyto 1ékova skupina je
primarné urcena k 1€¢b¢ psychoz, kdy ma cloveék napt. neredlné vjemy (slySi neexistujici

hlasy) (Orel, 2016).

5.3 DalSi zptsoby 1é¢by neuréz
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Kazdy jsme jedineny a kazdému z nds muize pomoci pfi lécbé tzkosti jina technika ¢i
metoda. K metodam, které podle psychologti a psychiatrit mohu zmirnit izkostné stavy u
pacientli, fadime psychoedukaci, dechova cviCeni, praci s mySlenkami, pohyb a praci

S emocemi.

5.3.1 Psychoedukace
Psychoedukace je v podstaté vysvétleni, co se s pacientem déje a pro¢ se mu to déje. Pro¢
uziva léky, které mu lékar predepsal, sezndmeni s jejich moznymi negativnimi ucinky, kam

se obrétit v pfipad¢ krize.

5.3.2 Dechovd cviceni
Pravidelny nécvik kontrolovaného dechu vede ke zmirnéni uzkosti. Zamétenim pozornosti
na dech dochazi ke zklidnéni jedince prozivajiciho panickou ataku. Naptiklad Zuzana

Klingrova (2020) popisuje ve své knize zptsoby prace s dechem pomoci jogovych technik.

5.3.3 Préce s myslenkami

Soucasti uzkostnych poruch jsou i mySlenkové vzorce, které izkosti udrzuji. Jako ptiklad
uvedu situaci, kdy jde €lovek do obchodu, ¢eka ve fronté. Najednou mu zacne busit srdce,
nemuZe dychat, poti se, pocituje hriizu a z fronty utece. V hlavé si vytvofi zavér, ze tento
zazitek vyvolalo cekdni ve front¢ a zacne se frontdm vyhybat, aby piedeSel/la dalSimu
zachvatu. VétSinou se okruh mist, situaci a objektli rozsifi, coZ ptind$i mnoha omezeni. Proto
je potieba s témito schématy pracovat a pacienta postupné zbavovat strachu z obavanych

situaci, mist a objektt.

5.3.4 Télesné aktivity
Obecné se Vi, Ze pii sporu se uvoliiuji napt. endorfiny, které zpiisobuji dobrou naladu. Rika
se jim také ,,hormony $tésti*. Télesna aktivita umoziuje pacientim koncentrovat se na jiné

myslenkové pochody, nez jsou ty uzkostné.

5.3.5 Préace s emocemi

Emocni inteligence rozhoduje o Stésti jedince v daleko vétSi mife nez 1Q. Spravnému
ovladani emoci se da naucit. Pfedpokladem je schopnost vnimat své vlastni emoce. Kdyz
bezpecné rozeznavame své emoce, muzeme je konstruktivné pouzivat ve vztazich s druhymi

lidmi.
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5.4 Vyzkum t¢innosti 1é¢by neuroz

Kosovd (2010) ve svém clanku shrnujicim vysledky nékolika studii, které zkoumaly
ucinnost postuptl pfi 1écbé uzkostnych poruch dosla k zavéru, ze nejucinnéj$im zptisobem
lééby u uzkostnych poruch je kombinace kognitivné-behavioralni terapie (KBT) a
farmakoterapie podpoiena pohybovou aktivitou. Kombinace kognitivné-behavioralni
terapie a farmakoterapie se jevi jako nejucinnéjsi v akutni fazi onemocnéni a pii udrzovaci

lécbe.

6) Epidemiologie

Prasko (2005) fadi Gizkostné poruchy mezi nejfrekventovangjsi dusevni choroby. Odkazuje
na epidemiologickou studii ze Spojenych stati americkych. Uzkostné poruchy zaujaly druhé
misto (24,9 %). Prvni misto patii zavislostnim porucham na navykovych latkach (26,6 %),
tteti misto afektivnim porucham (19,3 %). PonéSicky pise, Ze neurotické a psychosomatické
nemoci tvori pfiblizné tietinu klientd u praktickych lékartu (2011). ,,Studie prevalence
ukazuji, Ze 3-6 % z populace trpi agorafobii s panickymi zachvaty a 2-4 % agorafobii bez
panickych zachvatii (Prasko et al., 2008, 19). Uzkostné poruchy jsou pomémné &asta a

obtizna onemocnéni s celozivotni prevalenci kolem 30 % (Kosova, 2011).
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PANICKE ATAKY A PANICKA PORUCHA

Panicka porucha (F41.0) neboli epizodickd zachvatovitd Uzkost je popisovéana jako
opakované, velmi silné az nezvladatelné zachvaty uzkosti (paniky). Na rozdil od fobie neni
vazana na zadny specificky objekt, situaci. Vznika nahle, casto jakoby bez ptiCiny. ,, Asi t7i
procenta obyvatelstva trpi ndvaly paniky nebo panickymi atakami, které prichazeji
necekané, zcistajasna. Panika je epizoda silné uzkosti, kterd je nekontrolovatelnad a spojena
se strachem ze smrti. Zpuisobuje télesné symptomy, které vzkost ddle posiluji“ (Réhr, 2012,
154). Ve chvili, kdy se objevi poprvé, si panické zachvaty neumi spravné vysvétlit az 90 %

postizenych (Prasko et al., 2008)

Pro lidi s panickou poruchou a panickymi atakami jsou charakteristické katastroficke
interpretace télesnych projevii, doprovazené silnymi pocity tizkosti a presvéd¢enim, ze jejich
zivot je ohrozeny. Mezi télesné projevy patii silné buseni srdce, poceni, tfes, zrychleny dech,
navaly horka a chladu, mdloby, slabost, zavraté, strach z infarktu, ze zesileni a jiné, coz jesté
umocnuje uzkost. Druhou zaludnosti jsou ataky bez izkostnych potizi, ve kterych prevladaji
vegetativni pfiznaky, hlavné kardiovaskularni (souvisejici s krevnim ob&hem), potize
s travenim a svalové tiesy (Vecefova-Prochazkova, 2005).

Symptomy panického zachvatu jsou podobné télesné reakci ,,bojuj nebo utec*, kterou télo
reaguje na extrémni stres nebo nebezpeci. U panické poruchy se reakce ,,bojuj nebo utec*
objevuje nahle, ve zdanlivé bezpeénych situacich. Poplachova reakce se miize objevit i ve
spanku (Anderson & Miller, 2007). ,,Pokud paniky nastivaji casto(jednou ¢i vicekrat
V obdobi ¢tyr tydnit) a pokud se u nich objevuji nejméné ctyri z uvedenych priznakii, mluvime
o panické poruse. Sedmdesat pér procent lidi trpicich panickou poruchou jsou Zeny. Tato
porucha se zpravidla objevuje mezi dvacdtym a tricatym rokem Zivota “ uvadi ve své knize
Osvobozeni od strachu Anderson a Miller (2007, 115). Panicky zachvat trva od n¢kolika
minut po hodiny. Nejvyssi intenzity dosahuje jednu ¢i dvé minuty od zacatku. Pokud ¢lovek

zazije nékolik takovych atak, mize se dostat do bludného kruhu tzkosti.

Po opakovanych silnych zachvatech paniky mnohdy nasleduje strach z dal$iho zachvatu.
Prasko et al. (2008) udavaji, Ze zhruba u 30 % lidi se rozvine plné porucha do tydne po
prvnim zachvatu paniky. Uzkostné stavy, myslenky, obavy z né¢eho nebezpeéného (smrti,

katastrofy) postupné naplni Zivot postizeného.
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S panikou uzce souvisi agorafobie (strach z otevienych, vetejnych prostor), coz je druh
fobie, pti niz si lidé spojuji vznik panické ataky s ur¢itym mistem (vné&j$i situaci) a témto
mistim maji tendenci se vyhybat. Vznika tak vyhybavé chovani. Maji dojem, ze tim snizi
riziko vyskytu dalsiho zachvatu. Vyhybaji se i prostorim, kde si mysli, Ze by panika mohla
nastat. Nebezpecnymi misty se stdvaji letadla, dopravni zidcpy, tunely, kina, fronta
V supermarketu a opusténa mista, kde se t€zko dovolaji pomoci, jako je naptiklad les (Prasko
et al., 2008). Pro jedince s panickymi atakami se mohou stat ohrozujicimi takeé jakékoliv
télesné namahavé ¢innosti vedouci ke zrychleni srde¢ni ¢innosti, kterou si postizeni davaji
do souvislosti s rizikem srde¢niho kolapsu. Pfi vhodn¢ nastavené 1é¢bé se obdobi zachvatu

stiidaji s obdobim remisi.

1) Hlavni znaky a projevy panickych atak

Hlavnim znakem je pfitomnost masivnich zachvatt uzkosti-panickych atak. Vznikaji nahle,
bez vazby na konkreétni situaci. Maxima dosahuji rychle a béhem n¢kolika vtefin az minut.
Béhem ataky se objevuje fada télesnych i dusevnich symptom (ptiznakl). Typickym jevem
je strach ze smrti, ze zeSileni, ztraty kontroly a také vyhybyvé chovani (Kamaradova,
Latalova, & Prasko, 2016) .

Lidé s panickou poruchou se ¢asto vyhybaji mistem, kde si mysli, Ze by panické ataky mohly
nastat. Néktefi omezuji sviij pobyt na mistech s velkym vyskytem ostatnich lidi jako jsou
nakupni centra, dopravni prostfedky a podobné. Tomuto zplisobu chovani a mysleni se fiké
agorafobie, kterd je Kk panické poruse mnohdy piidruzena jako nasledek myslenkovych

pochodt vyplyvajicich z reakci na panickou ataku.

1.1 Télesné piiznaky

Pfizna¢né pro panické zachvaty jsou silné télesné reakce, které si klient / klientka mtze
mylné interpretovat jako télesné onemocnéni. Nez se diagnostikuje samotna panicka
porucha, doty¢ny / doty¢na Casto absolvuje spoustu vySetieni, vétSinou bez nalezu. Mezi
nejcastéji zminovanymi té¢lesnymi projevy byvaji uvadény palpitace, buseni srdce, zrychleny
tep, poceni, chvéni nebo ties, sucho v ustech, obtizné¢ dychani, pocity zalykani, pocity
duseni, bolesti nebo nepiijemné pocity v hrudniku, nauzea, bfiSni nevolnost, nadvaly horka

nebo chladu, pocity znecitlivéni nebo mravenceni (Kamaradova et al., 2016)
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1.2 DuSevni priznaky
Mezi duSevnimi piiznaky patii zavraté, neklid, mdloby, toeni hlavy, pocity nerealnosti
objektt (derealizace), nebo Ze jedinec ma dojem, Ze je mimo sebe (depersonalizace), strach

ze ztraty kontroly, ztraty védomi, strach ze smrti, zeSileni (Kamaradova et al., 2016).

1.3 Myslenkové pochody

U panickych atak i panické poruchy se reakce na stres ,,boj nebo uték (znamy téz jako
poplachové reakce) objevuje bez vazby na racionalni podnét ve zdanlivém bezpeéi. Tato
reakce je doprovazena fadou télesnych zmén, psychickych projevu jako je uzkost a strach

(Plhakova, 2003).

Mozek mé tendenci hledat vysvétleni, pro¢ poplachova (stresovd) reakce nastala.
Nejobvyklejsim disledkem tohoto prozitku je vyhybani se situaci (pfipadné objektu), kde se
stresova reakce-panicka ataka zpustila. Vznika vyhybavé chovani. Nicmén¢ uleva je docasna
a vyhybavé chovani se postupné mize rozsitit na dalsi situace. Vysledkem neustalého

strachu je vytvoteni bludného kruhu uzkosti, ktery i nadale zvySuje miru stresu.

Da se fict, Ze télesné pfiznaky a nepiijemné myslenky vedou k napéti. Toto napéti podnécuje
télesné ptriznaky a mucivé myslenky, coz udrzuje bludny kruh uzkosti. Za¢ina se rozvijet
uzkostna porucha bez vazby na konkrétni podnét, kdy proZivana uzkost je neimérné vysoka

s ohledem na vyvoléavajici pfic¢inu (Kennerleyova, 1998).

Mezi myslenkové pochody podporujici tizkost fadime i katastrofické hodnoceni situaci,
zkreslené uvazovani. Stavy napéti umocniuje i zesilené pozorovani, precitlivélost a sniZzena

sebedtivéra (Kennerleyova, 1998).

2) Pri¢iny vzniku panickych atak a panické poruchy

Prasko (2005) v knize Uzkostné poruchy #ika, Ze pivod panické poruchy neni iplné znam.
Existuje tedy vice odlisnych pohledt na pii¢iny panické poruchy a panickych atak. K nim
pocita hledisko biologické psychiatrie, psychosocialni model, teorii uceni a jiné. Mezi
pri¢inami byvaji zminovany dédi¢né dispozice, rysy osobnosti, stres, zdvazna zivotni udalost

a jiné.
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2.1 Genetické aspekty
Epidemiologickeé studie v ramci genetiky ukazuji vy$si pocty lidi s panickou poruchou mezi
pfibuznymi klientl s panickou poruchou. Prasko (2005) dale uvadi, Ze se deset studii

zjistovalo prevalenci (pomér poctu vSech existujicich ptipadii daného onemocnéni k poctu

obyvatel v dané lokalité ve sledovaném ¢asovém obdobi) panické u poruchy u piibuznych
prvniho stupné. Z rodinnych studii vyplynulo, Zze celkové relativni riziko je pro nejblizsi
ptibuzné (piibuzné prvniho stupné) v rozmezi 2,6 az 20krat vyss$i nez u pacientd s jinymi

psychickymi poruchami.

Uvedené vysledky studii mohou souviset s mirnou genetickou transmisi (pfepisem,
pfevodem genetické informace na piibuzné), mohou vSak také souviset s ,,negenetickymi
biologickymi faktory, ale i kulturnimi a socialné-psychologickymi vlivy, které se dotykaji
Clenii rodiny* (Prasko, 2005, 128). Studie dvojcat a rodinné studie u panické poruchy
dohromady poukazuji na lehkou dédicnost kolem 30-40 %. Jeden z modelll uvadi 50 %
genetickych a 50 % vlivu prostiedi (Crowe et al., 1997, in Prasko, 2005).

2.2 Osobnost

Jednim z rysu, ktery velmi pravdépodobné s panikou souvisi, je zavislostni rys. Klienti
S panickou poruchou byvaji €asto zavisli na svych blizkych, které svym strachem ovliviiuji.
Tato skutecnost byva spojovana s détstvim a s pfedéasnym oddélenim od rodic¢u, které bylo
provazeno nepiijemnymi pocity tzkosti. V tézsich piipadech musi byt nékdo z blizkych u
pacienta s panickou poruchou neustale pfitomen (Kamaradova et al., 2016). Svou snahou
nemocnému pomoci a uleh¢it vSak mizou onu zavislost posilovat. Prasko et al. (2008) mluvi
o celozivotni tendenci dé€lat si starosti o zalezitosti, které ostatni bézné€ netesi. Tito lidé maji

Casto potize s asertivnim jednanim a boji se fict nékomu ne, maji problém s pfijetim kritiky.

2.3 Neurotransmitery

Piedpoklada se, Ze se na vzniku panické poruchy a panickych atak podili nékteré systémy
prenasejici nervové vzruchy (neurotransmiterové systémy). Pokud je narusen pienos
nervového vzruchu v systémech reguluji tuzkost, dojde sniZeni funk&nosti mozkovych
okruht, které se podileji na regulaci strachu a souvisi tak se vznikem panické poruchy. Neni
jisté, zda to nemtze byt naopak. Tedy, ze primarné snizena funkénost mozkovych okruht

neovlivituje neurotransmiterovy systém (Charney, 1984, in Kamaradova et al., 2016). Mezi
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vySe zminéné neurotransmiterové systémy patii serotoninergni systém, noradrenergni

systém, GABA a benzodiazepinovy systém a cholecystokinin.

2.4 Socialni prostiedi

Studie, podle Kamaradové et al. (2016), ukazuji, ze se panické porucha objevuje u vice ¢lentt
v rdmci rodiny. Neni ov§em jasné, zda je to vlivem genetiky a do jaké miry vlivem prostiedi.
Castymi psychosocialnimi faktory mize byt ztrata dileZité osoby v détstvi, predéasné
oddéleni od matky, tyrani, rozmazlovani a v neposledni fadé vychova. Vychovné styly,
které mizou vést k rozvoji panické poruchy, jsou perfekcionismus, pichnana kritika, jiz
zminéné rozmazlovani a pfehnané opatrovani, kdy rodice prezentuji svét détem jako velmi
nebezpecné misto. Je-li jeden nebo oba rodice tizkostni, dité se od nich u¢i napodobou. Vidi,
jak jednaji v zatézovych situacich, jak fesi konflikty, stres, zklamani (Prasko, Mozny, &
Slepecky, 2007).

2.5 Stres a zivotni udalosti

Prvni panické zachvaty vznikaji vétSinou jako dusledek dlouhodobé psychosocialni zatéze
(rozvod, imrti, ndroéné zaméstnani, potize ve vztahu). Castéji se objevi po odeznéni stresové
situace, kdy jedinec proziva relativné klidné obdobi, v takzvané ,,fazi opadéavajiciho stresu®.
Proto si mnozi lidé panické ataky nespoji s minulymi prozitky a marné hledaji pii¢inu
(Morschitzky & Sigrid, 2014).

Pomérné cCasto predchazi rozvoji panickych atak vazna zivotni udalost, nejéastéji
v mezilidskych vztazich, coz plsobi na psychiku a miize vést k panickym zachvatim.

Mezi takové udalosti fadime napiiklad odchod nebo ztratu partnera / partnerky, zménu
zivotni role jako je porod, rodi¢ovstvi, pfechod do nového zaméstnani. Dale Kamaradova et

al. (2016) zminuje i ztratu dulezité role jako odchod do diichodu a jiné.

2.6 Kognitivni schemata

Bludny kruh myslenek je popsan v bodé 1.3 v kapitole o panické poruse. Ke kognitivnim
schémattm patii i katastroficka interpretace situaci. V ramci terapie je potieba tyto myslenky
usmérnovat. Cilem je zmirnit ¢i odstranit mySlenkové vzorce zvySujici a podilejici se na

vzniku tzkosti ¢i paniky.
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3) Teorie vzniku panické poruchy
Helen Kennerleyova (1998) tvrdi, Ze neexistuje Zzadna jednoducha teorie o vzniku
uzkostnych poruch. Teorii je vice, napf. teorie vychazejici z genetiky, uceni ¢i ovlivnéné

ruznymi psychologickymi sméry.

3.1 Genetika a biologie
Studii souvisejici s genetickym ptivodem panické poruchy existuje celkem malo, nicméné
podporuji zaver, ze panickd porucha ma i geneticky zaklad. Riziko onemocnéni u piibuznych

prvniho stupné je mezi 15-18 %.

Jedinci s panickou poruchou maji i v ve stavu klidu zvySenou hodnotu télesnych funkci jako
konkrétné sympatiku, coz zplisobuji izkostné myslenky. Sympakticka ¢ast nervové soustavy
zvySuje hybnost stiev, srde¢ni frekvenci, ovliviiuje kozni vodivost a kardiovaskuldrni

systém, podili se na pocitech derealizace a depersonalizace (Kamaradova et al., 2016).

3.2 Teorie uceni (behavioralni pohled)

Vznik panickych atak 1ze objasnit pomoci teorie uéeni. I po proziti jedné panické ataky se
lidé stavaji citlivéjsi ke svym pocitim. Bézné télesné reakce, které diive vilbec nemuseli
zaznamenat, nyni vyhodnocuji jako ohrozujici. Tim se udrzuji v napéti a zvySuji
pravdépodobnost vzniku panického zichvatu. Kamaradova et al. (2016) odkazuji na
interoreceptivni podminovani. ,,/nteroreceptivni podminovani je podminovani, ve kterém

Jjsou vnitini télesné pocity podminénym stimulem * (Kamaradova et al., 2016, 99).

wVlastni pacientova télesnd reakce na uzkost se stava podminénym stimulem pro panickou
ataku. Vytvari se spojeni mezi interoreceptivnim stimulem a emocni odpovédi (falesny
alarm). Tyto falesné alarmy (napr. rozbuseni srdce, tlak na hrudi apod.) spousteji identickou

telesnou reakci jako redlné hrozby* (Kamaradova et al., 2016, 99)

3.3 Teorie hraze
Roger Baker (2013) mluvi o teorii hraze. Podle jeho poznatk, se stres, ktery clovék mnohdy
ani nezaznamena, postupné¢ hromadi. MluZze se nahromadit do objemu, kdy odstartuje

panicky zachvat. Tuto situaci pfirovnava k hrazi, ktera se postupné napliuje. Pieplnéna hraz
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nevydrZi ten tlak a protrhne se. Emoce, silné a neptijemné, tryskaji ven. Hrdz je znicena, je

potieba ji obnovit. Clovék je otfeseny, nicméné se z tohoto stavu miize vzpamatovat.

3.4 Psychoanalytické teorie

Sigmund Freud vétil, ze: ,,neurotickd Uzkost souvisi S nevédomymi intrapsychickymi
konflikty mezi neprijatelnymi impulzy a pozZadavky reality* (Prasko, 2005, 24). Podle jeho
teze dité pii porodu zaziva pocity duseni a iizkosti. Proto se Freud u panické poruchy zamétil

na prozitky duseni, které jsou pro ni typické (Kamaradova et al., 2016).

3.5 Hlubinn& (psychodynamickd) psychologie

Verena Kast (2012, 112-113) piSe: ,,v pripadé panické poruchy, srdecni fobie a fobii viibec
naopak zcela chybi internalizace vidicich osob, pripadné osob, které clovek vnimal jako
Fidici, viudci. Proto je zcela vydan vSanc své uzkosti* dale dodava, Ze: ,,lidem s panickou
poruchou poskytly vztahové osoby méalo opory, jistoty a vedeni, a proto tito lidé stale své
,Fidici osoby* hledaji. Hledaji pritvodce a pruvodkyné, hledaji radce. Nehledaji
autonomii ““.

Snazi se tak vysvétlit, proC jsou lidé s panickou poruchou ¢asto zavisli na pomoci druhych

lidi. Jako déti bud’ byli ochrafiovani moc nebo byli aZ moc odkazani sami na sebe.

3.6 Interpersonalni pohled

Interpersonalni teorie fika, Ze lidé trpici panickou poruchou jsou ¢asto zavisli na svém okoli.
Zachvaty paniky v mnoha ptipadech piichazeji v dob¢, kdy je ¢lovék sam. Pfitomnost
blizkych osob pacienty uklidiiuje, coZz mize mit vyrazny vliv i na zivot lidi v okoli jedince
s diagnostikovanou panickou poruchou, protoze mu museji byt neustile nablizku

(Kamaradova et al, 2016).

3.7 Hyperventila¢ni teorie (druh biologické teorie)

Dle této teorie probiha u lidi s panickou poruchou dlouhodoba, neuvédomovana
hyperventilace (zrychlené a prohloubené dychani) a z&chvaty u nich vznikaji nec¢ekang.
Dochazi napt. ke zménadm koncentrace oxidu uhli¢it¢ho v krvi, coz je spojeno z fadou
télesnych zmén. Téch se pacienti s panickou poruchou obavaji. To zvySuje jejich uzkost a
prohlubuje hyperventilaci. Ostatn¢ stavy podobné panice se daji navodit zrychlenym

dychanim (Kamaradova et al., 2016).
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3.8 Kognitivni pohled a kognitivné behavioralni teorie

Kognitivni pohled vychézejici podle Kamarédové et al. (2016) z Clarkovy teorie stoji na
ptedpokladu, Ze ¢lovék s panickou poruchou hodnoti bézné télesné pocity jako Zivot
ohrozujici. Kvili katastrofickym myslenkdm se zvySuje tzkost a mize dojit ke spusténi
stresové reakce ,,bojuj nebo utec”, coz vede k radé télesnych zmén. Tyto zmény pacient
S panickou poruchou opét interpretuje jako extrémné nebezpecné. VSe muze vyvrcholit
panickou atakou. Jednd se tedy o myslenkové schéma, se kterym je potieba pracovat
zejmeéna V terapii a zmirnit tak katastrofické interpretace télesnych piiznaka (Kamaradova

etal., 2016).

Kognitivné behavioralni teorie spojuje prvky kognitivniho a behavioralniho pohledu na
panickou poruchu, které dopliiuje zdjmem o faktory udrzujici tuto poruchu. Panicka porucha
je vysledkem nauceného chovéni, zvySené pozornosti zamétfené na télesné pocity, kterych
se pacient v souvislosti se zachvaty paniky obava a kterych si dfive vétsinou viibec nevsiml.
Tyto pocity povazuje za piehnané¢ nebezpecné, coz zvySuje uzkost. Vyhybavé a
zabezpedujici chovani pak celou situaci doplituje a zhor$uje. Cim vice se pacient obava o
sv¢ zdravi, tim vice se sleduje. Naptiklad svou pozornost zaméti na busici srdce a zacne se
vyhybat télesné namaze. Tim snizuje svoji fyzickou kondici, takze se mu srdce rozbusi i pfi

mensi fyzické zatézi. A to vede k dal§im obavam (Kamaradova et al., 2016).

3.9 Jiné pohledy
Mezi méné tradi¢ni terapii panickych atak lze povazovat terapii, kterd je ovlivnéna

budhistickym ucenim.

3.9.1 Pohled vychazejici z budhismu

Jedna z pfednich Zenskych osobnosti amerického budhismu, lama Tsultrim Allione,
popisuje ve své knize 5 kroki, jak se vypotadat se svymi démony, at’ uz si pod pojmem
démon ptestavujeme cokoliv (strachy, obavy, deprese, zlost, zavis, prosté néco, co ndm brani
zit svobodn¢ a ovliviluje nase vnimani svéta i sebe samych). Vychdzi ze starobylé
budhistické techniky Chdd. Ta pracuje s imaginaci démona, vciténim se do néj a nasycenim

jeho potieb.
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Tvrdi, ze lidem pouZivajicim tuto techniku se podatilo vyftesit ¢i vyrazné zlepSit opakujici
se fyzické a emocni potize jako jsou deprese, tzkosti, chorobné piejidani a jiné, ale také

pomohla praktikujicim jedinciim s panickou poruchou (Allione, 2012).

4) Diagnostika, diferencialni diagnostika a komorbidita u panické poruchy a panickych

atak

A. Hlavnim rysem jsou extrémni zachvaty tzkosti, vyskytuji se opakované a bez vazby na

né¢jakou konkrétni situaci. Mnohdy se zachvaty vyskytuji spontanné (nelze je predvidat).

Tyto ataky nesouvisi s velkou namahou, ani s nebezpecim ¢i Zivot ohrozujicimi udalostmi

(Hoschl et al., 2002).

wB. Panicka ataka charakterizovana vSemi nasledujicimi znaky:

(1) je to samostatna ataka masivni Gzkosti nebo neklidu,

(2) zacina nahle,

(3) dosahuje maxima v néekolika mdlo minutach a trva alespon nekolik minut,

(4) musi byt pritomny alespon 4 z ndsledujicich priznakii, pricemz jeden priznak musi byt
Z polozek (a) az (d):

priznaky vegetativni aktivace

(a) palpitace nebo buseni srdce, nebo zrychleny tep,

(b) poceni,

(¢) chveni nebo tres,

(d) sucho v Gstech

priznaky tykajici se hrudniku nebo bricha

(e) obtizné dychani,

() pocity zalykani se, pocity dusenti,

(9) bolesti nebo neprijemné pocity v hrudniku,

(h) nauzea nebo brisni nevolnost (napr. neklid, vireni v brise)

PFiznaky tykajici se duSevniho stavu

(i) pocit zavrate, neklidu, mdloby, toceni hlavy,

() pocity, ze objekty nejsou redlné (derealizace), nebo ze jedinec je mimo, ,,neni zde
skutecne* (depersonalizace),

(K) strach ze ztraty kontroly, ,,zesileni *, ztraty védomi,

() strach ze smrti,
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celkové piiznaky

(m) navaly horka nebo chladu,

(n) Pocity znecitlivéni nebo mravenceni.

C. Nejcasteji pouzivana vylucovaci dolozka. Panické ataky nejsou vyvolany télesnou
poruchou, organickou duSevni poruchou ani jinymi dusevnimi poruchami, jako jsou napr-.
schizofrenie nebo pribuzné poruchy, poruchy nalady nebo somatoformni poruchy * (Hoschl
etal., 2002, 498).

Rozlisujeme stfedné tézkou panickou poruchu. Zde se vyskytuji minimalné 4 panické ataky
Vv prib¢hu 4 tydna. U tézké panické poruchy se vyskytuji 4 ataky za tyden po dobu 4 tydnt
(Hoschl et al., 2002).

I u panickych atak (panické poruchy) je potfeba vyloucit fadu jinych nemoci, ptipadné
myslet na to, jaka jind nemoc ma podobné projevy jako panicka porucha, nez stanovime
konecnou diagnézu. Odlisit bychom méli somatické ptiznaky, které vypadaji podobné jako
projevy uzkosti, ale jsou projevem néjakého télesného onemocnéni. Rozeznat bychom méli
i organickou tzkostnou poruchu od uzkostné poruchy zptisobené stresem a od delirantnich

stav.

Podobné piiznaky jako panicka porucha miiZze mit intoxikace nebo syndrom z vysazeni.
S navaly paniky se mizeme setkat i u schizofrenie. Je potfeba odlisit panickou poruchu od
jinych uzkostnych poruch jako je generalizovana tzkostnad porucha, typicka nadmérnymi
obavami ze v§ech moznych aspektl zivota, od socidlni fobie, kdy se postizeny boji soudl a
hodnoceni lidi kolem né&j. V neposledni fadé také od poruchy nalady, kdy nemocnému
zabraniuje vychazet ven deprese nikoli panickéd ataka. Nékteré podobné piiznaky ma i

somatoformni porucha a hypochondrické porucha (Seifertova et al., 2008).

Uzkostné poruchy se ¢asto vyskytuji spolené s jinymi poruchami a nemocemi. Panicka
poruchu se nejéastéji doprovazi agorafobie (50-70 %), dale socialni fobie (33 %),
generalizovana Uzkostna porucha-GAD (15-30 %), obsedantné kompulzivni porucha-OCD
(10 %), specificka fobie (2-20 %), posttraumaticka stresova porucha (2-20 %) (Seifertova et
al., 2008, APA, 2000). Pfitomna byva i dysthymie. Je-li panicka porucha spjata s s depresi
zvySuje se riziko sebevrazdy az o 50 %, nastup ucinku léka je pomalejsi, prognéza méné
pfizniva. Panickd porucha se miiZze rozvinout i s t€lesnym onemocnénim nebo poruchou

osobnosti. Znaky poruchy osobnosti splituje 25-60 % pacientli/tek s panickou poruchou.
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Vztah mezi poruchami osobnosti a panickou poruchou je nejasny, zdlezi na metodé
stanoveni diagnézy a pritomnosti deprese. Druhotné se muizou rozvinout zavislosti,
nejcastéji na alkoholu, drogich a benzodiazepinech (Seifertova et al., 2008). Je potiena

zminit i hypochondrickou poruchu.

I u panické poruchy je riziko sebevrazdy, zejména v kombinaci s depresi. Piiblizné 7 % lidi,
ktefi maji diagnostikovanou panickou poruchu spaché sebevrazedny pokus (u depresivni
poruchy 7,5 %). Pokud je panicka porucha diagnostikovana spole¢né s depresi, zvySuje se

riziko sebevrazdy az na 20 % (Hoschl et al., 2002, 489).

5) Lécba panickych atak
Nejbézné€ji pouzivanou lécbou je farmakoterapie a psychoterapie a jejich vzajemna
kombinace. Doporucena byvaji i rizna dechova a relaxacni cviceni. Jejich nacvik mize byt

soucasti terapie. Diilezita a ¢asto zmiflovana je 1 té€lesna aktivita.

5.1 Psychofarmakoterapie

Jedna se o terapii prostfednictvim 1€kti. Nejvice se pouzivaji antidepresiva a benzodiazepiny.

5.1.1 Antidepresiva

Antidepresiva jsou léky pisobici na neurotransmiterové systémy. Pouzivaji se zejména pii
lé¢eni smutné nalady a uzkosti. Ovlivituji koncentraci neurotransmiterd (latek prenasejicich
nervoveé vzruchy — informace) v synaptické $té€rbin¢ a tim reguluji (zmensuji) riziko vzniku

panického zachvatu.

Zacina se mensimi davkami antidepresiv. Pacienti s panickou poruchou jsou velmi citlivi na
nezadouci ucinky diky zvysené citlivosti vici vlastnim télesnym prozitkiim a vjemtm. Je
nutné védet, Ze 1éky mohou zpocatku ptiznaky paniky jesté zhorSit prave z vySe popsaného

divodu (Hoschl et al., 2002).
Existuje vice druhti antidepresiv, ktera jsou na rozdil od benzodiazepini, nenavykova.

Antidepresivy prvni volby jsou antidepresiva 3. generace, konkrétné ty s oznacenim SSRI.

Antidepresiva 3. generace maji méné nezadoucich u€inki oproti svym pfedchiidciim a dobie
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snaseny pacienty samotnymi. Nastup u¢inku antidepresiv je cca 3-4 tydny (Orel et al., 2016).
Kamaréadova et al. (2016) uvadi u panické poruchy 6-8 tydn.

5.1.1.1 Treti generace antidepresiv

Antidepresiva tieti generace jsou latky, které zvySuji koncentraci serotoninu v mozku.
Zabranuji jeho zpétnému vstiebavani do nervové buriky. Do této skupiny antidepresiv patii
léky se zkratkami SSRI, SARI-ovliviiuji hladinu serotoninu a NARI-pisobi na koncentraci
noradrenalinu. Serotonin a noradrenalin jsou neurotransmitery, jejichz koncentrace v mozku

ma vliv na vznik a intenzitu Gzkosti (Orel et al, 2016).

5.1.1.2 Ctvrtd generace antidepresiv

Jedna se o dualistickd antidepresiva. Ta plsobi vzdy na 2 medidtory (neurotransmitery,
prenasece) zaroven. Produkci a uvoliiovani noradrenalinu a serotoninu zvysuji léky se

zkratkou SNRI, NDRI ovliviiuji mnozstvi noradrenalinu a dopaminu (Orel et al., 2016).

5.1.2 Anxiolytika

Anxiolytika je oznaceni pro léky na silné Uzkosti v akutni fazi onemocnéni. Jsou
predepisovany k utlumeni Gzkosti, strachu, nicméné v§echna ptsobi tlumivé a ovliviiuji tak
i nasi pozornost. Pacientiim ulevi téméf okamzité, nastup uc¢inku je v fadu minut. Prave proto
je zde potieba byt velmi obezietny. Jedna se o 1éky, u nichZ hrozi riziko zavislosti, proto je
1ékati predepisuji na kratkou dobu, neZz nastoupi ucinek antidepresiv. Také je potieba
pacienta poucit a motivovat ke zméné. Po rychlé ulevé se mlize motivace, s Uzkostmi dal
pracovat, snizit. Zejména pti delSim uzivani je potieba léky vysazovat postupné. Délime je
na benzodiazepinova (alprazolam, diazepam, klonazepam, bromazepam a jiné) a

nebenzodiazepinova anxiolytika (guaifenezin, hydroxizin, buspiron) (Orel et al., 2016).

5.1.3 Antipsychotika

Jsou léky primarné urcené k potlaCeni psychotickych ptiznakii. LéCi se jimi poruchy
vnimani, mysleni a emoci u schizofrenie, také hluboké deprese a manie. V nékterych
piipadech se pouzivaji k 1€€bé obsedantn¢ kompulzivni a posttraumatické poruchy. Studii

souvisejicich s 1é&¢bou panické poruchy je podle Kamaradové et al. (2016) malo.

5.1.4 Kombinace psychofarmak
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Nejpouzivangjsi kombinaci jsou anxiolytika spolecné s antidepresivy. Anxiolytika slouzi
k potlaceni akutni tizkosti a po 3-6 tydnech, kdy zacnou plsobit antidepresiva, se vysazuji

(Kamaradova et al., 2016).

5.1.5 Ostatni léky

Z jinych 1éki byly na pfiznaky panické poruchy zkouseny napft. beta-blokatory, studie vSak
jejich ucinnost neprokazaly (Hoschl et al., 2002). Kamaradova et al. (2016) zminuji, ze 1ze
pouzit i Iéky z jinych 1ékovych skupin nez antidepresiva a anxiolytika, napf. antikonvulziva,

gabapentin, propranol. Vysledky kontrolovanych studii jsou vSak nejednoznacné.

5.2 Psychoterapie

Jinak také 1é¢ba psychickych potizi psychologickymi prosttedky. Vyzkumy se zabyvaji
predev§im ucinnosti kognitivné behavioralni terapie — KBT. Pii 1é¢bé panickych atak se
KBT jevi jako velmi piinosnd, zejména svou praci s myslenkovymi programy a
s vyhybavym chovanim. V mensi mife se v literatufe objevuje i psychodynamicka terapie,
ostatni druhy terapie jen sporadicky. Téméf k nim neexistuji vyzkumy zaméfené na jejich
efektivitu pfi 1écbé panické poruchy (napf. u humanistickych, psychodynamickych,
prozitkovych terapii (Seifertova et al, 2008).

5.2.1 Kognitivni terapie

Kognitivni terapie vychazi z pfedpokladu, ze emoce jsou formovany nasim oc¢ekavanim a
interpretovat normalni télesné pocity jako zivotu nebezpecné.

Kamaradova et al. (2016) odkazuje i na myslenky Alberta Bandury. Bandura propojil vznik
panické poruchy se pojem self-efficacy (jak moc véfime v sebe, ve své vlastni schopnosti).
Self-efficacy ma vliv na nas zpisob vypoiadani se stresovymi udalostmi. Jeho teze souvisi
s mys$lenkou, zda véfime, Ze mizeme sviyj osud aktivné ovlivnit. Mame bud’ vnitini misto
kontroly nad Zivotem, sami v sob¢ nebo je nas osud fizen vnej$imi okolnostmi (méme vnéj$i
misto kontroly). Bandura povazuje za spoustéce panickych atak zevni misto kontroly, spolu

s nizkou self-efficacy.

5.2.2 Behavioralni terapie
Jejim zékladem je hlavné nacvik vystavovani se obavané situaci, objektu. Behavioristé

tikaji, ze uzkost je naucend reakce. Vznikd bud’ na zaklad¢ klasického podminovani (druh
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uceni, kdy dochdzi ke vzniku spoji-asociaci mezi podnéty) nebo napodobovanim chovani

rodi¢a (Kamaradova et al., 2016).

5.2.3 KBT - Kognitivné-behavioralni terapie

Kamarddova et al. (2016) uvadi, Zze vérohodné data z kontrolovanych studii o ucincich
psychoterapie na panickou poruch jsou v soucasnosti pravé u KBT. ,, Vysledky vyzkumii
ukazuji, Ze KBT je ucinnd u deprese, uzkostnych poruch vietné panické poruchy a, u
obsedantné — kompulzivni poruchy, posttraumatické stresové poruchy, u fobii vseho

druhu... (Pesek, Prasko, & gtipek, 2013, 36).

,Ucinnost KBT potvrzuji i vysledky nékterych neurobiologickych studii, které ukazuji, Ze
tento typ terapii vede K trvalym prospésnym metabolickym zméndm v mozku u klientit
S tezkou depresi, socidlni fobii, panickou poruchou a obsedantné-kompulzivni poruchou
(Pesek, R. et al., 2013, 36).

KBT kombinuje metody Kognitivni terapie (zména myslenkovych schémat a postoji) a
behavioralni terapie (relaxace, fizené dychani, expozice). Také se vice zamé&fuje na praci
s motivaci pacienta ke zmén¢ napf. mySlenkovych navykt. Vyhodou KBT ma byt jednak
jeji ucinnost, ale také neptritomnost vedlejsSich u¢inkd. Jako velka pfednost je zminovana
relativni trvalost zlepSeni stavu pacienta bez nutnosti dle v terapii pokracovat. K negativiim

patii naro¢nost 1éCby a nedostatek vycvicenych terapeuti (Kamaradova et al., 2016).

5.2.4 Psychodynamicka terapie
Jejim cilem je porozuméni dynamice vzniku panickych atak a smyslu jejich fungovani.
Lécba akutni paniky je zaméfend na okolnosti, myslenky, pocity, které panické atace

predchazely. Terapeut se zamétuje na témata separace, hnév, sexualita.

Druhou fézi je lécba vulnerability (zranitelnosti) predisponujici k panice. Je potieba
porozumét jeji zakladni dynamice a pokusit se ji zménit. Terapie usiluje o zlepSeni vztahti a
prozivani méné konfliktni separace, hnév, sexuality. S tim se spojuje snizeni zranitelnosti ke

vzniku dalSich panickych atak.
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Posledni faze se jmenuje ukonceni. Méla by vést ke znovu proziti separaniho konfliktu ve
vztahu s terapeutem. Klient by mél byt schopen tuto separaci zvladnout (Kamaradova et al.,

2016).

5.3 Ostatni metody aneb, co jeSté miZe pomoci

Existuje mnoho moznosti, jak krom¢ farmakoterapie a psychoterapie, s panikou naucit zit.
Nékomu moznd postaci relaxacni cviceni, nicméné pro mnoho lidi bude potieba relaxaci,
télesna cvifeni, dechova cviCeni a jiné, skombinovat pravé s farmakoterapii nebo
psychoterapii, piipadné obéma terapiemi. Vzdy zalezi na okolnostech, délce, zavaznosti a

momentalnimu stavu pacienta.

5.3.1 Télesna aktivita

Obecné se vi, ze sport ma pozitivni ucinky i na psychické zdravi jedince, Uzkosti nevyjimaje.
Podle nékterych studii, lid¢, ktefi se pravidelné vénuji pohybové aktivité (sport, cviceni)
méné trpi tizkostmi a pokud maji tizkostnou poruchu, dafi se jim 1€pe zvladat izkostné stavy.
Pesek et al. pisi: ,,pravidelny vytrvalostni pohyb, tj. nejméné pétkrat tydné po dobu 40 minut,
ma jiz za Sest tydnii podobny protiuzkostny a protidepresivni efekt jako néktera
antidepresiva“ (2013, 208).

Nekteti klienti by méli pocitat se skutenosti, ze jim po zacatku cviceni za¢ne vice busit
srdce, ptipadné se objevi jiné subjektivné nepiijemné télesné projevy. To je miiZze znervoznit

(Pesek et al., 2013).

5.3.2 Spréavny postoj

Profesor Roger Baker (2013) definuje spravny postoj k nemoci ve tfech bodech. Je potieba
se naucit zvladat dobra i Spatna obdobi, zvladat ispéchy i neuspéchy, neocekavat zazrak, ze
nemoc z ni¢eho nic zmizi. Terapie a budovani spravného postoje zabere hodn¢ ¢asu. Chvile,
kdy ¢lovék vidi posuny, se mnohdy sttidaji s chvilemi zoufalstvi, kdyz ptijde dalsi zachvat.
Dilezité je si uvédomit, Ze se jedna o pfechodny stav, vybavit si své pokroky a situace

s panikou, které nemocny zvladl Iépe jiz drive.
5.3.3 Edukace

Velmi dilezitym bodem terapie ¢i setkani s psychologem, psychiatrem, by méla byt

edukace, tedy vysvétleni podstaty nemoci. Terapeut, 1€kat, psycholog by mél pacientovi /
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pacientce vysvétlit pro¢ ma stavy tizkosti, popsat télesné projevy panické poruchy, pro¢ ma
uzivat predepsané léky
a jak funguji, co nemoc zhorsuje, Cemu se vyvarovat. Mnohym pacientim p¥inese pochopeni

souvislosti vice klidu a miize se zlepsit nahled na nemoc.

5.3.4 Dechovia cviceni a relaxace

Pfiznaky paniky zhorSuje ¢i prohlubuje zrychlené dychani—hyperventilace. Proto je vhodné
pacienty ucit kontrolovanému dychani od prvniho sezeni. Dulezité je, aby pacient pfi
dychani pocital a vydech byl delsi nez nadech. Dychani ma byt pravidelné a zklidnujici.
Jakmile toto pacient zvladne, je mozné zrychlenym dychanim navodit ptiznaky paniky a
pomoci naucené dechové techniky je zvladnout. Pacient tak muze zazit pocit, Ze s Si
s panikou dokéze poradit. Cilem nacviku je automatické pouzivani zklidiiujiciho dechu
(Kamaradova et al., 2016). Pomoci mtize soustfedéné dychani do bticha (PeSek et al., 2013).
Kratochvil (2000) doporucuje si pfi dychani opakovat formulku ,,dychd mi to*. Spravny
dech musi byt tedy rytmicky, pravidelny a automaticky.

Relaxace mtize byt u¢innym zptsobem, jak se s panickymi zachvaty vypotréadat. Technik je
mnoho. Dilezité je umét se uvolnit v jakékoliv situaci, 1 pfi velkém stresu. At az zvolime
jakoukoliv metodu, je nutné podotknout, Ze se jedna o dovednost vyZadujici pravidelné

cviceni.

Patii sem napi. Ostova relaxace, zkracena progresivni relaxace, podminéna relaxace a jiné.
Nacvik relaxaci lze provadét i v ramci terapie, probrat piijemné i nepiijemné stranky (u
nekoho strach ze ztraty kontroly). Doporucuje se vést si zaznamy o svych pocitech, mite

uzkosti pted a po relaxaci (Kamaradova et al., 2016).

5.3.5 Nécviky-vystaveni (expozice) obavanym situacim

Expozi¢ni 1é€ba se zaméfuje na zménu pozorovatelného chovani. Klient se pfi ni imyslné
dostava do situaci, které v ném vyvolavaji tizkost. Pfinosné mohou byt i behavioralni
experimenty. Pfi nich klienti mluvi o svych ocekavanich nebo si vytvoii katastroficky

scénat, co se podle n¢ho v urcité situaci mize nejhorsiho stat (Pesek et al., 2013).

5.3.6 Ostatni techniky
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Vyse uvedené techniky patii k tém cCastéji pouzivanym. Pacienti s panickou poruchou se
muzou napt. setkat i s technikou vedeni deniku (zapiskd o intenzit¢ tizkosti, misté, kde se
uzkost objevuje), mackani predmétl, prace s mySlenkami, prace s jadrovymi schématy a

jine.

6) Vyzkum ucinnosti 1é¢by

Podle vyzkumu, ktery provedla Sue M. Marcus et al. (2007), se u pacientii s panickou
poruchou Iécenych kombinovanou Ié¢bou (antidepresiva a kognitivné-behavioralni terapie),
objevilo min nezadoucich a¢inkt a mensi pocet z nich ukoncil 1é¢bu ve srovnani s pacienty,

kteti se 1é¢ili pouze Iéky.

Pro panickou poruchu, se ve vyzkumu Bandelow, Seidler-Brandler, Becker, Wedekind, &
Rither (2007), jevil, kombinovany piistup jako lepsi neZ samotna kognitivné-behavioralni
terapie nebo farmakoterapie. Rozdil mezi kombinovanou lé€bou a 1ékem byl statisticky
vyznamny. Rozdil mezi kognitivné-behavioralni terapii samotnou a kombinaci kognitivng-

behavioralni terapie a farmakoterapie, nedoséahl statistické vyznamnosti.

Respondéti na imipramin samotny nebo v kombinaci s kognitivné-behavioralni terapii
vykézali vice tplnych odpovédi jak po akutni, tak po udrzovaci fazi — neZ samotna
kognitivné-behavioralni terapie. Autofi tyto vysledky shrnuji tak, Zze imipramin a
kombinovana Ié¢ba maji vyrazngjsi terapeutickou odpovéd’, ale kognitivné-behavioralni

terapie samotna je trvalejsi (Barlow, Gorman, Shear, Woods, 2007).

Kosova (2011) srovnavala n€kolik klinickych studii o 1é¢bé tzkostnych poruch. Ve srovnani
se jako nejucinnéjsi jevila kombinace kognitivné-behavioralni terapie a farmakoterapie,
kterou doplnila vyzkum vlivu télesné aktivity na 1é¢bu uzkostnych poruch véetné panické
poruchy. Podle vyzkumu Kosové ma pozitivni GCinek zejména aerobni cviceni.
Mechanismus, pro¢ dochazi ke zmirnéni uzkosti u lidi s neurotickym onemocnénim, neni
uplné ziejmy. Pravdépodobné se jedna o propojeni psychologickych a neurobiologickych

faktora.

7) Epidemiologie a prevalence
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S prvnimi zachvaty paniky se klienti / klientky nejcastéji potkaji mezi 15-25 rokem. Druhy,
ale mensi vrchol se objevuje mezi 45-54 rokem zivota. LéCbu nejcastéji vyhledavaji lidé

kolem 34 roku a mnohdy tak dochazi Kk jeji chronifikaci (Prasko, 2005).

Celozivotni prevalence u panické poruchy se pohybuje v rozmezi 1,4-2,9 % populace
(Weissman et al., 1997, in Hoschl et al., 2002). Ro¢ni prevalence (podil poctu jedinct
trpicich danou nemoci a poc¢tu vSech jedinct ve sledované populaci) je 2,3 %. Dle uvedenych
studii se panickd porucha vyskytuje dvakrat Castéji u Zen nez u muzi. Vyskyt ojedinélych
panickych atak v zivoté zaZije 7-9 % populace. Heinz—Peter H. Rohr (2012) se zminuje, Ze
kolem tii procent populace trpi panickymi zachvaty ¢i atakami. Ve Spojenych statech
americkych se prevalence panické poruchy s agorafobii pohybuje kolem 5 %, dalsi 2 % trpi
panickou poruchou bez agorafobie. Izolované panické zachvaty se v populaci vyskytuji
celkem Casto, az u jedné tfetiny lidi. Lilienfeld se Scottem (2018) také uvadé;i vétsi Cetnost
vyskytu u Zen. Zacatek panické poruchy je nejcastéji pred tiicatym rokem zivota, druhy,
mirnéj$i, po Sedesatce. Dalsi vyzkum uvadi, Ze napti¢ populacemi z rtiznych narodua je
prevalence odhadovédna na 1,7 % a zacind obvykle kolem 32 roku. Asi 80,4 % osob
S panickou poruchou mélo celozivotni komorbiditu s jinou dusevni poruchou (Jonge et al.,

2016).

8) Panické ataky a kvalita Zivota

Panické ataky a Uzkostné poruchy kvalitu zivota snizuji. Samoziejm¢ zalezi na mnoha
okolnostech. Lidé s panikami ¢asto maji potize vychazet na ulici bez doprovodu. Toto
onemocnéni je limituje jak v 0Sobnim, tak pracovnim zivoté, coz S sebou piinasi mnoha
uskali. Nektefi lidé se kvili zachvatim paniky obévaji cestovat vefejnou dopravou, jini napf.
nakupovat v obchod. Situaci a mist, kterym se vyhybaji, mize byt mnoho a postupné se

muzou roz§ifovat a tim rostou i omezeni konkrétniho ¢lovéka (Kamarddova et al., 2016).

Pro pacientky byva té¢zké o onemocnéni mluvit, pro rodinu zase tézce pochopitelné, co tito
lidé prozivaji. Clenové rodiny mivaji pocit, Ze své potize zveliuji a simuluji. Nemocni
muiZou zazivat obvinéni z lenosti, neschopnosti, ¢imz jejich pocit tizkosti, beznad¢je jeste
roste. Vzhledem ke skuteCnosti, ze Casto v zaCatcich onemocnéni vyhledéavaji opakované
pomoc somatickych lékart, vySetfeni jsou negativni, mizou zazit nepiijemné reakce i ze

strany lékait (Vecéefova-Prochazkova, 2005).
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DISKUSE K TEORII

Zajimala by mé& i zkuSenost pacientti s panickymi atakami s regresni terapii nebo a rodinnymi
konstelacemi. VétSina, dle védeckych podminek relevantnich studii, odkazuje na G¢innost
KBT nebo farmakoterapie, ptipadné kombinace obou metod. Nicméné lidé si v bézném
zivoté hledaji vlastni cesty, jak neptijemné stavy zvladnout. Tteba poslech muziky, hrani
her na mobilu, aby odvedli pozornost a nezvétSovali své tizkostné az panické stavy. Co délaji
pacienti / pacientky s panickou poruchou, kdyz je zachvat postihne na vefejnych mistech ¢i

o samoté v lese? To jsou mé otazky, na které se budu snazit najit odpovéd’ ¢i odpovédi.

ZAVER K TEORII

Podle ziskanych materialti a studii by nejucinnéjsSim zptisobem 1éCby panickych atak a
panické poruchy méla byt kombinace kognitivné behavioralni terapie a farmakoterapie.
V ramci kognitivné behavioralni terapie se pracuje s mySlenkovymi schématy, s nacvikem
zvladani problémovych situaci &i objektii. Casto byvaji zmifiovéana i relaxaéni a dechova
cviceni, télesna aktivita, edukace. Dilezitym aspektem je 1 zivotnich styl pacienti
s panickymi atakami, ktery bere v potaz vlastni moznosti jedince, zejména vyhybani se
stresu. Existuji i techniky ¢i uceni, ktera nebyla tolik zkoumana v souvislosti s 1é¢bou
panické poruchy, nicméné mnoha maji dlouholetou tradici (napf. techniky vychézejici z

budhismu) a jsou hojné rozsitena po celém svéte.
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EMPIRICKA CAST

1) Vyzkumny problém, cile vyzkumu, vyzkumné otazky

Ptiznaky panické ataky se do velké miry podobaji ptfiznakim infarktu. VSechny
respondentky je popisovaly jako velmi nepfijemnou zkuSenost. Ataka miize mit i velmi
nepiijemné télesné projevy. Neni ojedinélé, Ze po prvnim zachvatu paniky si postizeny /
postizena vola rychlou zachranou sluzbu v domnéni, ze mu jde o zivot. Mnohdy, pfi
opakovanych zachvatech, nasleduje vySetfeni u nejriznéjSich odbornika v ramcei somaticky
zaméfené mediciny. K psychiatrickému vySetieni se tak mnozi jedinci s panickymi atakami
dostanou az se znaénym zpozdénim. MuzZe se u nich rozvinout vyhybavé chovani,
anticipacni uzkost, zvySena sebeobservace. Ataky mohou pfichazet i necekan¢, kdekoliv,
bez vazby na néjakou konkrétni udalost a mohou vyrazné ovlivnit kvalitu zivota jedince s
panickou poruchou ¢i jinym duSevnim onemocnénim, které mulZzou panické ataky

doprovazet (napt. deprese, bipolarni poruchu, schizofrenii).

Proto je pro lidi s panickymi atakami velmi dilezité seznamit se se zptsoby, které mohou
silné panické ataky zmirnit nebo zastavit. Pti vybéru zptisobu zvladani panickych atak je
potieba brat zietel na mnoho faktorii jako jsou osobnostni dispozice pacientti, myslenkové
pochody, schopnost nahledu nad onemocnénim apod. Dilezita je i trp€livost a motivace
pacientt hledat cestu, jak se naucit s panickymi atakami zit. Proto mé zajimaji zptsoby, které
jednotlivym respondentkdm pii zachvatech paniky zabiraji. Snazim se zmapovat, co
vSechno respondentky vyzkousely a jaké postupy nakonec pouzivaji pti akutni atace, aby ji
zvladly. Za neméné dulezité povazuji i zpusoby, kterymi se snazi atakam predejit. Cilem
tohoto vyzkumu je tedy zmapovat ucinnost jednotlivych zptisobu zvladani panickych atak
pii akutnim panickém zachvatu i pii udrzovani stavu remise. U stavii remise se jednd spise

0 techniky preventivni, které umoziiuji predchazet opétovnému relapsu panickych zachvata.
Pro vyzkum v ramci své bakalaiské prace jsem zvolila kvalitativni metody. Kvalitativni
pfistup umoznil poznat a porozumét zpusobum, jakymi jednotlivé ucastnice vyzkumu

zvladaji panické ataky v bézném zivoté.

1.1 Cile vyzkumu
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Proziti panickych atak je velmi silnym, nepfijemnym zazitkem, ktery ovliviiuje Kvalitu
Zivota. Timto vyzkumem se snazil zjistit, jaké zptusoby prace s panickymi atakami pomahaji
respondentkam zvladnout akutni panické ataky, zabranit navratu panickych atak a udrzet
stav remise. Zajimaly m¢ i pticiny, které vedly k rozvoji onemocnéni. Mnohdy nam znalost
pfi¢in onemocnéni miize pomoci pochopit, pro¢ se panické ataky objevily pravé u

konkrétniho jedince.

1.2 Vyzkumné otazky

Otazka OTI: Jak rozumite piicinam, které u Vas vyvolavajici panickou ataku?

Tato otadzka souvisi se znalosti sebe sama. Domnivam se, Ze znalost pfi¢in, které panickou
ataku vyvolavaji, mize pomoci lidem s panickymi atakami pfedchdzet opétovnému navratu
akutnich stavi. Pokud vim, ze pfi¢inou je subjektivné nadmérna stresova zatéz, pak mizu
s timto faktem dale pracovat v terapii a pak nasledné se pokusit stres minimalizovat

V kazdodennim zivoté.

Otazka OT2: Jak pozndte, Ze panicka ataka nastane?
Dokazou respondentky na zéklad¢ signalt téla i psychickych prozitka piedjimat ptichod
ataky a predejit ji? Touto otazku, bych chtéla zjistit, zda podle urcitych signalt téla ¢i

psychiky respondentky tusi, Ze se bliZi panicka ataka. Pokud ano, co v takové chvili délaji.

Otdazka OT3: Jakym zpiisobem/jak zvladdte akutni panickou ataku?

Prvni otdzka souvisi s akutnimi atakami. Ataky, dle idaji od G¢astnic mého vyzkumu i dle
odbornych publikaci, doprovazeji nepiijemné télesné i psychické prozitky. Zachvaty mohou
nastat jak béhem noci, tak v pribéhu dne a mohou nastat prakticky kdekoliv. Proto si
myslim, Ze je velmi dilezité naucit se ataky zvladat, jak na vefejnosti (vetejna doprava,
nakupovani, G¢ast na kulturnich alcich), v praci, tak o samot¢ doma, v lese apod. Zajima mé,
jaké zpuisoby prace s akutnimi panickymi atakami jednotlivé Gc¢astnice vyzkumu pouzivaji

a zejména, jaké zpusoby jim pomahaji.

Otazka OT4: Jakym zpiisobem udrZujte stav remise?

Po odeznéni panickych atak, které mize byt zpisobeno, naptiklad nasazenim medikace,
psychoterapii, vétSinou nastava obdobi bez panickych atak ¢i silnych uzkostnych stava, tedy
obdobi remise. Timto vyzkume se snazim zmapovat, jaké zpusoby respondentkam pomahaji

klidovy stav udrzet.
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2) Vyzkumna strategie a technika sbéru dat
Cilem této Casti bakalarské prace je popis a definice vyzkumného souboru, metod vybéru

ucastnic vyzkumu vcetné specifikace kritérii icastnic vyzkumu pro zatazeni do vyzkumu.

2.1 Metody a kritéria vybéru vyzkumného souboru
Respondentky ucastnici se vyzkumu byli vybirani metodou vybéru souboru samovybérem.
Prostfednictvim socialnich siti Facebook (FCB) jsem zvefejnila letacek s informacemi o

vyzkumu, ktery se dale Sitili mezi jiné uzivatelky této socidlni sit¢.

Letacek byl k dispozici na mém osobnim facebookovém profilu Martina Stavkova a ve
facebookové skupiné Panicka porucha a agorafobie. Respondentky se mi na zakladé mé
vyzvy sami aktivn€ a dobrovolné ozvali se zdyjmem tUcastnit se vyzkumu. Jsem c¢lenkou této
skupiny né¢kolik let, aktivné se ti€astnim nékterych debat a sama mam diagnostikovanou
panickou poruchu. Tyto skute¢nosti mohly mit pozitivni dopad na mnozstvi zajemkyn o
ucast ve vyzkumu. Mohla jsem si vybrat ty osoby, které spliiovaly kritéria pro zatazeni do

zkoumaného vzorku.

Jedna Ucastnice byla oslovena pifimo mnou. Z osobni komunikace jsem védéla, ze zazila
panické ataky. Sama se mi pfi seznameni se zamérem vyzkumu nabidla, Ze se ho zic¢astni.

Jedna se tedy o metodu zdmérného (ucelového) vybéru.

2.2 Kritéria vybéru respondentek
Diivody, pro¢ jsem zvolila tato dvé kritéria pro vybér respondentek do vyzkumu, jsou

uvedena u kazdého kritéria zv1ast’.

a) Vék (18-65 let)

Jako minimalni vékovou hranici jsem zvolila dosazeni plnoletosti. Podstatou vyzkumu je
zjiStovani Gcinnosti technik prace s panickymi atakami u dospélych jedinct ve veku od 18
let. Od 18 let neni potieba souhlasu rodi¢i s Gcasti do vyzkumu. Vyzkum je zaméten na lidi

Vv aktivnim, produktivnim véku, kdy se ptedpoklada, Ze chodi do zaméstnani ¢i studuji.
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b) ZkuSenost s panickymi atakami, které se vyskytovaly nejméné 1krat tydné po dobu
1 mésice

Podstatnym kritériem je minimalné 1 ataka tydné po dobu jednoho mésice. Osoba zaZivajici
poprveé v zivoté opakované ataky paniky vétSinou vyhleda odbornou pomoc a snaZzi se najit

zpisob, jak tyto silné prozitky zvladnout v bézném Zivot€ a jak jim pfedchazet do budoucna.

2.3 Charakteristika vyzkumného souboru

V tabulce pod textem uvadim zékladni anamnesticka data o respondentkéch, se kterymi jsem
mluvila o jejich zkuSenostech s panickymi atakami. Vyzkum je anonymni, proto jsou
jednotlivé rozhovory oznaceny pismenem R a potadovym ¢islem, které se odviji dle poradi
rozhovoru. Prvni provedeny rozhovor ma ¢islo 1. Dale jsem kazdé respondentce ptifadila

fiktivni jméno.

Tab. 1: Popisné charakteristiky vyzkumného souboru

Respo- | Vék | Pohlavi Rodinny stav | Vzdélani Vék pii | Stav Relaps | Medikace, Terapie
ndenti prvni atak ted’ ted™
atace (i d¥ive)
R1 56 Zena rozvedena, 2 | VS, 40 Navrat Ano Léky ano, i | KBT,
Milada déti, bez | pivodné atak po v souéasné | skupinova
partnera ucitelka, onemoc- dobé terapie
pracuje néni formou
jako Covidem, konstelaci
specialni 19 \Y
pedagog, prosinci,
ted’ mirné
Vv pracovni ataky,
neschopnos aktualné
ti uz  bez
atak
R2 32 Zena Vdana Vs, 24 Vremisi | Ano Ano, KBT, ted
Klara studentka antidepresi Biosyntéza
posycholo- va,
gie, pracuje lexaurin,
v oblasti aktualné
lidskych bez
zdroji medikace
R3 22 Jena Svobodna, Vs, 20 Vremisi | Ne-spis | Ano, Terapie
Marie partner studentka silngjsi | Asentra zaméfena
Specialni Uzkosti | 50mg, na feSeni
pedagogiky Lexaurin, i
V soucasné
dobé
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Gestalt

R4 24 Zena Svobodna, VS, 20 Vremisi | Ano Ano,
Cecilie partner zurnalistika v souCasné | terapie
dobé

3) Metody ziskavani dat
Jako hlavni metodu zisk&véni dat od probandek jsem zvolila polostrukturovany rozhovor.
Ten mi umoznil ponechat prostor respondentkdm, které byly ochotné povypravét ptibéh o

svych zkusSenostech v kontextu svého zivota, coz se délo ve veétSing€ ptipadi.

Vzhledem k pandemii Covid19 byl vyzkum provadén on-line formou. Nekteré respondentky
si ptaly pouze audio-rozhovor, coz jsem samoziejmé respektovala. Z mého pohledu byl
ptinosnéjsi video-rozhovor. Vidét konkrétni respondentku, sledovat jeji mimiku, pohyby,

mi umoznilo Iépe se vcitit, propojit s jejim piibéhem.

Rozhovory byly nahravany se souhlasem ucastnic vyzkumu na diktafon a poté pirepisovany
do textové podoby. Rozhovory jsem zaznamenavala, az na mensi Gpravy, v podstaté beze

zmen.

3.1 Polostrukturovany rozhovor
Polostrukturované interview umoziiuje vyfeSit nevyhody jak strukturovaného, tak

nestrukturovaného interview (Miovsky, 2006).

wPolostrukturované (semistrukturované) interview vyzaduje oproti nestrukturovanému

vevr

113

Toto schéma obvykle specifikuje okruhy otézek, na které se Ucastnikii budeme ptat
(Miovsky, 159, 2006).

Pii vytvafeni strategie jsem se Fidila informacemi z knihy Jana Ferjendika Uvod do
metodologie psychologického vyzkumu a Michala Miovského Kvalitativni pristup a metody
v psychologickém vyzkumu. Vytvofila jsem si tzv. jadro interview. Mé&la jsem k dispozici
ptipravené otazky, které slouzily jako zachytné body a osnova rozhovoru, pokud tcastnice
vyzkumu méli tendenci odbihat od tématu. Rozhovory vétSinou plynuly spontanné a ze

strany respondentek pasobily oteviené, coz pti¢itim svému ¢lenstvi ve facebookové skupiné
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Panickd porucha a agorafobie a také skuteCnosti, ze sama mam panickou poruch

diagnostikovanou pies 10 let.

Uvodni a podstatna ¢ast rozhovoru byla vénovéna cilim vyzkumu a probihala dle pravidel
pro vedeni kvalitativniho vyzkumu, kdy jsem se o svych zkuSenostech nezminiovala. SnaZila
se udrzet svou roli vyzkumnika a vytvofit bezpecny, pfijemny prostor pro respondentky.
Pokud mi né&jaka odpoveéd’ ¢i vypoveéd nebyla jasna, pokladala jsem dopliujici otazky, abych
si své domnénky potvrdila ¢i odstranila nejasnosti. V rdmci svych zkuSenosti s vedenim
polostrukturovaného interview jsem se pokouSela vyhnout navadéni k urCitému typu
odpovédi, pokladat dotazy jasné a srozumitelné, bez dvojsmysli, cizich vyrazi a dvojitych
zaport. VeétSina otazek byla oteviend. Uzaviené otazky byly pouzivany v mensi mife
k doplnéni nekterych faktickych udaji. Vyuzivala jsem i koncept primarnich (zakladnich
otazek ke zkoumanému jevu) a sekundarnich/doplnujicich otazek. Pouzivala jsem projevy
porozuméni a zajmu, v piipadné nutnosti zopakovala primarni otazku, pokud jsem nécemu
nerozumeéla, parafrazovala ¢i zopakovala odpovédi. Vyuzila jsem i1 sumarizaci odpovédi

(Ferjencik, 2000).

3.2 Interpretativni fenomenologicka analyza

Vzhledem k vlastni zkusenosti s panickymi atakami jsem zvolila metodu, ktera mi umoziuje
pracovat i Smou osobni zkuSenosti. Interpretativni fenomenologickd analyza (IPA)
fenomenologicky prozkoumava zkusenost konkrétniho clovéka z jeho perspektivy a zarovern
si uvedomuje, Ze v tomto porozumeni hraje ustiedni roli také vyzkumnikova zkusenost a jeho
pohled na svét stejné jako interakce mezi nim a participantem* (in Koutna Kostinkova,
Cemak, 2013, 9). Vyzkumnym zaméfenim IPA je tedy porozumét zazité zkuSenosti
konkrétniho ¢lovéka ¢i lidi. Umoznuje ndm dopodrobna zmapovat, jak konkrétni ¢lovek
zpracovava vyznam svého prozitku, zkuSenosti a 1épe tak pochopit zkoumany jev (Koutna

Kostinkova, Cermak, 2013).

Svou teoretickou pozici opira o tfi zdroje:

1) Fenomenologii

Propojeni s fenomenologii je patrné v hledani jedineéné zkuSenosti ¢loveéka, zejména jak
zaziva tento svét, jak na n&j nahlizi. Prozita zkuSenost je stéZejnim pojmem v rdmci
interpretativni fenomenologické analyzy. Dtlezitou roli hraje 1 vyzkumnik, jeho zkuSenost,

pohled na svét, interpretace a pochopeni prozitkli zpovidaného Clovéka. Vyznamna je tedy
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interakce mezi vyzkumnikem a ucastnikem vyzkumu. Za cil této metody je povazovano
pochopeni prozité zkuSenosti respondentli vyzkumnikem. (Koutnd Kostinkova, Cermak,

2013).

2) Hermeneutika

Dulezitym pojmem v rdmci interpretativni fenomenologické interpretativni analyzy je
hermeneuticky kruh a dvojitd hermeneutika. Dvojitd hermeneutika znamena, ze se
respondent snazi porozumét osobni zkuSenosti se zkoumanym fenoménem a soucasné se
vyzkumnik snazi pochopit, jak ktomuto porozuméni respondent dospél (Koutna

Kostinkova, Cermak, 2013).

3) Idiograficky ptistup
Idiograficky piistup je zamétfeny na konkrétni jedince, ktefi v zZivoté zazivaji situaci nebo
udalost souvisejici se zkoumanym fenoménem. Jeho cilem je pochopit jednotliva fakta

Vv kontextu zivota dané osoby, v¢etn¢ jeho specifickych ryst a zdkonitosti.

4) Etické aspekty a rizika vyzkumného Setieni

Na zacatku online rozhovoru byly G¢astnice vyzkumu byly seznameny se zamérem vyzkumu
a se zpusobem nakladani s jejich osobnimi Udaji. Respondentky tustné potvrdily, ze se
vyzkumu tc¢astni dobrovolng. Byla jim sdélena a zdtiraznéna skute¢nost, Ze mohou kdykoliv
rozhovor prerusit, ukonc¢it a odstoupit z néj ¢i odmitnout odpovidat na mé dotazy.
Informovany souhlas byl uc¢astnicemi dan prostiednictvim souhlasu s nahravanim

rozhovoru, ktery zaznél v nahravce ¢i je uveden ve vzajemné pisemné komunikaci.

Mezi aspekty, které by mohly vysledky vyzkumu zkreslovat, zahrnuji fakt, ze jedna
z respondentek patii mezi mé kamarady. Také jsem pii pfedstavovani participantek uvadéla,
ze sama mam s panickymi ataky zkuSenosti. Na zaklad¢ uvolnéné atmosféry ptirozhovorech
se domnivam, Ze uvedené skuteCnosti piispély k otevienéj$i vypovédi respondentek a
oSetfit néktera citlivéjsi témata, pokud jsme na né s respondentkami v priubéhu rozhovori

narazily. K tomu mi pomahal akreditovany kurz krizové intervence.
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5) Proces analyzy dat
5.1 Analyza rozhovori

V nasledujicich kapitolach se snazim pievypravét podstatné udalosti ze Zivota ucastnic
vyzkumu, které se podilely na vzniku panickych atak, jejich zvladnuti, na udrzeni remise ¢i
relapsu onemocnéni. Budu zde rozebirat hlavni témata, které jsem odvodila od vyzkumnych
otdzek. Zaroven jsem ponechala otevieny prostor pro témata, ktera se objevila béhem
samotné analyzy rozhovort. Jako prvni rozebiram sviij vlastni pfibéh a snazim se tak

reflektovat svoji zkusenost s panickymi atakami.

5.1.0 Miij piibéh

K tématu panickych atak mam blizky vztah, vychazejici z vlastni zkuSenosti. Panickou
poruchu mam diagnostikovanou pfiblizné 10 let. ZaZila jsem, stavy, kdy jsem témét nebyla
schopné opustit sviij domov, nebyla schopna fungovat v bézném zivoté, pracovat. Dnes
osobné mam dojem, Ze je to jedna z nejlepSich a zaroven nejhorSich zkuSenosti v mém
Zivoté. Nedokazu uréit, kdy mi piesné ataky zacaly neb uzkosti jsem zazivala od détstvi.
Ackoliv se nasi rodi¢e snazili maximalné v rdmci svych moznosti, moje primarni rodina
neposkytovala pocit bezpedi, jistoty a piijeti. Uzkosti jsem fesila na psychiatrii cca od roku
2006, nicmén¢ jsem dlouho svoje potize brala jako béznou soucast zivota. U nas v rodiné

byla takovato témata tabu, néco, co je potieba zvladnout vlastni vili a prekonat.

Obrat zacal az m odvezla rychla zachranna sluzba s palpitaci. Tenkrat jsem vyhledala
psychiatrickou 1 psychologickou pomoc a zacala celou véc fesit. Postupné mi dochazelo, ze

se da ze Zivota i radovat a Ze mam spoustu schopnosti, které jsem do té doby nevidéla.

Zila jsem jednu dobu i u babicky a rodiét, neméla jsem zadny piijem. Postupné, po malych
kriccich, jsem se zacala vracet do plnohodnotného Zivota, coz trvalo nékolik mésict.
Pomohlo mi nékolik véci. Napiiklad silna viile, coz je vyrazny rys mnohych Clent nasi

rodiny.

Pani psychiatricka mi dala knihu o panické poruse a zacala jsem cist, hodné ¢ist, délat

dechové cviceni, relaxace, hodné jsem odpocivala a postupné se miyj stav zacal lepsit.
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Tenkrat jsem kognitivné-behavioralni terapii neznala, ale citila jsem, ze musim chodit ven.
Pomalu jsem chodila dal a dal od bytu a udila se paniky zvladat ve méste, ve fronté,
Vv dopravé. Objevovaly se ¢asto na mistech, kde bylo hodné lidi. Jezdila jsem na terapii do
Brna. Terapie vychazela z pfistupu C.G. Junga, ale s pani psycholozkou jsme fesily i
praktické véci tady a ted. Hodné mi pomohla se v problému zorientovat. Pani psycholozka
bylav Brné. To byla vyzva, jezdit az do Brna, ale zpétn¢ mé to donutilo se neschovavat pred

lidmi, ackoliv jet tfeba hromadnou dopravou bylo strasné, témét vzdy jsem méla paniku.

Nakonec jsem zacala pracovala a naucila s panikami zit. Hodn€ mi pomohly vhodné zvolené
léky, podpora mych pratel a také nové nalezené¢ védomi vlastni hodnoty a pochopeni
rodinnych zatézi, zpisobti komunikace, mych myslenkovych programti, ptijeti a znalost

sebe sama.
PRICINY PANICKE ATAKY

Zde si uvédomuji, jak je pro mé tézké (a jak miize byt 1 pro ucastnice vyzkumu te€zké)
vzpominat a vracet se k minulym zazitkim. Za jednu z pfi¢in povazuji neuroticky typ
osobnosti, ktery Ize vysledovat v nasi Zenské rodinné linii. Roli sehrala zifejmé genetika. M¢
détstvi bylo pfes maximalni snahu rodi¢l, plné stresu a nejistot. Zpétné si uvédomuji, Ze
tizkostmi jsem za¢ala mit uz na zékladni §kole, ve vétsi mife pak na gymnaziu. Zit v dusevni

nepohod¢ jsem povazovala za normu, a proto jsem dlouho své potiZe nefesila.
JAK POZNAM, ZE PANICKA ATAKA NASTANE

Uzkostné stavy a panické zachvaty se mé projevuji, jak v télesné, tak v psychické nepohodé.
Ataku poznam podle takoveho divného pocitu nevolnosti. Najednou z ni¢eho nic zatuhnu,
zvedne se mi zaludek, zatoCi se mi hlava a vétSinou piijde myslenka (velky strach az d¢€s, ze
umiu. Pokud za¢nu v tu chvili dychat jogovym dechem do bficha a tikat si ,,to znas, to je

V pohode, klid, to zvladnes*, pak v mnohych piipadech se mi ulevi.
CO MI POMAHA ZVLADNOUT AKUTNI PANICKOU ATAKU

Jak jsem naznacila v pfedchozim tématu, hodné¢ mi pomaha jogovy dech do biicha, ktery
pravideln¢ praktikuji. Také znalost télesnych a psychickych projevl paniky. Tyto informace
si pfi akutni panice pfipominam a pouzivam vétu, zminénou v tématu Jak pozndm, Ze panika

nastane. Pomaha mi, kdyZ si mizu lehnou, sednout, nadychat vzduchu a byt v misté, kde je
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klid a minimum lidi. Pokud na mé ataka piijde v tramvaji, ve vlaku, hraji hry na mobilu,
pocitam, ptipadné si s nékym poviddm, abych odvedla pozornost od ataky. V nejhor§im
pfipad¢ vystoupim a najdu si klidnéj$i misto, kde mizu relaxovat. Osvéd¢il se mi 1 dech
v kombinaci se zatinanim a povolovanim svali. Pokud zde popsané postupy nezabiraji,

pouziji ukliditujici praSek, mam u sebe Lexaurin.
CO MI POMAHA UDRZET SE V POHODE

Hlavné¢ si hlidat hranici stresové zatéze. Zazila jsem relapsy onemocnéni v situacich, kdy
jsem nerespektovala signaly téla, ani psychiky. Chtéla jsem byt silnd a vSe prekonat,
zvladnout, coZ se mi vymstilo. Pokud nyni vim o té€chto signalech, snazim se vice odpocivat,
relaxovat a sniZit stresovou zatéz. Ve vétsiné piipadd, to lze vymyslet. Pozitivni vliv ma
pohyb, chodim na dlouhé prochazky se psy a tan¢im. Cvi¢im jogu. Nemén¢ duleziti jsou i
mi kamaradi, rodina a mi psi, ktefi mé nenechaji na pokoji. Hodn¢ tvofim a piSu. Pracuji
sama na sob¢, na myslenkovych vzorcich vedoucich ke zbytecnému vytvareni stresu. Délam,
co m¢ bavi a vim, kam sméfuji. Hodné mi pomohly a poméhaji antidepresiva, ackoliv jsem

je dlouho odmitala.
VLIV ONEMOCNENI NA MUJ ZIVOT

S odstupem c¢asu bych panické ataky oznacila spi§ za dar. Umoznily mi uvédomit si, ze
pocity uzkosti a beznadéje, jaké jsem dlouhodobé¢ zazivala, nejsou normalni. Zjistila jsem si,
kolik sily se mize skryvat v clovéku. Zacala jsem si vice vazit sebe sama 1 lidi kolem m¢.
Vice dokazu pochopit nemoci duse a celkové psychickou bolest. Diky panické poruse si vice
uzivam stavy, kdy je mi dobie a vim, Ze zvladnu pfekonat mnohé potize. V soucasné dobé
jsem schopna i sama cestovat do zahranici, coz bych se na za¢atku onemocnéni neodvazila.
Stale se vSak bojim navratu silnych atak, proto se snazim délat maximum, abych této situaci
predesla. Vim, jak dlouho a kolik energie mé stalo se vratit do ,,normalniho zivota®, proto

jsem hrda na to, jaky Zivot Ziji dnes a co vSe jsem zvladla.

5.1.1 Milada

snazi zit bézny zivot, pracovat a vénovat se svym konickim. Prvni psychické potize se u ni
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objevily po tézkém porodu ve 33 letech, asi i v ndvaznosti na tézké détstvi (vztah
s maminkou popsala jako nedofeseny, maminka zemfela, kdyz byly Miladé¢ 4 roky). Byla ji
diagnostikovana bipolarni porucha jako hlavni onemocnéni, k tomu generalizovana
Uzkostna porucha s panickymi atakami. Panické ataky se objevily az kolem ¢&tyficatého roku

na dovolené na Krété.

wA kdyz jsem to pak analyzovala, tak to urcité bylo z pretizeni. Ja jsem byla s obéma détma
bez manzela, chtéla jsem jim udélat hezké prazdniny. Ja jsem tam kolem nich béhala jako
blazen v tom horku a v tom Sileném presu, aby oni mély hezké prazdniny a nedoslo mi, zZe se
strasné vycerpdavam a tam mé poprve chytila ta panika, jako jsem myslela, ze mam infarkt,

Ze umiu na Kréte. To bylo strasny* (smich).

Miladu odvezla sanitka. Bylo ji fe¢eno, Ze je dehydratovana a ze to ma z horka. Ataky se na
Krété zopakovaly n¢kolikrat. Méla stavy jako buSeni srdce a pocit kolapsu. Po ndvratu domt
se ataky né¢jakou dobu neobjevovaly. Asi po roce se ataky objevily znovu. Zejména v noci,
2 - 3krat tydn¢ a byly silné. Pomahal 1€k na uklidnéni, Neurol. Pfesto se s dcerou vydala do
Patize. ,,Bylo to v unoru, nikdo tam nebyl, zima jako svina, my jsme ty 3 dny tam jako byly,
jenomze tam jsem to chytila znovu a tam jsem uz jenom Zila na teéch neurolech od rdano
do...prosté furt”. Po nédvratu z Pafize nasledovala hospitalizace na 6 tydnu, kde ji 1ékafi
potvrdili, ze se jednd o panické ataky. Nicméné po prvni atace si myslela, Ze se jedna o
néjakou srdecni zastavu. Zde ji pomohl pan doktor, kterého povazuje za dilezitou osobu ve
svém zivoté. ,,Pracoval s kazdym individudlné, ten mé pravé rozebral do sroubkii a pak
daval zase dohromady, nikdy jsem nezazila takovy pristup“. Od pana doktora se naucila i
zpusoby, jak se sebou pracovat. Milada navstévovala 1 denni stacionaf, aby se naucila
panické ataky zvladat. Zazila stavy, kdy méla potize (strach z ataky) jit nakoupit, do Kina.
ataky se vratily v prosinci 2020, po prodélani onemocnéni Covidem19. Po dvou mésicich od
Covidul9 se citila psychicky lépe, nicméné dopady na psychiku i na fyzické t€lo pozoruje

stale.
PRICINY PANICKE ATAKY

Milada vidi pfi¢inu svych psychickych potizi, véetné€ panickych atak, ve svém tézkém détstvi
a nedofeSeném vztahu k mamince. Zemiela, kdyz ji byly 4 roky. Za dalsi spoustec povazuje

stres a nevénovani pozornosti signalim téla i duse na ptetizeni. ,,4 to byla ta prvni, vylozené
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Z pretizeni a vycerpani, a s tim, Ze tehdy jsem nereagovala na ta doporucenti, Ze si mam délat
autogenni tréninky, dychat a starat se o sebe . V neposledni fad¢ zminovala i psychiatrické

diagndzy, které méla pied vyskytem panickych zachvati.
JAK POZNAM, ZE PANICKA ATAKA NASTANE

Milada si je jista, ze pozna ptichod atak pies den. ,,Kdyz jsem pretazena. Je fakt, Ze ty ataky

pres den poznam, ale ty nocni, ty prijdou, to by mé fakt zajimalo, sviné jedny, kde se berou*?
CO MI POMAHA ZVLADNOUT AKUTNI PANICKOU ATAKU

Milad¢€ pomaha vytvofit si ,,kachlova kamna“. Tuto formu autogenniho tréninku pouziva i
pti atakach, které se ji objevuji ve spolecnosti. ,,Mé, kdyz chytne ataka ve spolecnosti, ja uz
Jji umim zvladnout, ja uz nemam strach*. ,Ja si kolem sebe dokazu udélat kolem sebe,
kachlovy kamna tomu 7ikam, si predstavuju, vsugeruji, ze kolem mé se zacinaji stavet
Z kachlicek ty kamna a ta ataka se nema na mé, jak dostat, a to si tak predstavuji a jak je
postavim, tak uz je pryc¢ . To mé pomohlo na ty hospitalizaci, ty kachlovky, nevim, jak mé to

I3

napadlo, nékdy v noci asi, ale zafungovalo to a furt to delam .
CO MI POMAHA, UDRZET SE V POHODE

Jako ostatni respondentky i Milada uvadi, Zze rodina a nejbliz§i okoli jsou pro ni
nepostradatelni. Také prace se sebou a sebepoznani. Milada je tvirci typ, proto uvadi i
divadlo, které déla aktivné. Ma dobrou praci v dobrém kolektivu, sportuje, déla autogenni
trénink, cviéi jogu a bere si do do¢asné péée kocky. Rika, ze dilezitou naplni Zivota pro ni
je poméhat ostatnim bytostem. ,,Kdyz bych to méla dat od jednicky, az nevim po kolikatou,
tak jednicka je urcite, ze funguje dcera a funguje syn, manzel si nasel jinou, tam to nefunguje,
je to cerstvejsi , 3 roky, tam to jestée nemdm zpracovany, ale jako dobry, potom uz je to
divadlo, sport na stejné urovni a zviratka a tohle to dohromady mé drzi nad hladinou*.
Terapie mimo 1é¢ebnu navstévovala kratce, moc ji to nepfineslo. Ma dojem, Ze v§e podstatné

zna z pobytu v 1é¢ebné a z denniho stacionafe.
VLIV PANICKYCH ATAK NA MUJ ZIVOT
Milada, mozZna i s ohledem na vyssi vék a délku onemocnéni oproti ostatnim respondentkam,

uvadi 1 vicero negativnich dopadii panickych atak na kvalitu zivota. Jeji duSevni potize
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véetné zachvatl paniky mély vliv na rozpad jejiho manzelstvi. Ovlivnilo to 1 jeji pracovni
zivot. Kvili psychickym potizim dostala vypovéd ze zaméstnani, nemtze ucit télocvik a
odepftela si treti dité, po kterém moc touzila. Po chvili pfemysleni si uvédomila i pozitiva.
,Jo to je mozna to malinké plus, Ze clovek resi podstatné véci nebo vite, moznd jo, moznd,
Ze jsem daleko tolerantnéjsi viici jinym , néjakym tém odlisnostem*. Celou svou nelehkou

wewr

zase takovad vyzva, ze kdyz se s tim clovek nauci Zit, pracovat, tak ho to posili*.

5.1.2 Klara

U Klary se silné tizkosti a panické zachvaty objevily ve 24 letech. M¢la za sebou narocné a
velmi stresové obdobi, kdy se rozesla s pritelem, umfel ji pes, odstéhovala se spolubydlici a
dostala vypovéd’ v praci. Neveédéla, z ¢eho zaplati ndjem, z ¢eho bude zit a nebylo moc na
koho se obratit s zadosti 0 pomoc. Byla na vSe sama a v této dob¢ se zpustily ataky. ,,Zacala
Jjsem omdlivat, busilo mi srdce prudce, mé se to délo nastésti doma, ja jsem se pak bdla jezdit
metrem, cukaly mi svaly, takovd ta klasika, jakoZe se probudis v noci zpocena‘.
~Prepadavalo mé to furt, i nekolikrat behem dne, i kolikrat v praci, coz bylo désné
neprijemny, kdyz uz jsem potom praci méla tase praci‘. Absolvovala spoustu somatickych
vySetfeni u specialistl, myslela si, Ze je t€lesné¢ nemocnd. VSechna vySsetieni byla v potadku
a po magnetické rezonanci ji bylo naznaceno, at’ za¢ne brat antidepresiva, coz ji vydeésilo.
Zacala vyuzivat sluzby psycholozky (kognitivné-behavioralni terapie), ale Iéky, i pfes silné
ataky, odmitala. Jednou si vzala minimalni davku Neurolu, ale jeho Uc¢inky pro ni byly
natolik silné, Ze jeho dalii uzivani odmitla. Cetba knih Moc piitomného okamziku a kniha o
stresu a Uzkosti, ji pomohly ataky pochopit, jak v roving projevt téla, tak v psychické roviné.
Dulezité pro ni bylo i propojovani informaci. Pfi§la na to, ze ma strach ze smrti. ,,Se mi to
v§echno pospojovalo, Ze mam strach ze smrti, ja jsem se citila ohrozend, protoze jsem byla
V situaci, kdy mi teoreticky hrozilo, Ze skoncim na ulici®“. Neptijemné stavy trvaly rok a pul.
Chodila jen na terapii a jeji stav byl v podstaté totozny. ZlepSeni nastalo, kdyZ zacala cvicit
JOgu a pii jednom zachvatu si fekla vétu ,,Tak umru, no a co*. ,,No a pak poté véte, co jsem
si rekla ,,tak umru, no a co“, tak prakticky uz druhy den jsem védeéla, zZe to je ,,ono ", Ze to je
o tom prestat se kontrolovat, nechat to bejt prosté, neresit to, pustit to. Ja jsem se driv
kontrolovala, dejcham, nedychdm, tepe mi srdce, netepe®. Jeji stav se zacala zlepSovat.

Uzkosti se vratily po par letech, kdyz méla t&Zkosti v praci. Brala antidepresiva a navitivila
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psychiatra. Relaps panickych atak zaZzila loni na jafe, kdyz méla komplikace spojené
s odevzdanim bakalafské prace. Situaci zvladla a dnes je v remisi. Udrzet se v dusevni

pohod¢ ji poméha pravidelny Zivotni rytmus. Pracuje a studuje psychologii.
PRICINY PANICKE ATAKY

Pro Klaru bylo hodné dulezité pochopit, co se s ni déje a pro¢. Postupné, i prostiednictvim
cetby a psychoterapie, dosla k zavéru, ze vyskat panickych zachvatli, ma u ni n¢kolik pficin.
V 19 letech nasla svého pfitele mrtvého, coz tehdy zvladla bez odborné pomoci, avSak
domniva se, ze tohle byla jedna z pfi¢in. V tomto véku odesla také do Prahy. Jednim
Z ditvodt jejiho odchodu byl 1 problematicky vztah s tatou, o kterém se zmiiuji v textu nize.
Za sebe se domnivam, Ze se jedna o dileZitou skutecnost v jejim Zivoté. Dalsi velky zlom
nastal, kdyz Klafe bylo 24 let. Zazila velmi naro¢né a stresové obdobi. Rozesli se s pritelem,
se kterym bydlela a platila najem v Praze. Také se odstéhovala spolubydlici, takze Klara
zstala na platbu najmu sama. Umiel ji milovany pes, tatinek dostal mrtvici, v praci dostala
vypoveéd'. Ve v kratkém Casovém obdobi. Tehdy se spustily ataky. Klara netusila, co se s ni
déje. Postupem casu, a prave i diky terapii, povazuje za jednu z pfi€in strach ze smrti, coz
dava do souvislosti se svym tatou. ,,Jd jsem sla az jako na dien, jako strach ze smrti a pro¢
to tak resim. Ja jsem si uvedomila, Ze ja jsem se citila odmitnuta svym tatou, docela jako
dlouho, bylo tam takovy to, Ze kdyby ten tata umiel na tu mrtvici, tak ja bych to jako
neprezila, ze bych fakt byla odkdazana uz jen na sebe, hodné na sebe. Pritom je to svym
zpusobem nesmysl, ale nejak jsme se k tomu dobraly, tak to bylo ulevny “. Taky si potiebuje

hlidat své hranice, vykonnost a nejit pfes sebe a svou vykonnostni kapacitu.
JAK POZNAM, ZE PANICKA ATAKA NASTANE

Klara si jista, Ze pfichod ataky pozna. ,,Pozndm to, hlavné kdyz jsem prepracovand. Ja se
citim odpojenda, necitim telo, nevim, co cejtim, jediny, co tak cejtim nékde vzadu nasranost,

netrpélivost “.
CO MI POMAHA ZVLADNOUT AKUTNI PANICKOU ATAKU

Klara ptsobila presvéd¢ive, pii popisovani zplsobt, jakymi zvlada akutni panické ataky.
wSednu si na zem. Nebo si lehnu na bok a snaZim se uzemnit. Vim, Ze pro to télo je to
prirozeny, tieba kdyz je zemétreseni, tak si taky lehnes na zem. Tak se snazim uzemnit nebo

se opru o zed a dycham a pocitam. Sest nadech, zastavim, vydech takovy jogovy a Fikam si
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tu vétu ,,tak umru“ v pohode, nic se nedéje. Dycham, lezim, nez to prejde, pak jsem
vyCerpand a je mi smutno®. S atakami v praci si téz umi poradit. ,,Mé se to stalo v praci, tam

muizu odejit, jit na zachod, jdu se projit, to je fajn. Prosté zmizim z mistnosti*.
CO MI POMAHA UDRZET SE V POHODE

Klafe pomaha udrzet si své hranice a poustét si do zivota pouze lidi, se kterymi se navzajem
podporuji a ktefti ji dodavaji energii a ona jim. Dale k tomuto tématu tika. ,,Odpocivat, dbam
na ten rezim, abych méla udeélané véci dopredu. Treba vim, Ze mam zkouSku za 14 dni, tak
se naucim tak, abych to tyden dopredu uméla a pak opakuji. Tedka s bakalarkou, ja uz ji
mam uz delsi dobu napsanou a uz se uc¢im na statnice v cervnu‘. Klara pravidelné cvici jogu.
Citi se 1 diky tomu stabilnéj$i a vyrovnangjsi. Pomohla a pomaha ji i terapie(v soucasnosti
biosyntéza), prace s emocemi a tanec pred zrcadlem. Nepije kavu, mysli vic na sebe, snazi

se vyhybat stresovym situacim a nevytvaret si zbyte¢ny stres.
VLIV PANICKYCH ATAK NA MUJ ZIVOT

Klafe pfinesly panické ataky hlubsi znalosti psychologie, Zacala hodné ¢ist. Panické ataky
a uzkosti ji donutily uvédomit si, Ze pottebuje v Zivoté pravidelnost. Umi 1épe pracovat se
stresem a ma veétsi pokoru k Zivotu. Vice znd sama sebe a své osobnostni hranice. ,,NO a
a lip si organizuji den, Ze véci chci mit hotovy v predstihu a neseru na sebe. Snazim sebe
zbytecne neuvadet do stresovych situacich, Ze kdyz vim, ze miizu, udelam maximum pro to,
abych byla v klidu. Pravidelny rezim ve smyslu, chodit spat ve stejnou dobu, vstavat, to jsem

so oséfovala ve vicero oblastech “.

5.1.3 Marie

Mariiny potize zacaly uz v 9 letech, kdy jeji ptibuzna spachala sebevrazdu. V této dobé¢ se u
ni objevily silné tzkostné stavy. Obavala se smrti svych nebliz§ich. Matka zacala situaci
feSit navstévou détské 1ékarky, nasledné psychiatricky. Byla nasazena medikace.
K psychiatrovi dochazela cca rok. Na druhém stupni zéakladni Skoly ,,bylo vSechno
V pohode*. Dalsi silné tizkosti se objevily na stiedni Skole, kdyz si Marie nasla pfitele. ,,Sama

to nechapu, ale pokud byl v mém Zivoté nekdo novej, tak jsem ihned vidéla cerné scéndre.

55



Ale néjak jsem to zvladla“. Pted maturitou uz vyhledala odbornou pomoc a nasla si skvélou
pani doktorku a odmaturovala. Po maturité se dostala na vysokou $kolu do Ceskych
Budgjovic, moc se ji tam nechtélo, protoze to bylo daleko od domova. ,,Vim, zZe jsem se tam
hrozné netésila a uz jsem méla v hlavé to podvédomi, Ze to nevyjde. Protoze jsem takovy asi
zavislacek na rodiné a na priteli a nejsem ten studentsky typ asi uplné a nechtélo se mi do

toho*.

Ve skole ptisly prvni panické ataky. Nejdiive pocit'ovala silné uzkosti a nekomfortni t€lesné
priznaky. Boleli ji bficho, béhala ¢asto na toaletu, stfidavé ji bylo horko, zima, motala se ji
hlava. Ve skole ji hodné vyd¢sila informace, Ze dostuduje jen pétina studentli. Na koleji, se
podle svych slov ,,sloZila“, nemohla popadnout dech. ,,Myslela jsem, Ze mam néco se
srdcem, Ze mam infarkt, mrtvici. Do Skoly se uz nevratila a zlstala doma s rodinou, coz
brala jako promarnénou Sanci, akoliv zpétné svého rozhodnuti nelituje. Tehdy se zacaly
panické ataky rozvijet. V nejhor$im obdobi se objevovaly se i 1 - 2krat denné, i béhem
spanku. Marie to popisuje slovy: ,,Pak jsem byla néjaky c¢as doma, ale néjak to neslo, protoze
jsem porad myslela na to, co by bylo kdyby, kdyby ... Hlava mi jela na 150 procent, neslo to
zastavit a ty paniky se zacaly zvySovat...Stacilo, zZe jsem sedeéla s nasima v obyvaku a stacilo,
aby se mé mamka zeptala: ,, Tak co, je to lepsi?“ A ja jsem propukla v plac¢ a tim se to
vyvolalo *. Situace vygradovala tehdy, kdyz se pfi jednom ze zachvatli pozvracela. Matka ji
zavezla na pohotovost do nemocnice, kde ji udélali EKG, 1ék na uklidnéni a hot¢ik do Zily.
V nemocnici dostala dal$i zachvat. Pan doktor ji poradil dychéni do sacku a doporucil
navstivit psychiatrii. Marie byla nakonec hospitalizovana. Hospitalizaci popisuje spiSe
negativné. M¢la dojem, Ze spisSe fesi jeji hmotnost, a ne podstatu problému, jeji panické
ataky. Nakonec podepsala revers. Poté navstivila svoji psychiatricku, ktera v dobé jeji
hospitalizace m¢la dovolenou. Upravila ji medikaci a doporucila terapii. ,, Doslo k uklidneénti,
Ze nejsem Spatnd, Ze zZivot jde dal, Ze nestuduji ted, ale muzu studovat. Jsem si ty slova vzala
k srdci. Chodila jsem tam jednou, nekdy i dvakrat tydné, stalo to dost penéz, ale viibec toho
nelituju, hodné mi to pomohlo. Jednalo se o terapii za méfenou na feSeni. Marie k terapiim
jesté dodava: ,,Zacalo se to lepsit, asi i tim, Ze prasky zacaly ucinkovat a podle mé ty terapie
udélaly nejvetsi pokrok, uz jsem nechtéla byt jen doma, takze jsem si nasla praci a podala
prihlasku na vysokou do Brna“‘. Momentaln¢ se dle svych slov nachazi v remisi. ,,/ kdyz sem
tam nejaky stav mam, ale nerekla bych, zZe se jednd o tu nejhorsi paniku, Ze uz vim, jak se
ztoho dostat“. Dnes Marie, studuje v Brng, planuje s pritelem spolecné bydleni a je

spokojena. Uziva antidepresiva. S pani doktorkou jsou omluvené na postupném vysazovani,
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pokud ji bude stale tak dobie. Na terapii v soucasné dobé pravidelné nechodi, pouze

Vv ptipadé potizi si domluvi navstévu u terapeuta.
PRICINY PANICKE ATAKY

Za jednu z pfi¢in povazuje umrti své piibuzné, kdyz ji bylo 9 let. V té dobé se objevily prvni
uzkosti a méla strach o Zivoty svych blizkych, coz se projevilo i ve chvili, kdy vstoupil do
zivota jeji pritel. M@l strach i o ngj. Respondentka si uvédomuje, Ze je uzkostny,
hypersenzitivni typ osobnosti a ze je ,,zavislacek* na rodin€. Panika se objevily ve chvili,
kdy zacala studovat daleko od rodiny. Marie v rozhovoru uvedla, Ze by s kamaraddkou na
dovolenou nejela, Ze potifebuje mit u sebe svou rodinu. S pfitelem ale cestuje. ,,Pro mé je
strasné dilezity tady s nimi byt. Na stiedni jsme méli jet na vylet do Prahy, to nebylo mozné
a nejela jsem na hory na stiedni, takze ty uzkosti byly omezujici. Ani s kamarédkou bych

nejela na dovcu. Potrebuji k tomu nekoho ze svych nejblizsich, abych to zvladla®.

Jeji matka ji svéfila, ze v jejim v€ku, mozna mladsi taky si taky vSe hodn¢ brala. ,,Ale asi to
nebylo tak intenzivni . Casem z toho vyrostla a naucila se mit lidi u zadku a slusné je
odpalkovat®“, dodava Marie. V jejim piipadé muze byt jednou z pfi¢in panickych atak i

vyskyt tizkostnéjsiho typu osobnosti v Zenské linii.
JAK POZNAM, ZE PANICKA ATAKA NASTANE

Marie na tuto otazku odpovéd¢la stru¢né a jasné. Proto zde uvadim piesny opis jejich slov.
Brni mi zuby, tres rukou hodné, teplo zima, dech, musim mit nekoho pri ruce, ja se bojim,

Ze se zblaznim. Vim, Ze jsem se ptala i doktorky, prej, Ze vitbec ne.
CO MI POMAHA ZVLADNOUT AKUTNI PANICKOU ATAKU

V nejhor§im obdobi se paniky objevovaly i dvakrat denné. Marie byla i hospitalizovana
Vv psychiatrické 1é¢ebné. Akutni panické ataky zvladla. Méné intenzivni stavy v soucasnosti
zvlada pomoci zptisobu popsanych v nasledujici vété. ,,Vim, Ze mi hodné pomdha mluvit o
tom, se vykricet, vyrvat, pomdaha mi to dychani do sacku z té pohotovosti, zkratka néjak vim,

co s tim*.

CO MI POMAHA UDRZET SE V POHODE
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Marii poméahé byt v blizkosti své rodiny. Sama si uvédomuje zavislostni rys své osobnosti,
jak popisuji u tématu Pric¢iny panické poruchy. Velky vliv na jeji soucasny stav, ma i
prodélana terapie, kde opét nasla svou ztracenou sebediivéru, sama sebe, své smérovani
Vv zivot¢ a naucila se tolik se nezaobirat zbytecnostmi, ndzory druhych. Ke zlepseni jejiho
stavu a udrzeni remise pfispivd i dlouhodobd medikace (Asentra 50mg/den, v nejhorsich
stavech uzivala Lexaurin, Neurol), také stabilni rodinné zdzemi a vztah s ptitelem. Marie
studuje specialni pedagogiku, coz ji napliuje a dle svych slov ji uklidiuje, ze vi, kam
Vv zivot¢ smetuje. Potidila si s ptitelem psy a v dobré kondici se udrzuje i pomoci prochazek,
béhani, cestovani s pfitelem, vafeni, malickosti, které délaji ji i druhym radost. ,,Mam dva
skvéle psy, prochazky, s pritelem jsme hodné cestovali, rada varim, jeste lip, kdyz to nekomu
chutnd. Takové drobnosti. Celkem jsem vyklidnéna a resim veci v Klidu®. ,,Prijde mi, Ze jsem
nasla néjak sviij balanc, Ze delam, co mé bavi a vim, co se sebou®. Jistotu ji poskytuje
moznost kdykoliv zavolat terapeutovi. Za neméné dulezit¢ povazuje pravidelnost.
Pravidelné jist, spat, sportovat. ,,Je potieba néjaka pravidelnost a né, kdyz je clovekovi uz

lip, se na vSe vykaslat, proste setrvat*.
VLIV PANICKYCH ATAK NA MUJ ZIVOT

Diky tomuto onemocnéni méla moznost poznat sebe samu a naucit se nebrat spoustu véci
Vv zZivoté, ndzor druhych, tak vazn€. Lépe se umi postavit za sebe samu. Vi, kam v zivoté
smétuje, co ji bavi. Sama, 11k, ze nasla ,,sviij balanc*. Néjaky netuspéch ¢i tézkost ji uz tak

nerozhodi, protoze vi, ze v Zivoté uz zazila ,,horsi véci®.

5.1.4 Cecilie

U Cecilie s e prvni ataka objevila ve 20 letech, kdy situaci zacala fesit s psychologem a
psychiatrem. Diky terapii si zpétné¢ uvédomila, ze ptiznaky se objevily uz v détstvi
(agorafobické strachy - napt. z otevienych prostor, omdlévani). Prvni ataka se objevila pfi
praci v bistru. Cecilie nemohla popadnout dech, bylo ji na omdleni, méla strach z infarktu ¢i
uduseni. Ze zacatku se ataky objevovaly i1 4krat do tydne. ,,Méla jsem pocit, jakoZe nemiizu
dodechnout a vyeskalovalo to do takového pocitu, Ze se bud’ udusim , Ze budu mit infarkt,
tady tohle bylo dost intenzivni, takze jsem to pak zacala resit, protoze tady po té atace , se

zacala silit takova ta nejistota, ze jsem zacala mit takovy ten pocit, jestli zvladnu cestu do
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svého rodného mésta*. U Cecilie se zacala rozvijet agorafobie, kterou ma téZ potvrzenou
psychiatrem. Nejdiive si myslela, Ze je to néco somatického, proto absolvovala nékolik
vySetfeni. Pfi navstévach u Iékatt si uvédomila, ze je problém spis ,,v hlave®. ,,Kdyz jsem
obchdzela po tech vysSetrenich, tak jsem si uvédomila, Ze to bude asi v hlavé, protoze, kdyz
Jjsem méla zachvat agorafobie, tak jsem si uvédomila, Ze to miizu zvlddnout hlavou*. V tomto
nazoru ji utvrdil i rozhovor s kamaradkou, ktera méla kamaradku s panickou poruchou. Poté
Cecilie vyhledala odbornou pomoc. Ze zacatku, po domluvé s psychiatrem, Iéky nebrala,
pro nezbytné ptipady ji byl pfedepsan Lexaurin. Jeji stav se pak zhorsil a Iékaf nasadil
antidepresiva. V té dob¢ se jeji tizkostné stavy zaCaly projevovat spise télesné jako rtizné
brnéni, paralyza koncetin, otoky prstl. U Cecilie se nejvice projevila i agorafobie. Ze
zacatku ji musel Casto doprovazet pfitel a méla tendence se urCitym mistim vyhybat.
Pomohla ji terapie a postupné vystavovani se mistim, kterym se vyhybala. Jako jiné
respondentky naptiklad popisuje i strach jezdit méstskou hromadnou dopravou. U Cecilie
Slo o tramvajové mustky bez zabradli. Béla se, ze spadne pod tramvaj. Terapeutka ji
doporucila relaxaci, autogenni trénink. Cecilie se také, jako jiné respondentky, vénuje joze.
Uklidiiovalo a uklidiiuje ji porozuméni nemoci. Kviili edukaci navstivila dalSiho odbornika
a informace od néj ji uklidnily. Dulezitym tématem v jejim Zivoté je strach z nemoci,
zejména z rakoviny. Na rakovinu zemfel jeji tatinek, kdyz byla Cecilie v puberté. Pfi vzniku
panickych atak u Cecilie mohl sehrat svou roli 1 uzkostné&jsi typ osobnosti. Jako uzkostné;si
vnima, jak svou maminku, tak babicku. V sou€asné dob¢ je dle svych slov v remisi, 1 kdyz
zazila 1 relaps. Avsak silnéjsi ataku neZ tu prvni, uZ neméla. Proto dnes uziva s vétsi pokorou

léky a dbé na doporuceni odbornikli. Hodné ji poméha pravidelny Zivotni styl.
PRICINY PANICKYCH ATAK

Cecilie se se svou terapeutkou shodly, ze pti¢inou hrtizy z nemoci, a i naslednych panickych
atak mize byt umrti Ceciliina tatinka, kdyZ byla v puberté. Tatinek umfel na rakovinu, a
pravé rakoviny se Cecilie obava nejvice. ,,Co se tyce té moji hriizy z nemoci, tak moje
terapeutka i ja si myslime, Ze to SOUVISI S tim, Ze mé zemrel otec v puberté a prosté se to
zacalo trochu zhorsovat, strach z doktorit a z rakoviny, protoze ja ted jedu furt néjaké
rakoviny, tatka zemrel na rakovinu, castecné i to, ze moje mamka i babicka jsou docela
uzkostlivé, i kdyz jim to mozna neprijde. Vysledovala, Ze se ji uzkostné stavy spousti po

alkoholu. Pfi¢inu vidi 1 ve své tzkostn&j$i osobnosti.

JAK POZNAM, ZE PANICKA ATAKA NASTANE
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Cecilie dokéaze rozpoznat, Ze panicka ataka nastane. Zacnou ji brnét koncetiny, citi slabost a
ma potize s dechem. Nemtize jakoby dodechnout. ,,Myslela jsem, Ze to prejde, ale ono se to
zacalo stupnovat, kdyz jsem se vrdtila mezi ty lidi, méla jsem pocit jakoZe nemiizu
dodechnout a vyeskalovalo to do takového pocitu, Ze se bud udusim nebo, Ze budu mit infarkt,

tady tohle bylo dost intenzivni*“.
CO MI POMAHA ZVLADNOUT AKUTNI PANICKOU ATAKU

Cecilii pFinasi pocit jistoty edukace. Potfebuje rozumét tomu, co se s ni v danou chvili dé&je
a pro¢. Tieba pro¢ ji po vétS$im stresu natékaji prsty. Pokud rozumi pii¢indm atak,
chemickym zméndm uvnitt téla, projeviim panickych atak, pak je klidnéj$i. Opakovanim
zndmych fakth dokaZe panickou ataku zmirnit ¢i zastavit. ,,Mé jeste napada, Ze mi pomdaha
vysledovat, znat tu pricinu, proc se mi ta uzkost spousti, neni to jakoby 7 niceho nic a vim tu
pricinu, tak je to pro mé min deésivé a je mensi pravdepodobnost, ze z toho bude néjaka
ataka“. U akutni ataky ¢i naznaku ataky, ji pomaha zastavit se a dychat. Uklidiuje ji
ptitomnost lidi, ktefi vi o jejich potiZich a v ptipad€ nutnosti se na bez vysvétlovani miize
obratit. Ataku dokaze zmirnit i racionalizaci. Mluvi k sobé a tika si objektivni fakta, ze jeji

nepiijemné pocity, jsou zptisobeny panickou atakou.
CO MI POMAHA UDRZET SE V POHODE

Cecilie je tvar¢i typ. Pomaha ji tanec a také joga. Jogova cviCeni si propojila s relaxact,
podobné ji svédci fyzicky vykon a néasledna relaxace. Chodi béhat. ,,Hrozné jsem si oblibila
kombinaci toho fyzického vykonu a toho uvolneni po tom . Bere pravideln¢ 1éky, protoze ze
zkuSenosti vi, Ze se ji laxnost v tomto sméru nevyplatila a stavy se ji po samovolném
vysazeni 1ékii vratily. Pomohla a pomah4 ji psychoterapie, pravidelny Zivotni styl. Uzkosti
a mozné ataky zmirfiuje 1 pritomnost lidi, kteti o jeji poruse vi, jak jsem psala v pfedchozim

tématu.
VLIV PANICKYCH ATAK NA MUJ ZIVOT

U Cecilie méla nemoc rychly nastup, véetné agorafobie. Zacala se vyhybat mistlim, ktera u
ni zvétSovala pocity napéti, coz ji zaCalo omezovat. Ze zacatku ji na spoustu mist musel
doprovazet pftitel, neZ se diky terapii naucila nepifijemné stavy zvladat sama. Proto na sobé
zacala pracovat a dodnes chodi na terapii. Pies nepfijemné prozitky ma dojem, ze panické

ataky a agorafobie mély spiSe pozitivni vliv na jeji zivot. ,,Paradoxné ja si myslim, Ze to ten
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Zivot neovlivnilo vitbec negativné, protoze me kdyby se tohle nestalo, tak ja bych nikdy nesla
na tu terapii, tedka ani uz nepotrebuju resit ani ty ataky a tak, takze bych rekla, ze diky
terapii ten svij Zivot spise zkvalitnuju . Diive byla Cecilie hodné orientovana na vykon,
musela dokazat, co si zamanula, ted’ je pokorn&jsi vici svému télu. ,JakozZe jsem vedla
takovy bezohledny Zivot viici tomu télu, zZe jsem byla clovek, ktery musi vSechno dokdzat a
tohle mé prinutilo néjakym zpiisobem byt i pokornéjsi k tomu télu a uvédomit si, Ze nezvladnu

vSechno®. Podle Cecilie ji ¢ini vypoiadavani se svymi psychickymi potizemi odolnéjsi.

6) Spole¢na analyza dat

Nejdiive byly jednotlivé rozhovory respondentek analyzovany kazdy zvlast. Kazdé
respondentce je vénovana samostatnd kapitola, ktera zac¢ina souhrnem jejiho ptib¢hu a
odpovéd’mi na vybrana témata. Az poté jsem syntetizovala data od vsSech respondentek do
komplexnich vysledki a snaZila se najit jevy, které jsou spolecné v§em nebo alespon tfem
respondentkdm ze ¢étyt. Na zakladé syntetizovanych dat jsem se pokusila odpoveédét na

vyzkumné otazky. Vysledky analyzy lze nalézt v kapitolach Diskuse a v Zavéru.
6.1 Analyza ziskanych dat

Analyza ziskanych dat vychazi ze ¢tyt oblasti, které souviseji a kopiruji znéni vyzkumné
otazky. Tyto ¢étyii oblasti kopiruji ¢tyfi témata, které jsem v prubéhu rozhovori rozsitila o

jedno téma, ktera povazuji v souvislosti s zivotem s panickymi atakami za ptinosné.
6.1.1 Seznam témat

- Pfi¢iny panickych atak

- Jak poznam, Ze panicka ataka nastane

- Co mi poméaha zvladnout akutni panickou ataku
- Co mi poméha udrzet se v pohodé

- Vliv panickych atak na milj Zivot

Na zakladé téchto obecnych témat se v prubéhu piepisovani rozhovort, pii opakovaném

¢teni jednotlivych ptib¢ht respondentek, objevovala dalsi opakujici se podtémata, pojmy ¢i

61



zpisoby prace s panickymi atakami, které jsem ptetransformovala do vhodnych kodi a poté

jsem je zatadila do vznikajicich kategorii (témat).

6.1.2 Okruhy a kategorie (témata)
Priciny panickych atak

-Akutni spoustéce

vvvvvv

Jak poznam, ze panicka ataka nastane
-T¢lesné ptiznaky

-Psychické ptiznaky

Zvladani akutni panickeé ataky
-Léky na uklidnéni

-Zpisoby zvladani akutni panické ataky

Jak se udrZuji v remisi
-Medikace

-Psychoterapie a sebepoznani
-Pohyb, cviceni

-Rodina, blizké osoby
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-Relaxace
-Zivotni styl

-Zivotni napln

Vliv onemocnéni na miyj zivot
-Pozitivni ptinos

-Negativni pfinos

6.1.3 Kategorie (témata) a kddované pojmy

Zde uvadim témata a z nich vzniklé ¢i vynotujici se kody, se kterymi jsem v rdmci analyzy

nejvice pracovala. Tyto kody dopliuji 1 ukdzkami z rozhovort

6.1.3.1 Priciny panickych atak

Respondentky béhem rozhovori ¢asto zminovaly, Ze jim pomaha ¢i pomohlo znat pficiny
vzniku panickych atak, coz jim umoznilo tyto psychické stavy pochopit, integrovat do

zivota. Znalost pfi¢in ma vliv na pfedchézeni panickym atakam.

Akutni spoustéce

e Momentalni stres

A Kdyz jsem to pak analyzovala , tak to urcité bylo z pretizeni. Ja jsem tam byla s obéma
detma bez manzela, chtéla jsem jim udélat hezké prazdniny. Ja jsem tam kolem nich béhala
jako blazen v tom horku a v tom Sileném presu, aby oni mély hezké prazdniny, mé nedoslo,

Ze se strasné vycerpdavdam a tam mé poprvé chytla ta panika* (Milada).

., Mé se spustily ataky v souvislosti se Skolou, protoze mé jeden vedouci prdce, se kterym

Jjsem myslela, ze to mam domluveny a mé ten vedouci prace ekl 14 dni pred tim, nez jsme
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méli termin vSeho odevzdani, kdyz jsem tam jela, Ze mi tu praci nepovede a odved! mé za tou
Jochmanovou, takze ja jsem chytla druhyho nerva, Ze tu praci poseru a ze to bude blby, to

mi spustilo zase ty ataky tohle to, protoze ja jsem se citila hrozné ohrozena‘ (Klara).

Vliv diivéjsich udalosti

e Umrti v rodin& do 20 roku

,,Co se tyce té moji hriizy z nemoci, tak moje terapeutka i ja si myslime, Ze to souvisi s tim,
Ze mé otec zemiel v puberté a prosté se to zacalo trochu zhorsovat, strach z doktoru a

Z rakoviny, protoze ja jedu furt néjaké rakoviny, tatka zemrel na rakovinu “ (Cecilie).

Ja jsem ze severu Cech a jd jsem tam zacala pracovat v 19. no a to zacalo, to bylo vice
udalosti, protoze mé v 19 letech zemrel pritel, ja jsem ho nasla ve vané, to byla jedna véc,
kterou j& jsem rozchodila sama, ja jsem Kk Zadnému psychologovi nechodila kvili tomu
(Klara).

e Dlouhodoby stres

WKdyz mi bylo 24, jsem uz méla novyho pritele, jsme se rozesly a odstehovala se nam
spolubydlici, takze jsem byla v situaci, kdy jsme musela platit cely byt, 14 tisic, celou cinzi,
to bylo narocny, umrel mi pes, tohle vse bylo v kratkem case, miij tdata dostal mrtvici a pak
mé vyhodili z prace, ja jsem posledni penize dala na péci kocoura, kterému selhavaly
ledviny, takZe ja jsem byla na nule a éekala jsem na posledni vyplatu, ktera mi prijde z préace,
tedka nova prace v nedohlednu, tedka jak zaplatim ndjem, rodice mi pomoct nemohli, ja
jsem byla na to samo a od této chvile se mi spustily ty ataky a ja jsem jako nevédéla co to

je (Katka).

wPak jsem byla néjaky cas doma, ale néjak to neslo, protoze jsem pordad myslela na to, co by
bylo kdyby, kdyby... Hlava mi jela na 150 procent, neslo to zastavit a ty paniky se zacaly

zvySovat* (Marie).

e Typ osobnosti
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., Vim, Ze sem se tam hrozné netésila a uz jsem méla v hlavé méla to podvédomi, Ze to nevyjde.
Protoze jsem takovy asi zavislacek na rodiné a na priteli a nejsem ten studentsky typ asi

uplné a nechtelo se mi do toho* (Marie).

wMamka jesteé rika, zZe ja jako od mala jsem se o sebe vic bala, Ze ja mam jako 2 sourozence
nevlastni a ja jsem sledovala, jak je bezné u déti, Ze se do néjakého veku o sebe viibec neboji

a ja jsem se prosté bala od mala‘“ (Cecilie).

6.1.3.2. Jak poznam, ze panickd ataka nastane

Lidi zazivajici panické ataky je popisuji jako velmi nepfijemné stavy. Domnivam se, Ze
pokud znaji signaly téla ¢i psychiky, miizou se pokusit panické atace predejit, proto jsem

tuto otazku polozila respondentkam v mém vyzkumu.

Té&lesné piiznaky

e BusSeni srdce

3

wAno uz na té Kréte, ze jsem jako mela stavy toho buseni srdce a pocit na ten kolaps*

(Milada).

e Brnéni, tfes

. Takze zacal hystericky plac a nemohla jsem se nadechnout, nemohla jsem popadnout dech
a zase polilo mé horko a zaroven zima, tres , uplne mé brnely zuby, ja jsem tehdy nevédéla,

co mi je, jen jsem Fikala, prosim, prosim, at to prestane‘ (Marie).

e Potize s dechem

., lakze zacal hystericky plac¢ a nemohla jsem se nadechnout, nemohla jsem popadnout dech
a zase polilo mé horko a zaroven zima, ties , uplné mé brnély zuby, ja jsem tehdy nevédéla,

co mi je, jen jsem Fikala, prosim, prosim, at’ to prestane‘* (Marie).

e Slabost
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~Mpyslela jsem, Ze to prejde, ale ono se to zacalo stupriovat, kdyz jsem se vratila mezi ty lidi,
meéla jsem pocit jakozZe nemiizu dodechnout a vyeskalovalo to do takového pocitu, Ze se bud’

udusim nebo, Ze budu mit infarkt, tady tohle bylo dost intenzivni (Cecilie).

Psychické piiznaky

e Strach, Ze umfu

., Tam mé to poprvé chytila ta panika, jakoZe jsem myslela, Ze mam infarkt, ze umiu na Kréte*

(Milada).

e Depersonalizace

,,Poznam to, hlavné kdyz jsem prepracovana. Ja jsem citi odpojend, necitim télo, nevim, co

cejtim, jediny co, tak cejtim nékde vzadu nasranost, netrpélivost™ (Klara).

6.1.3.3 Zvladnuti akutni panické ataky

Osvojeni zpiisobii zvladdni panickych atak vlastnimi silami je dulezitou soucasti
psychoterapii panickych atak a muZe vést u pacientt k nabiti sebejistoty, ze ataky v ptipadé
potfeby zvladnu a zvladnu s nimi zit relativné normalni zivot. Mnohdy totiz vyskyt
panickych atak, naptiklad na vetejnych prostranstvich, vede k vyhybani se mistim, kde
K panickym zachvatim doslo. V extrémnim p¥ipadé neni postizena osoba schopna vychazet
ze svého domova Proto je nezbytné v piipadé potieby umét panické ataky zvladnout ve

spolecnosti, v praci, ve vefejné dopraveé 1 o samoté doma, v prirodé.

Léky na uklidnéni

wNormalné to se mnou hadzelo, ja jsem byla upiné paralyzovanda. Nic, uz jenom Rivotril. J&
Jjsem to napred zkouSela, ale pak jsem si rikala, konec frajeriny, to uz nedam, jsem poznala,
Ze je to v haji, takze jsem si vzala hnedka 2, i tak to trvalo jesté 45 minut, nez jsem se

uklidnila “ (Milada).

Zpusoby zvladani akutnich panickych atak

e Prace smySlenkami (racionalizace)
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.»MEé jesté napada, ze mi pomaha, vysledovat a znat tu pricinu, proc¢ se mi ta uzkost spousti,
neni to jakoby z niceho nic a vim tu pricinu, tak je to pro mé min désivé a je mensi

pravdépodobnost, Ze z toho bude néjakad ataka, kdyz tohle vim* (Klara).
e Prace s dechem

Kdyz ma tu ataku mimo domov, tak mi taky pomaha ten dech, tam samoziejme nepraktikuju

néjaké dechové cviceni, ale jako, Ze cloveku se poméha zKklidnit, ten dech* (Cecilie).
e Pritomnost jiné osoby

,,Jsem to ze zacatku zvladala hodné Spatné, asi mésic, dva, kdy jsem potiebovala, aby se
mnou hodné chodil pritel a zaroven, kdyz jsem to resila s tou psychoterapeutkou, tak jsem
zdroven zacala jako trénovat, to délam dodneska, protoze kdyz se nevystavuju tem mistiim,

které mi spousti ty ataky tak se to vraci zpatky nebo se to castecné zhorsuje* (Cecilie).

6.1.3.4. Jak se udrzuji v remisi

Panické ataky jsou silnym a nepiijemnym zéazitkem ¢i spiSe prozitkem. VéEtSina postizenych
lidi je nechce zazit znovu a snazi se najit zplisoby, jakymi mohou udrZet obdobi bez
panickych atak, co nejdéle. V mnohych pfipadech pomaha kombinace psychofarmak,
psychoterapie. Respondentky v mém vyzkumu uvadély i pohyb, pfitomnost blizké osoby,
odpocinek a zaleZitosti souvisejici s pozitivnim naplnénim jejich zivota jako je prace,

studium, koni¢ky, hodnoty, poznani sebe, nalezeni smyslu zivota.
Medikace

,,Prislo mi zbytecny je brat, kdyz to bylo lepsi, tak jsem si driiv obcas vysadila sama, beru je
tak 3-4 roky, ted’ je ale beru poctive, protoZe se mi ten stav v tom prosinci fakt hodné zhorsil
nez me pritel vzal k tomu lékari, ten stav se postupné zlepsil, pordad to néjak rFesim

S terapeutem, ale beru je poctivé“ (Cecilie).

Psychoterapie a sebepoznani

,»Doporucila mi tehdy terapie, platila jsem si ho, ale doslo k uklidnéni, Ze Spatnd nejsem, Ze

Zivot jde dal, Ze nestuduji ted, ale miizu studovat, jsem si ty slova vzala k srdci, chodila jsem
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tam jednou, nekdy dvakrat tydné, stdlo to dost penez, ale vitbec toho nelituju, hodne mi to

pomohlo “ (Marie).

Pohyb, cviceni

,,Rada jezdim na kole, chodim do sauny, plavu, takze mam jakoby sportovni vyZiti, které mée

hrozné pomdhd, endorfinuje, nabuzuje a dalsi véc je, Ze si doma cvicim tu jogu* (Milada).

Rodina, blizké osoby

ANl s kamaradkou bych nejala na dovcu, potrebuji k tomu nékoho ze svych nejblizsich,

abych to zvladla“ (Marie).
Relaxace

,,Mam od pana doktora, kterou pracovné nazyvam ,,ano, ne“, Jeden cvik je prijimam a druhy
cvik je neprijimam, je to V jednom, ta meditace je soucdsti. jsou jednoduché cviky, treba
naznacovani pulkruhu, ale ¢lovék tim zastavi mozek, je to meditace v pohybu, neni to

meditace, kdy ¢lovek sedi* (Milada).

Zivotni styl, pravidelnost

,,Ja benefituji z té pravidelnosti, z foho, Ze se nedostavam do téch situaci, kdy nemam néco

hotového den predtim a klohnim to na koleni, coz bylo driv* (Klara).
Zivotni néplit

wZkratka néjak vim, co s tim a prijde mi, Ze jsem nasla néjak svuj balanc, Ze delam, co mé

bavi a vim, co se sebou* (Marie).

6.1.3.5. Viiv onemocnéni na muj zivot

Panické ataky jsou nepiijemné psychické a télesné stavy. Pokud se objevuji opakovan€ na
stejnych mistech (vetejna doprava, fronta v obchodé, pifi béhani o samoté v lese), miize se
¢loveék zadit t€émto mistim ze strachu z dalsi ataky vyhybat, coz mtize byt hodné omezujici.
Proto lidé, ktefi zazivaji ataky opakované, hledaji zptsoby, jak je minimalizovat. VétSinou
vyhledaji psychoterapeuta a s nim hledaji pti¢iny vzniku panickych atak, zptsoby, jak

minimalizovat jejich vyskyt, hledat i pozitiva nemoci. Respondentky uvadély, Ze pozitivni
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nahled na svoji nemoc ziskaly jak pomoci terapie, tak samostudiem ¢i pfemysSlenim nad

svym zivotem.

Pozitivni pfinos

,,Paradoxné ja si myslim, Ze to ten Zivot neovlivnilo vitbec negativné, protoze mé kdyby se
tohle nestalo, tak ja bych nikdy nesla na tu terapii, tedka ani uz nepotiebuju resit ani ty
ataky a tak, takze bych vekla, zZe diky té terapii ten sviij Zivot spis zkvalitnuju nez Ze by mi to

prineslo néco vyslovené negativniho “ (Cecilie).

Negativni pfinos

,,Kdybych nebyla nemocnd, tak bych mohla délat télocvik, ja jsem, mohla bych bejt uplné
nekde jinde, to me mrzi, deti jsem chtéla mit t7i, to neslo, kdyz jsem onemocnéla, silu me to

vzalo“ (Milada).
6.2 Odpovédi na vyzkumné otazky
V této kapitole se pokusim stru¢né odpovédét na vyzkumné otazky.

Otazka OTI: Jak rozumite pricinam, které u Vs vyvolavajici panickou ataku?

Respondentky dokazaly pficiny svych panickych atak popsat a dat do souvislosti se svym
zivotem a vyskytem panickych atak. Znalost nékterych pfi¢in (naptiklad nadbytecny stres
proto, ze délam praci na posledni chvili), které u nich panické ataky vyvolavaji, jim

umoziuje atakam predchazet a tyto spoustée minimalizovat.

Otazka OT2: Jak poznadte, e panickd ataka nastane?

Kazdé respondentka uvedla ptiznaky, podle kterych ptichod panickych atak pozna. VSem
respondentkdm byl spole¢ny pocit slabosti a strach, ze umfrou. Tii respondentky pied
nastupem panické ataky pocit'uji brnéni, cukani nebo tres. Tfem respondentkdm zacne silné

busit srdce.
Otdazka OT3: Jakym zpiisobem zvldddte akutni panickou ataku?

Pti akutni panické atace respondentkdm nejvice pomahaji dechové techniky, naptiklad

jogovy dech (dycha se pres biicho). Jedna respondentka dyché pomoci igelitového sacku,
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dale jednorazové uziti 1ékd na uklidnéni a prace s myslenkami (nic se nedéje, zazivam jen

panickou ataku, neumiu).

Otdazka OT4: Jakym zpiisobem udriujete stav remise?
Respondentky udrzuji stav remise zejména pomoci psychoterapie, dlouhodobého uzivani
psychofarmak (kromé Klary), pravidelnym pohybem a cvi¢enim jogy, ptitomnosti rodiny a

kamaradt, odpocinek a relaxace, pravidelny Zivotni styl a naplnény, smysluplny zivot.
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DISKUSE

Cilem vyzkumu bylo najit odpovédi na ¢étyti zakladni vyzkumné otazky a s nimi spojena
hlavni témata rozhovori s jednotlivymi respondentkami. Nasledné se pokusit tato témata
analyzovat, a pokud mozno, vysledky analyzy uspotadat do kompaktniho sytému vzajemné

propojenych informaci a poznatki.

Uz od zacidtku vyzkumu jsem si zacala uvédomovat jistd rizika. Sama méam
diagnostikovanou panickou poruchu, proto jsem se snazila si pohlidat, abych do prace ¢i do
rozhovori neprojektovala své osobni zkuSenosti v nepfiméfené mife. Mé zkuSenosti byly
v ramci vyzkumu spiSe ptinosné, jak se ukdzalo béhem samotnych rozhovort. Vzhledem
k osobni zkuSenosti se silnymi panickymi ataky, jsem se dokazala 1épe vcitit do prozitka
respondentek. Rozhovory tak byly oteviené a respondentky v podstaté samy vypravély sviyj
pfibéh v uceleném kontextu. Obcas jsem se dotazovala na detaily ¢i se ujiStovala, zda
spravné chapu obsah jejich sdéleni. AvSak pifi hodnoceni vlivu a dopadu panicky atak na
zivot respondentek, respondentky zminovaly pievazné pozitivni piinos panickych atak na
jejich zivot. V tomto kontextu mé napadla otazka, zda skutecnosti, ze studuji psychologii a
sama jsem panické ataky ve svém Zzivoté relativné zvladla, neméla vliv na to, ze se

prezentovaly jako silngj$i, nez ve skutecnosti jsou.

Dals$im rizikem, ale i divodem, pro¢ jsem si vybrala interpretativni fenomenologickou
analyzu pro praci se ziskanymi Udaji, je moznost subjektivngjsi interpretace piib&hi
jednotlivych respondentek. Snazila jsem se pfi interpretaci dat drzet faktl, dopliiovat a
ovéfovat si souvislosti u respondentek samotnych. Nicméné mi interpretativni
fenomenologickd analyza pfi interpretaci dat umoznila vnaSet mé osobni postichy a

pochopeni ptibéhi respondentek, i na zakladé mé zkuSenosti se zkoumanym fenoménem.

Pro ucely bakalarské prace je v ramci interpretativni fenomenologické analyzy doporu¢eno
zpracovat 3-6 rozhovort. Celkové se vyzkumu ucastnilo 8 respondenti / respondentek. Pro
analyzu ziskanych dat jsem nakonec vybrala 4 rozhovory, které poskytovaly ucelenéjsi
pohled na zivot respondentek s panickymi atakami, coZz mi umoznilo vice pochopit jejich

prozitky a zkuSenosti.

Béhem rozhovoril jsme se dotykaly i velmi citlivych témat. Pro vyzkum bylo dulezité mit

jednotlivé data, dilezité okamZiky v kontextu. Abych jim lépe porozuméla, ptala jsem i1 na
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nepiijemné okamziky Zivota klientek, které mohly vyvolat citovou odezvu. Na zafatku
povidani jsem vSem respondentkam zdiraznila moznost, kdykoliv z vyzkumu odstoupit (i
po dokonceni rozhovori), prerusit ho, neodpovidat na otdzky. SnaZila jsem se vycitit, kdy je
potieba n&jaké téma terapeuticky oSetfit, odleh¢it. Ma za sebou kurz krizové intervence,
véetné praxe ve sluzbach pro lidi v krizi, tudiz mnohé akutni situaci dokazu oSettit. Béhem
rozhovori k zadné naro¢néjsi situaci nedoslo. Respondentkam jsem nabidla, ze se mi mohou
ozvat i po skonéeni rozhovoru, kdyby chtéli doplnit Gdaje k vyzkumu, doptat se podrobnosti

k vyzkumu ¢i odmitnout uéast ve vyzkumu dodate¢né.

Bé&hem rozhovort jsem zjistila, Ze vyzkum mapuje jen urcitou skupinu Zen s panickymi
atakami, a tudiz ho nelze pouzit na celou skupinu lidi s panickymi zachvaty. VSechny zeny
jsou studentkami nebo absolventkami vysoké Skoly, coz nebyl zamér. TudiZ reprezentuji
pouze urcitou skupinu zen v populaci. Respondentky byly pouze ¢tyfi, proto je moznost
aplikace vyzkumu, byt jen na vysokoskolsky vzdélané Zzeny, znaéné omezena. Pro vétsi
platnost ziskanych zavérii by bylo potieba vyzkum provést na vétSim vzorku populace

vysokoskolsky vzdélanych nebo Zen, které vysokou Skolu studuji.

Mezi vyraznéjsi rysy jejich osobnosti patii silna viile, odhodlanost na sobé& pracovat a Zit
,,normalni zivot“. Radi se mezi tu ¢ast lidi, kteti zazili ¢i zazivaji panické zachvaty, ktefi se

naucili s nemoci zit a ziji relativné ,,normalni zivot“. Nepobiraji invalidni dichod

Vsechny zeny maji od I¢kaiti ¢i psychologl potvrzeno, ze se jednalo o panické ataky. Dvé
respondentky maji panickou poruchu diagnostikovanou piimo, jedna respondentka ma jako
hlavni diagndzu bipolarni poruchu, jedna tvrdi, Ze diagndézu jako takovou nema. Nicméné ji

panické ataky byly potvrzeny psycholozkou.

Vsechny respondentky vyhledaly kvuli psychickym potizim psychiatra i psychologa.
Vsechny brali v né¢jakém obdobi svého zivota Iéky a chodily na terapii. Dvé absolvovaly
kognitivné-behavioralni terapii, ktera se pro praci s panickymi atakami vétSinou doporucuje
kvtli nacviku vystavovani se ohrozujicim situacim (naptiklad klient ma paniky ve fronté
vV obchodgé, takze se pracuje na zvladnuti tohoto strachu a terapie mize probihat i tak, Ze
terapeut jde s klientem do obchodu). Jedna absolvovala terapii zaméfenou na feseni, jedna
dlouhodobé prochézi gestalt terapii. Uastnice vyzkumu spise vyuzily podporu terapeuta ve

slozité situaci, aby ji zvladly. Pomahalo jim o svych stavech mluvit, pochopit je, poznat
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pfiCiny panickych zachvat. VEdét, co se s nimi déje a Ze neumfou. Strach z vlastni smrti

uvadély vSechny respondentky.

U ti{ ze ¢ty respondentek jsem vysledovala vétSi miru intuice a z ni plynouciho jednani. |
bez znalosti technik kognitivné-behavioralni terapie védély, Ze se nesmi dat a musi chodit
mezi lidi. Jako by véde€ly, co v danou chvili délat, i bez odborné pomoci. Zajimava, je
skutecnost, ze tyto 3 Zeny patii mezi tvofivé typy. Jedna maluje a piSe knihy, druhé tanci a
tieti hraje divadlo. Vyvstava pro mé tedy otazka, do jaké miry muize intuice u jedince,
ovlivnit pfekondni panickych atak? Pojem intuice je tézko uchopitelny a méfitelny, presto

velmi zajimavy fenomén a ndmét k dalSimu zkoumani.
PRICINY PANICKYCH ATAK

Vsechny respondentky dokazaly odpovédét na otdzku, zda znaji pfi¢inu panickych atak. U
vSech se objevuje v n¢jaké podobé strach ze smrti. Jako moznou pfi¢inu podilejici se na
vzniku panickych atak ji uvedla Marie. V 9 letech si jeji pfibuzna vzala zivot a od té doby
trpi nadmérnymi obavami o zivot svych blizkych a uzkostmi. Zkusenost s umrtim blizkého
Cloveéka ma 1 Klara. V 19 letech nasla svého pritele bez znamek zivota. Cecilii umfel v dobé
dospivani tatinek na rakovinu. Milad¢ zemfela maminka v raném détstvi, byly ji 4 roky.
Vsechny respondentky pted 20 rokem zivota zazily tmrti blizkého ¢lovéka, které se jich
Uzce dotykalo. Vystava pro mé otazka, jak moc tmrti blizké osoby v détstvi ¢i v dospélosti

souvisi s vyskytem panickych atak?

Milada, Klara, Monika i Cecilie, tedy v8echny respondentky, fesily v souvislosti s vyskytem
panickych atak i strach z infarktu, ze své smrti. Baly se, ze umiraji a byly nuceny pracovat
s tematem smrti. V tomto kontextu mé napada otazka, jak moc se psychologové v ramci
terapie panickych atak zamétuji na tématiku smrti a strachu ze smrti a jak toto téma pojimaji.
Podle mé nemusi jit vzdy jen o zastupny problém. Téma smrti se mtize opravdu tykat jen
strachu ze smrti. Irvin D. Yalom ke klientce s panickymi ataky piSe: ,,zadny z jejich
predchozich terapeutii se nezabyval zavaznosti a vyznamem jejiho vsudypritomného strachu
ze smrti. Tato bézna chyby ma uctyhodnou tradici, jeji koreny az k uplné prvni
psychoterapeutické publikaci: k Freudové a Breuerové Studii o hysterii z roku 1895¢
(Yalom, 2008. 20).
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Jako dalsi pti¢inu, kterou uvedly dvé respondentky v pribéhu rozhovoru a poukazuje na ni
i odborna literatura, patii typ osobnosti. Dvé respondentky uvadéji, ze si v§imly uzkostné
symptomatiky u sebe 1 u svych matek, poptipad¢ babicek. Dalsi dvé respondentky se za
vyslovené uzkostny typ nepovazuji a ani u Zen ve své rodiny zvySenou uzkostnost
nezpozorovaly. V této souvislosti m¢ napadlo, zda Ize vysledovat Uzkostny typ osobnosti

napftic¢ zenskou linii v konkrétni rodin¢ ve vztahu k zachvatiim paniky.

Casto a podle odekavani, uvadély respondentky jako piiginu vyvolavajici panické ataky
stres. V ramci vyzkumu jsem stres rozdé€lila na momentélni (mésic trvajici) a dlouhodoby
(trvajici déle nez 1 mésic). Témeét vSechny respondentky kromé jediné zazily relaps. U tii
hral vyznamnou roli stres. Marie ma zkuSenost z panickymi atakami nejkratsi dobu, relaps
nezazila, nicméné vi, ze je velmi citliva na jakoukoliv psychickou zatéz. Podle odborné
literatury, 1 podle mych zjis$téni, stres hraje ve vétSin¢ piipadi spousténi panickych zachvati
vyznamnou roli. Monika Baslikova (2015, 21) ve své bakalaiské praci o psychologickych
aspektech panické poruchy uvadi: ,,pro rozvoj panické poruchy je stres dilezitym faktorem.
nachylni na rozvoj uzkosti. Nejcastéji se zachvaty paniky objevi v dob¢é zvyseného stresu.

Rozhovory v ramci mého vyzkumu tuto skute¢nost potvrzuji.

V odborné literatuie je jako ptfic¢ina panickych atak ¢asto zmiflovano problematické détstvi.
Klara zminuje odmitani otcem, Milada smrti maminky v raném vé&ku, zadné zminky o

vyrazné psychické ¢i fyzické ijme nebo tyrani respondentky neuvadély.
JAK POZNAM PRICHEZAJICI ATAKU

V dal$im okruhu mé zajimala skutecnost, zda respondentky dokazou rozpoznat ptichod
panickych atak. VSechny odpovédély kladné. Téma jsem rozdélila na fyzické a psychické
ptiznaky. Ptevladal popis fyzickych ptfiznakt. Pfi pfichodu panické ataky vSechny ctyfi
respondentky pocit'ovaly stavy slabosti nebo motani hlavy. Tyto pfiznaky byvaji v odborné
literatuie popisovany jako psychické, jak uvadim v teoretické ¢asti, nicméné respondentky
je vnimaly jako fyzickou nevolnost. Tti uvedly buseni srdce, ties nebo brnéni. Mnou zjisténé
ptiznaky se shoduji s pfiznaky, které uvadim V teoretické ¢asti prace. Prekvapilo mne, Ze
pouze jedna respondentka uvedla jako ptiznak ptichazejici ataky depersonalizaci, kterou
popisuje témito slovy. ,,Ja jsem citi odpojena, necitim télo, nevim, co cejtim, jediny co, tak

cejtim nékde vzadu nasranost, netrpélivost* (Klara). Obecné psychické piiznaky

74



respondentky neuvadély, ani pfi opakovaném dotazu. Z psychickych ptiznaku vSechny
zazily strach, ze zemiou. Konkrétné strach z infarktu. Jen jedna respondentka uvedla strach
ze zesileni, ktery je v odborné literatufe zminovan ¢asto. Marie sviij strach popsala slovy.

Musim mit nékoho p¥i ruce, protoze ja se bojim, Ze se zblaznim *.
ZPUSOBY ZVLADANI AKUTN{ PANICKE ATAKY

Zejména po prvnich setkanich se zachvaty paniky uzivaly respondentky ukliditujici Iéky.
Vyzkousely je vSechny ¢tyii respondentky. Nej€astéji uvadeji Lexaurin, Neurol, Rivotril.
Nasazeni uklidiyjicich 1€kt u respondentek se tedy shoduje s Udaji v teoretické ¢asti prace
a sodbornou literaturou. U jedné zrespondentek, Kléary, se jednalo o jednorazovou
zalezitost. Dal$i uzivani sedativ odmitla a soustiedila se na jiné zplisoby zvladani panickych

224

diagnézu. Zbylé dve respondentky uvadély prilezitostné uzivani.

Vsem respondentkam pomohly a pomahaji rozli¢né techniky prace s dechem. Marie dycha
za pomoci sacku. ,,Velkym kamaradem je ten igelitovy sacek, do kterého si dycham. To mi
pomaha‘“. U vSech bych taky uvedla silnou vuli ataky piekonat a celou situaci zvladnout a
naucit se atakami zit. VSechny respondentky uvadély jako dulezity aspekt pii zvladani
akutnich atak praci s mysSlenkami. Na zakladé psychoterapie ¢i ¢etby vi, co se s nimi déje a
ze jim nejde o Zivot, ze nékteré obavy jsou nadmérné vzhledem k okolnostem. Naptiklad
Cecilie si opakuje fakta. ,,Kdyz mam zdchvat, tak mi pomdha si k sobé mluvit, ty véci, které
ja si uvédomim, at uz tou terapii nebo sama, pomaha mi rikat si v duchu takové ty evidentni
veci jako kdyz jdu po velkém mostu, tak se bojim, Ze z toho mostu spadnu do vozovky a tak
si Fikam, ale to se mi prece nikdy nestalo a kdyby se to stalo, tak by to ty lidi zastavili a

pomohli me*.

Dvéma ze ¢tyt respondentek ulevi ptitomnost blizké osoby. Dalsi zpisoby jsou individualni,
nicmén¢ mohou byt inspirativni. Marii se jde vykficet, Klara se potiebuje uzemnit. Lehne si
nebo sedne, ptipadné odejde z mistnosti, kdyz je v praci. Milada si kolem sebe za¢ne staveét

kachlova kamna a soustiedit se na tuto predstavu, coz ji postupné zklidni.
UDRZENI REMISE

Panické ataky jsou povazovany za velmi neptijemné fyzické i psychické prozitky. Poznani

pficin a spoustéc, zaroven s osvojenim zpiisobil, jakymi se lze atakam vyhnout a piedejit
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je dulezitou soucasti terapii a celkového zlepseni stavu lidi, ktefi zachvaty paniky zazivaji,
Vv nejhorsi fazi onemocnéni i n€kolikrat za tyden. Za ideélni se povazuje kombinace uzivani
psychofarmak a psychoterapie. Nejvice doporucovanou terapii pro praci a panickymi

atakami je kognitivné-behavioralni terapie (KBT).

Vsechny respondentky uzivaly v urcitém obdobi antidepresiva. VSechny se prochézely ¢i
stale prochézeji psychoterapii. VSechny hledaly zplisoby, jakymi mohou udrzet obdobi bez
silnych panickych atak a Gzkosti.

V soucasné dob¢ uzivaji antidepresiva déle nez ¢tyii mésice 3 respondentky. Pouze Klara je
bez medikace. Relaps zazily taktéz tfi respondentky. Marie zatim relaps onemocnéni
neprodélala, panické ataky ma potvrzené nejkrat$i dobu. Tii respondentky, uzivajici
antidepresiva pravidelné, si mysli, Ze 1éky maji podstatny vliv na zlep$eni jejich stavu. Klara
si taktéz uvédomuje, ze ji v uréité ¢asti zivota antidepresiva pomohla, nicméné ma k 1ékim

odmitavéjsi postoj nez ostatni respondentky.

Psychoterapie byla piinosnad pro vSechny respondentky, ackoliv ne vzdy se jednalo o
doporucovanou kognitivné-behavioralni terapii. Tu absolvovaly dvé respondentky, Klara a
za pfinosnou moc nepovazovala. Cecilie nav§tévuje gestalt terapii, Klara biosyntézu (diive
nékolik let kognitivné-behaviorélni terapii). Marie si né€kolik mésict platila terapii
zamétenou na feSeni, dnes ji vyuziva jen piilezitostné. Terapie respondentkdm umoznily
poznat sebe sama, své zpiisoby mysleni, pochopit pfi¢iny onemocnéni a najit zplsoby,

jakymi lze ataky minimalizovat ¢i se jim vyhnout GipIné.

Kromé psychoterapie uvedly vsechny respondentky pozitivni dopad pohybu na jejich
psychickou pohodu. Klara tan¢i pied zrcadlem a cvici jogu. Marie se potiebuje ,,fyzicky
znicit* béhanim. Milada jezdi na kole, plave a taktéz cvici jogu. Cecilie se vénuje tanci, béhu
a joze. Jogu praktikuji tfi ze Ctyf respondentek. Zajimavy by mohl byt ¢lanek ¢i vyzkum na
souvislost mezi mirou vyskytu panickych atak a cvicenim jogy. Instruktorka jogy Zuzana
Klingrova se vénuje jogovym cvi¢enim zameienym na stavy uzkosti, véetné panickych atak.
Pii své praxi a psani knih vychazi i z odbornych studii. Ke vlivu jogy na GUzkostné stavy ve
své knize pise, ze: ,,Primarni tlohou jogy je odvést pozornost smysli z vnéjsiho svéta do
naseho nitra. Zklidnit tekavou mysl a ukazat nam Spatné vzorce chovani, které mohou vést

k prohlubovani vizkostnych stavii“ (Klingrova, 2020, 83).

76



Respondentky se shoduji, Ze zasadni vliv na psychickou vyrovnanost ma rodina, kamaradi a
nejblizsi okoli a Zivotni styl. Vyznamnou roli pfipisuji i traveni volného €asu a vénovani se
zalibam. VSechny se také vénuji relaxaci. VSechny respondentky zmifluji, Ze jejich
spokojenost souvisi s praci, $kolou, s jejich sméfovanim v zivoté (smyslem, naplni Zivota).
Zkratka néjak vim, co s tim a prijde mi, Ze jsem nasla néjak svij balanc, Ze délam, co mé

bavi a vim, co se sebou* (Marie).
VLIV PROZITKU PANICKYCH ATAK NA ZIVOT

Mimo ramec vyzkumnych otazek mé zaujaly a zajimaly odpovédi respondentek na vliv
panickych atak na kvalitu jejich Zivota. Lidé s panickymi atakami maji mnohdy naptiklad
tendence vyhybat se mistiim, kde zazili zachvat paniky, coz miiZze byt zna¢né¢ omezujici,

zejména pokud se s témito obavami nepracuje a seznam mist, kam nemiizou, se rozsituje.

V ramci tohoto vyzkumu ptisuzuji respondentky vyskytu panickych atak pfevazné pozitivni
vyznam na jejich zivot. Vyslovené negativni piinos uvedla pouze Milada, kterou panické
ataky v kombinaci s ostatnimi psychiatrickymi diagnézami, ptipravily o moznost vykonavat
povolani ucitele. Na zéklad¢ psychickych potizi nemohla mit tfeti dit¢ a opustil ji manzel.
Ostatni respondentky hodnotily panické ataky negativné na zéklad€ prvotni zkuSenosti
s nimi. Nevédé@ly, zda se tfeba nejedna o télesné onemocnéni, baly se, Zze umifou. Mnohé se
nechaly vySetfit u odbornikidl na somatické problémy, coz je na zacatku onemocnéni Casty

jev. Nevédély, co délat, jak s panickymi atakami pracovat a pro€ se jim spoustéji.

Vzhledem k vlastni zkuSenosti s panickymi atakami mé ptevazné pozitivni hodnoceni
dopadu panickych atak na zivot respondentek piekvapil. Kladu si otdzku, jaky vliv na toto
hodnoceni mé skutecnost, ze jsou Zeny se silnou vuli k zivotu, vysokoskolsky vzdélané ¢i
studujici. Jedna se o Zeny, jez si s panickymi atakami v podstaté poradily a ziji vice méné
normalni zivot bez vétSich omezeni (pracuji, cestuji, studuj). Uvazuji i o tom, zda zpisob
vedeni rozhovort a fakt, ze studuji psychologii, mohl mit za nésledek skute¢nost, ze se
respondentky chtély prezentovat jako silné Zeny a nepfiznat si pravy dopad panickych atak
na jejich zivot. Nebo se u nich jedna o obecné lidsky sklon prezentovat se v lepSim svétle,
nez je realné? Jako piiklad uvedu hodnoceni vlivu panickych atak na kvalitu Zivota od
Cecilie. ,,Ja si myslim, Ze moje prvotni snaha byla, aby to tu kvalitu Zivota moc neovlivnilo,
Ze se asi snazim délat vsechno, co jsem delala predtim, paradoxné ja si myslim, Ze to ten

Zivot neovlivnilo vitbec negativné, protoze mé kdyby se tohle nestalo, tak ja bych nikdy nesla
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na tu terapii, tedka ani uz nepotrebuju resit ani ty ataky a tak, takze bych rekla, Ze diky té
terapii ten sviij zivot spis zkvalitinuju nez Ze by mi to prineslo néco vyslovené negativniho .
Pro doplnéni ptidavam jesté hodnoceni Klary. ,Ja to vaimam spis pozitivné, ja benefituji
z té pravidelnosti, z toho, Ze se nedostavam do téch situaci, kdy nemdam néco hotového den
predtim a klohnim to na koleni, coz bylo diiv. Mdam vétsi pokoru k Zivotu. Spis z toho téZim.
Ze zacatku, jasné, je to narocny, po té atace jsi vycerpand a nechce se Ti do prdce, nic, vitbec
nic, ale kdyz jsem zacala cvicit a tak, tak to buduje tu odolnost, jako citite se stabilnéjsi a

vyrovnanéjsi. Samozrejmé miize prijit néco a sestrelit meé to*.
HOSPITALIZACE

V rdmci diskuse mam potiebu se zminit o hospitalizaci dvou respondentek v psychiatrickeé
lécebé. Zkusenost lidi s pobytem v psychiatrické 1é¢ebné mé zajima dlouhodobé.
Hospitalizovany byly 2 respondentky. Jejich zkuSenosti se lisi. Marie popisuje hospitalizaci
spiSe negativné. Domniva se, Ze primarné nefesily panické ataky, kvili kterym se nechala
hospitalizovat, ale poruchu pfijmu potravy, kterou dle svych slov nema a nikdy neméla.
V roding, v€etné ni, se vyskytuji velmi hubeni jedinci bézné. V 1é¢ebné nakonec podepsala
revers a odesla tedy na vlastni zadost. Milada naopak li¢i pobyt v psychiatrické 1é¢ebné
pozitivné. Potkala zde pana psychiatra, ktery ji velmi pomohl v rdmci individudlni terapie,
ale 1 skupinové. Vyzdvihuje zejména konstelace, které ji umoznily 1épe pochopit a usporadat
si sviij zivot. Zazitky z minulosti (smrt maminky) si u sebe spojuje s vyskytem panickych
atak.

Na zaklad¢ téchto dvou vypovédi nelze objektivné zhodnotit piinos pobytu v psychiatrické
lécebné na vyskyt a intenzitu panickych atak. Nicméné by mé takové studie, ve vztahu
K panickym atakam, zajimala a je to dal$§i mozny namét pro budouci vyzkum, odborny

¢lanek.
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ZAVER

Na zéklad¢ analyzy rozhovoritt mohu popsat tyto zavéry:

Vsechny respondentky potvrdily, ze je pro n¢ diilezité znat pfiCinu svych panickych
atak a porozumét jejich vzniku. U vSech respondentek se objevila smrt velmi blizké
0soby v mladém véku (u Milady smrt maminky ve 4 letech, Marie sebevrazda
ptibuzné v 9 letech, Cecilie smrt tatinka ve 14 letech, Klara nasla svého mrtvého
pritele v 19 letech). Respondentky byly vybrany ndhodné, proto mi tato skute¢nost
pfijde velmi zajimava. VSechny respondentky také zminovaly, Ze pfi panickych
atakach zazivaly strach z vlastni smrti. Tento jev je popsan i V teoretické Casti.
Dal$im vyznamnym spousté¢em panickych atak, ktery je uvadén v odborné

literatufe, je stres.

Vsechny respondentky odpovédély kladn€ na otdzku, zda ptichod panické ataky
dokéazou rozpoznat. Z fyzickych ptiznakl nejcastéji zminovaly pocity slabosti, na
omdleni. Dale respondentky mivaji potize s dechem, busenim srdce nebo brnéné ¢i
ties. Fyzické ptiznaky panickych atak, které respondentky ve vyzkumu uvedly, se

shoduji s Udaji v odborné literatute.

Nejvice zminovanym psychickym ptiznakem je strach z vlastni smrti, nejcastéji
infarktu, ktery zminovaly vSechny Ctyfi ucastnice vyzkumu. Kromé jediné, zadna

z respondentek neuvedla derealizaci a depersonalizaci.

Zvladnuti stavll akutnich panickych atak v bézném zivot¢ mé zasadni vliv na
psychickou pohodu lidi s panickou poruchou ¢i panickymi atakami, coz
respondentky svymi vypovéd'mi béhem vyzkumu potvrdily. Respondentkdm
nejéastéji pomaha prace s dechem, prace s mysSlenkami. VSechny respondentky
zminovaly, Ze v ze za¢atku onemocnéni a pii silnych stavech uZivaly ¢i uzivaji léky
na uklidnéni. Pouze jedna respondentka uvedla, ze Neurol uZila pouze jednou a dalsi

uzivani sedativ po této zkuSenosti odmita.

Respondentky se snazi udrZet stav remise zejména uzivanim antidepresiv (kromé

Klary), psychoterapii, pravidelnym pohybem a cvi¢enim (3 respondentky cvici
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jogu). Za dulezitou soucast své duSevni rovnovdhy povazuji pfitomnost svych

blizkych, relaxaci, odpocinek, pravidelny zivotni styl a smysluplny, naplnény zivot.

Ackoliv respondentky zminuji, Zze na zac¢atku jejich onemocnéni prozivaly narocné
obdobi, celkové hodnoceni jejich Zivota s panickymi ataky hodnoti pozitivné.
Nejcasteji uvadeji, ze si uvédomily, co je v Zivoté dilezité a vice respektuji kapacitu

svého téla a psychiky.
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SOUHRN

Cilem této bakalaiské prace bylo ziskat odpovédi na Ctyfi vyzkumné otazky. Na zakladé
rozhovori s respondentkami, a i na zdklad¢ znéni vyzkumnych otdzek vzniklo 5 témat
souvisejicich se zkusenosti respondentek s panickymi atakami. Prvni t¢éma mapovalo pfi¢iny
vzniku panickych atak, jak je vnimaji respondentky samy. Druhé téma se tykalo toho, zda
respondentky dokazou rozpoznat ptichod panické ataky. Treti t€éma je zaméefeno na zvladani
akutnich panickych atak. Respondentky popisovaly, co jim pomaha (jaké zplisoby prace
s atakami) ataku zvladnou v bézném zivoté. Ctvrté téma se vénuje zptisobim, jakymi se
respondentky snazi udrzet stav remise, tedy obdobi, kdy se panické ataky neobjevuji nebo
se objevuji jen jejich slabsi naznaky. Paté téma, které nekopiruje znéni vyzkumnych otéazek,
ale maze byt pro mnohé¢ lidi trpici panickymi atakami inspirativni, popisuje vliv panickych

atak na zivot respondentek.

V teoretické cCasti se muze Ctenaf seznamit s problematikou Uzkostnych poruch se
zaméfenim na panickou poruchu, ktera se projevuje nepiedvidatelnymi panickymi atakami.
Mnoho informaci o panickych atak jsem nasla u popisu panické poruchy, proto je druha ¢ast

teorie vénovana panické poruse a panickym atakdm dohromady.

Ve vyzkumné ¢asti popisuji zptisob ziskavani dat. Vzhledem k mému zaméru ziskat, co
nejucelené;jsi predstavu o vzniku a pribéhu panickych atak u respondentek, jsem zvolila
polostrukturovane interview. Jako metody pro analyzu dat jsem pouzila interpretativni
fenomenologickou analyzu, ktera bere vuvahu i osobni zkuSenost vyzkumnika se
zkoumanym fenoménem, ale i jeho subjektivni vnimani a hodnoceni ptibéhii jednotlivych

respondentek.

Na zéklad¢ analyzy rozhovoril jsem dosla k zavéru, ze vSechny Zeny ptichod panické ataky
dokazou rozpoznat, pricemz pievladaji fyzické ptiznaky, zejména slabost, tfes, buSeni srdce.
Vsechny respondentky umi akutni panickou ataku zvladnout. Zptisoby zvladani panickych
atak jsou do jist¢ miry individudlni. Nejcastéji akutni panickou ataku zmirni ¢i zastavi
pomoci prace s dechem, prace s mySlenkami, pomaha i ptitomnost druhych osob. Léky na
uklidnéni se snaZi uzivat minimalng. Ugastnice vyzkumu udrzuji nejéastéji stav remise
pomoci dlouhodobého uzivani psychofarmak, terapie, sebepoznani, pohybu, svych blizkych,
relaxace, konickii. Rovnéz dokazou popsat pti¢iny vzniku panickych atak. U vSech byla

uvedena jako vyznamny diivod smrt blizké osoby, dlouhodoby stres i momentalni spoustéce.
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Vsechny respondentky také potvrdily, Ze zkuSenost s panickymi atakami ma vliv na jejich

zivot. Uvadi zejména pozitivni zkusenosti, hlavné v oblasti osobnostniho rozvoje.
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SEZNAM PRiLOH
Ukazka ptepisu rozhovoru
Abstrakt bakalarské prace
Abstract of thesis

1) Ukazka ptepisu rozhovoru
Zaznam: 1.2.2020

Milada, 56 let (ptfes mij profil)

Ja: Vysvétleni vyzkumu, o ¢em bude rozhovor, informovany souhlas, pouceni respondentky
0 jejich pravech.

M: Podle toho, co povidate, jsem ideélni vzorek :-) Uz jsem se né&jakého vyzkumu tcastnila.
Ja: Kolik je Vam let?

M: 56

Ja: Jakou mate diagndzu?

M: Mam bipolarni poruchu, hlavni diagnéza, s tim je spojenad generalizovana Uzkostna
porucha s panickymi atakami.

Ja: Kdy jste zazila prvni ataky?

M: Kolem c¢tyficitky

J&: S ¢im to bylo spojené (jak to zacalo, pfi¢ina)?

M: Bylo to spojené, fekla bych s vycerpanim, s pfetéZovanim organismu a
s nerespektovanim vlastniho téla, t€lo fika, ze mate ubrat, ale ¢lovek si fika, ze sily ma dost
a pak najednou se to zlomilo a bylo.

J&: Jak probihal ten prvotni zachvat?

M: No to si pamatuji dobie, totiz, ten me¢ postihl na Krété, to byla moje prvni panicka ataka.
Jesté, aby bylo uplné jasno, le¢im se od 33 let s depresemi spojenymi s docela tézkym
porodem a problematickym détstvim, takze se myslelo, Ze je to spis§ néco K lakta¢ni psychoze
a potom se ztoho rozvinula GUP (generalizovana Uzkostnd porucha), kterd pak byla
diagnostikovana na tu bipolarku a k tomu se pak pfidaly, pravé na té Krété, ty panické ataky.
A kdyZ jsem to pak analyzovala, tak uréité to bylo z pietizeni. Ja jsem tam byla s obéma
détma bez manzela, chtéla jsem jim udélat hezké prazdniny. J& jsem tam kolem nich bé&hala

jako blazen v tom horku a v tom $ileném presu, aby oni mély hezké prazdniny, mé nedoslo,
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Ze se stra§n¢ vycerpavam a tam mé to poprvé chytila ta panika, jakoze jsem myslela, Ze mam
infarkt, Zze umfu na Krété. To bylo strasny (smich)

Takze jsem se opravdu nechala odvézt sanitkou, na Krété prosim, coz bylo vedle diskotéky,
coz bylo uzasny a oni to tam ohodnotili, Ze jsem je dehydratovand, ze mam néco od slunicka
a od t¢ doby se mé uz nepustily. A to byla ta prvni, vylozené s ptetiZzeni a vyCerpani, a s tim,
ze tehdy jsem poradné nereagovala na ta doporuceni, ze si mam d¢lat autogenni tréninky,
dychat a starat se o sebe, takze to byl tenhle ten davod.

Ja: Takze to byl takovy ten zbésily zivotni styl, bet respektu k vlastnimu télu a k t€ém

signalim a k t¢ém moznostem svym, jestli tomu dobfe rozumim.

PteruSeni signalu. Pani Milad¢ se podaftilo zapnout 1 video, takze dale probihal video chat.
M: Ja porad teda lezim, protoze jsem dneska néjak unavena.

Ja: To chépu, ta Gnava k tomu pfidruZena je

M: Je, je.

Ja: Zopakovani otazky: Takze poprvé to bylo na Kréte, ja jsem se vlastné ptala, jestli to teda
chdpu spravné, Ze to bylo vramci néjakého Zivotniho stylu a Ze opravdu clovek
nerespektoval signaly toho téla a své vykonnostni kapacity a snazil se ji neustale
prekracovat, az to vybublalo. A na té Krété, pokud tomu rozumim spravné, oni to
nerozpoznali? Oni to brali jako télesny jev?

M: Jo, upal, uzeh, dehydratace a viechno mozné, protoze my ,,blbci z Cech” nejsme zvykli
na slunicko, Ze takze se opalovalo dokonce a byli ve vodé.... A oni to tak pojali. Ale oni to
totiZ moc neznaji, tyhle ty jizni narody, které maji moie, moc ty panicka ataky kupodivu
nemaji, nevim, ¢im to je, asi jejich Zivotnim stylem, takze oni viibec neméli $ajnu o co jde.
I kdyZ jsem jim tikala, Ze se le¢im s psychickymi problémy, jestli to nemiiZze souviset, tak
vibec neveédeli.

Ja: Jak jste to tam tenkrat zvladla, protoZe to musel byt ¢lovek jako vydéseny.

M: To bylo hrozné. Uz jsem si nebyla viibec jista, uz jsem si nebyla viibec jista, jak preziju
cestu do mésta, jak budu spat, pak uz se to zacalo...tfeba se to vracelo v noci.

Ja: jako jesté na té Kréte?

M: Ano uz na té Krété, ze jsem jako méla stavy toho buseni srdce a pocit na ten kolaps. V
podstaté jsem tam to dokazala, jakoZe jsem védéla, Ze by mi tam asi pomohli v té nemocnici,
mozné to je, tak jsem si fikala, ze kdyz tak me tam zase daji na ty kapacky a mé bude zase

dobfe. Jako néjak to tam proslo a vim, Ze doma jsem se pak na né&jakou dobu uz neobjevilo.
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Ja: Kdyz jste se vratila z Kréty, tak byl klid a nijak jste to nemusela fesit, tfeba navstévou
psychiatra nebo?

M: Ne, no to uz jsem jako chodila ...

J&: Ja jsem myslela v ramci téch panickych atak?

M: To jeste ne, moznd to byl ten samy rok nebo o rok pozdéji, tak se mé zacaly ty ataky
objevovat pravidelné v noci. 2krat-3krat tydné a byly fakt silné

Ja: A co znamena silné?

M: Ze trvaly &tyFicet minut, jedna mé trvala celou noc po troskach, n&jakou chvilku dobie a
zase me to...ja jsem si s tim viibec nevédéla rady, ja jsem vibec nevédéla, co mam délat,
takze to bylo hrozné, ja jsem fakt ti techniku neovladla, ja jsem to nechéavala na sebe (nejde
ze zaznamu rozumét) jediné mé feSeni bylo Neurol, ono to zabralo, ale potom to bylo jako
zaGarovany kruh. Panika-Neurol, panika-Neurol a jako pak jsem byla unavend po tom
Neurolu, bylo to jako blby

J&. Ten Neurol byl po konzultaci s 1ékarem?

M: No, no, to m¢ dal jako doktor nebo moje pani doktorka mi navrhla, ze to mam jako
okamzité zastavit, Ze ji nemam nechat rozjet, jak se rozjede, ze se s ni pak hiif manipuluje.
Pak jsem letéla s dcerou do Pafize, protoze se dostala na francouzstinu na $kolu do Prahy, a
proto jsme si udélaly, jakoze takovou tii denni cestu do Patize, aby uslySela pravé Francouze,
bylo to v tinoru, nikdo tam nebyl, zima jako sviila, my jsme ty 3 dny tam jako byly, jenomze
tam jsem to chytila znovu a tam jsem uZ jenom zila na téch Neurolech od rano do...prosté
furt.

Ja: TakZe to bylo n¢jaké vEétsi mnozstvi?

M: No to bylo i pfes den, a to uz pak skoncilo hospitalizaci, jak jsem se vratila z Patize, tak
jsem nastoupila do nemocnice a tam jsem byla 6 tydnli

Ja: Takze kvuli t¢ém atakam? To Vas ptivedlo az do 1é¢ebny? A kolik jste tak brala Neurolu?
M: Ja jsem brala malé davky, ja mam straSn¢ pomaly metabolismus, nastésti, me stacila nula
dvojka. Tteba tii denné, nékomu nezabere ani jednicka, ale me to jako fakt zabira rychle, to
bylo fajn, jediny fajn, Ze jsem mohla brat ty prasky a ze jsem tak jako tplné se nezfetila jako
nektefi

Ja: V té 1é¢ebné uz jste méla od psychiatricky diagnostikované panické ataky?

M: Jo, to ona ftikala, Ze to je ono a Ze to ¢ekala, Ze se to k tomu vétSinou piidruzuje, k ty
bipolarce a Ze jenom Cekala, kdy to bude. Ale kdyz o tom ¢lovék nemluvi, tieba se to nestane,
ale pak uz to bylo jasné. Ja jsem musela nékolikrat na pohotovost tady s téma atakama a

V podstaté jsem asi tusSila, Ze to .....skon¢i (nejde rozumét zaznamu).
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Ja: Kdyz se Vam to poprvé stalo, tusila jste, Ze jsou to panické ataky?

M: Ne, ja jsem opravdu myslela, ze mam né&jakou srdecni zastavu, ze prost€¢ umiu, ze me
povezou v zinkové rakvi zpatky

Ja: Nékdy nasledujete kolecko riznych somatickych vySetieni, jako kardio. Tak jestli jste to
absolvovala?

M: Nelze uplné rozumét...to jsem absolvovala bézné ¢i diive....bylo to v poradku, zase
natolik jsem byla objektivni, ze jsem védéla, Ze to bude v hlavé. I kdyz strach o to zdravi
ma. Ja si fikam, vim, to je ataka, ale co kdyZ ne, co kdyz je to zrovna ten infarkt, uz jsem ve
veéku, kdyby to mohlo byt to i to. I kdyz vim, Ze to jakz takz

Ja: Kdyz jste byla v 1é¢ebné nebo kdy jste zacala pracovat s atakami krom¢ 1¢kti?

M: M¢ hodn¢ ovlivnil zivot pan doktor Mika, ten pracoval s kazdym individualng, ten mé
prave rozebral do Sroubkil a pak daval zase dohromady, nikdy jsem nezazila takovy ptistup,
prosté takovy profesionalni piistup. Délal ¢asové osy, co se mi kdy stalo, v kolika letech, ze
jsme si vypravéli a tam nasel ten problém, ktery fesit mizu, kdybych chtéla tak to fesit mizu,
ale stejn€ to dofeSeny neni, ale Ze ten problém byl n€kdy (moc nejde rozumét). Tam jsme
zaCali dychat, ale mimochodem, dychani do trojihelniku nebo do né&jakého jiného
geometrického obrazce mi nepomohlo, akorat mé Stve

J&: To teda neznam, ja dycham do bficha, podle jogy.

M: No na téhle klinice uci, Ze mate jako zédkladnu nadech, zadrzeni dechu a vydech je ta
druhd odvésna, no a pii druhém trojihelniku se mi zacala tocit hlava, jak trpim nedostatkem
kysliku...jsem byla tak nasrana, protoZe oni jsou tam na to zatizeni

Ja: Vysvétlili Vam, pro zrovna tenhle druh dychani?

M: Ano, protoze to funguje, to je pravda, ¢loveék se zacne soustfedit na ten trojuhelnik,
jakoby odvede pozornost a to odvede pozornost od problému, jako jo, to je super, ale nékomu
to do préic nefunguje, tak...(nelze rozumét). Autogenni trénink mi strasné pomaha, naucila
jsem se ho chci fict do dokonalosti, ale téméf k dokonalosti, kdy fakticky jsem nad svym
télem, pomaha mi meditace, joga

Ja: Jaka meditace? Mate néjakou konkrétni?

M: Mam od pana doktora, kterou pracovné nazyvam ,,ano, ne*“. Jeden cvik je pfijimam a
druhy cvik je nepiijimam, je to v jednom, ta meditace je soucasti. jsou jednoduché cviky,
tieba naznacovani pulkruhu, ale ¢lovek tim zastavi mozek, je to meditace v pohybu, neni to
meditace, kdy ¢lovek sedi

2) Abstrakt bakalarské prace
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Nézev prace: Zptsoby zvladani panickych atak v akutni f4zi onemocnéni a udrZzovani stavu

remise

Abstrakt: Cilem prace bylo zmapovat, jakym zptisobem se lidé zazivajici panické ataky se
S témito nepiijemnymi stavy vyrovnavaji. Zameéfila jsem se zejména na skutecnost, zda
dokazou ptichod panické ataky rozpoznat, jakymi zplisoby akutni panickou ataku zvladaji a
jak se snazi panickym atakam piedejit a udrzovat tak stav remise. Jelikoz mé zajimala
jednotliva fakta v kontextu zivota konkrétniho ¢lovéka, zvolila jsem kvalitativni pfistup,
ktery mi umoznil poznat zivot respondentek vice do detaili a v souvislostech. Metodou
ziskavani dat byl polostruktutovany rozhovor. Metodou analyzy dat interpretativni
fenomenologickd analyza. Na zéklad¢ analyzy rozhovort jsem dosla k zavéru, ze vSechny
zeny piichod panické ataky dokdzou rozpoznat, pfi¢emz ptevladaji fyzické piiznaky,
zejména slabost, ties, buSeni srdce. VSechny respondentky umi akutni panickou ataku
zvladnout. Zpisoby zvladani panickych atak jsou do jist¢ miry individudlni. Nejcastéji
akutni panickou ataku zmirni ¢i zastavi pomoci prace s dechem, prace s mysSlenkami,
pomaha i pfitomnost druhych osob. Léky na uklidnéni se snazi uzivat minimalng. Ucastnice
vyzkumu udrzuji nejcastéji stav remise pomoci dlouhodobého uzivani psychofarmak,
terapie, sebepozndni, pohybu, svych blizkych, relaxace, konickli. Rovnéz dokazou popsat
pfiCiny vzniku panickych atak. U vSech byla uvedena jako vyznamny diivod smrt blizké
osoby, dlouhodoby stres i momentélni spoustéce. VSechny respondentky také potvrdily, ze
zkuSenost s panickymi atakami ma vliv na jejich zivot. Uvadi zejména pozitivni zkusenosti,

hlavné v oblasti osobnostniho rozvoje.

Kli¢ova slova: ptfi¢ina panické ataky, akutni panicka ataka, pfiznaky panické ataky, stav

remise, vliv na kvalitu Zivot

3) Abstract of thesis

Thesis title: Methods of managing panic attacks in the acute phase of the disease and

maintaining a stat of remission
Abstract: The aim of this thesis was to map out how people experiencing panic attacks cope

with these unpleasant states. | focused mainly on whether they can recognize the arrival of

a panic attack,the ways in which they manage an acute panic attack and how they try to
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prevent panic attacks and thus maintain a state of remission. As | was interested in individual
facts in the context of a particular person's life, | chose a qualitative approach that allowed
me to get to know the lives of the respondents in more detail and context. The method of
data acquisition was the semi-structured interview. The data analysis method employed was
interpretive phenomenological analysis. Based on the analysis of the interviews, | came to
the conclusion that all women can recognize the arrival of a panic attack, with physical
symptoms predominating, especially weakness, tremor and heart palpitations. All
respondents are able to manage an acute panic attack. The methods of dealing with panic
attacks are to some extent individual. Most often, acute panic attacks are stopped or
alleviated by working with the breath or working with thoughts, while the presence of other
people helps as well. The respondents strive to keep the taking of tranquilizers for soothing
the attacks to a minimum. Research participants most often maintain a state of remission
through the long-term use of psychotropic drugs, therapy, self-knowledge, exercise, their
loved ones, relaxation and hobbies. They can also describe the causes of panic attacks. For
all, the death of a loved one, long-term stress and triggers in the moment were mentioned as
significant causes. All respondents also confirmed that the experience of panic attacks
affects their lives. They mentioned positive experiences, in particular, in the field of personal

development.

Key words: cause of a panic attack, acute panic attack, symptoms of a panic attack, state of

remission, impact on quality of life
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