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Thesis Abstract

This thesis examines people who suffer from panic malfunction and now they have been
remaining in remission for several years. In my research | explore to what extent their quality
of life is influenced in different life themes. I will analyze what kind of symptoms they
display and the way they view their disease. | will explore whether their life has returned to

the state as it was before the illness.

In the first part of the paper | will present the information why | have chosen this subject.
Secondly, I will denote the research methods and its direction. (I have used qualitative type of
research). In the third part, the interviews with respondents are introduced and I will
summarize the most important data in the following section. Finally, I will present life

experience of the above mentioned respondents from an unconventional point of view.
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1. UVOD - VYCHODISKA, KONCEPCE A CiL

Zakladem mé prace jsou piib¢hy Sesti lidi, ktefi skrze své zkuSenosti ukdzou, nakolik se
jejich zivot zménil po prodé€lané panické poruse oproti stavu pied nemoci a jak jsou v zivoté
nyni Spokojeni. Respondenti si prosli peklem panickych atak, remisi a naslednych relapsu.
Mizou mi pak diky svym zkuSenostem poskytnout novy a neottely pohled na jevy, o nichz uz
leccos zname. Nejvhodnéjsi zpuisob, jak potfebné informace ziskat, se mi jevilo vyuziti
kvalitativniho vyzkumu. Pravé ten ma porozumét lidem v riiznych socialnich situacich.” touto
poruchou z dlouhodobého hlediska a ptipadné se zamyslet nad zpuisoby pomoci, pochopeni a

integrace téchto lidi do bézného Zivota.

Tato bakalarska prace pojednava o kvalité zivota lidi, ktefi onemocnéli panickou poruchou
(Panic Disorder — pouziva i zkratku PP). Konkrétné se soustiedim na lidi, ktefi se jiz n€kolik

let neléci a jsou tedy dle Praska v dlouhodobé remisi. 2

Reknu-li, Ze se chci zabyvat praci o lidech s panickou poruchou, kazdy si asi dokaze
predstavit, ze jde o psychickou poruchu a ze je potieba ji 1écit. Jde o téma Casto diskutované.
Existuje mnoho literatury, ktera se zabyva touto poruchou. Kdyz jsem prochazela rizné
odborné publikace, postupné jsem zacala zjiStovat, Ze v ni neni pfili§ informaci o lidech
Vv dlouhodobé remisi a jejich spokojenosti se Zivotem. V kazdé publikaci se piSe, Ze nemoc se
rada vraci a ze je nutné pacienta 1éc¢it nejlépe cely Zivot. V tomto sméru je zajimava publikace
Kaching H, Amering M, Stolk JM, Ballenger JC. Predictors of quality of life in a long-term
follow-up study in panic disorders patients after a clinical drug trial, z které jsem caste¢né

cerpala.

Zaujala m¢ katamnesticka studie, ve které u 2/3 pacientll se do ¢ty let objevil
relaps panické poruchy. 3 Moji respondenti jsou jiz déle neZz Ctyfi roky bez
medikace, nékteti dokonce jiz témét deset let. Tyto informace jsem si pfedem ovétila

telefonicky. Mnozi z nich byvali moji znami, pfesto bylo nutné nékteré vyhledat

! Disman, 1993, 289 st., Corbinova a Strauss, st. 11

? Pragko, 1995

3 Katching H, Amering M, Stolk JM, Ballenger JC. Predictors of quality of life in a long-therm
follow-up study in panic disorders patients after a clinical drug trial. Psychopharmacol Bulletin,
1996; 32: 149-155



pomoci Facebooku. Pribéh jejich 1é¢by a kognitivné behavioralni terapie jsem zazila.

O to vice jsem byla na jejich fungovéni v Zivotnich rolich zvédava.

Nejvice mé zajimalo, jak jsem jiz uvedla, jak doopravdy ziji lidé v dlouhodobé remisi
panické poruchy a jaka je jejich kvalita zivota nyni ve srovnani s kvalitou zivota pted
propuknuti nemoci. Budu poslouchat Zivotni piibéhy lidi, ktefi by v této chvili méli byt se
zivotem spokojeni. Mozna hleddm smysl nékde, kde neni, nicmén¢ tato prace je mtj pokus
néco pochopit a poznat, pfinést mozna novy pohled na problematiku. Chtéla bych i zjistit,

nakolik se u respondentt, ktefi jiz aktivni 1écbu ukon¢ili a vratili se zpét k ¢innostem, kterym

se vénovali pfed propuknuti nemoci, projevuji piiznaky nemoci, jaké, a v jaké intenzité. Poté
budu zjistovat, nakolik jsou diky pifipadnym projevim nemoci naruseni v jednotlivych
dennich Cinnostech (prace, prozivani volného ¢asu v kontaktu s lidmi), jak je vnima okoli a

jak vidi svou dalsi budoucnost.

2. SEZNAMENI S PROBLEMATIKOU A POJMY

Pro sezndmeni ¢tenafe S problematikou panické poruchy a zorientovani se v ni je tteba uvést
n¢kolik odstavci o této uzkostné poruse. Pied tim bych rdda uvedla vypovéd pacientky a

zaroven respondentky, kterou ozna¢im jako L.

,, Sviij prvni zachvat jsem méla na hodiné ekonomiky. Stala jsem pred Zaky jako kazdy den,
ale od rana jsem byla nervozni, jakoby se mélo néco prihodit. BliZily se maturity, a tak jsem
si rekla, Ze je to mozna z toho. Asi jsem nervéznéjsi nez moji studenti. Ale i tak jsem v hloubi
duse tusila, Ze se néco déje. Ale nerozuméla jsem tomu. Asi v piilce hodiny se mi udélaly
mzitky pred ocima, rozbusilo se mi srdce a zacalo se mi uvniti hlavy vSechno trdst. Byla jsem
V tu chvili vydésena na smrt. Ani nevim, jak jsem se ocitla v sanitce. Pamatuji si hlavné tu

hriizu a strach, Ze umru. Vsechno se mi zdalo neredlne”.

2.1 Co je to panicka porucha

Panicka porucha je popisovana jako souhrn opakovanych zachvatli velmi intenzivni Gzkosti,
které se nevztahuji k zadné jasné udalosti. Ataky prijdou tak né&jak zdanlivé bez divodu. Od

ostatnich uzkostnych poruch ji odliSuje ,, neoCekdvanost®, nenadaly nastup. Pti panické atace



dochazi k projeviim, které se podobaji reakcim organismu pii extrémnich zazitcich, které

ohrozuji ¢lovéka na zivoté. Priznaky somatické, 1 dusevni jsou uvedeny dale.

Dle Praska (1995) musi byt pro stanoveni diagndézy PP minimalné prvni zachvat bez
zjevného podnétu.* I kdyz mnohdy i dal§i zachvaty piichazi z pohledu pacienta bez piiiny,
Z pohledu okoli mize byt spoustec jasny. Napi. zachvat mladé slecny, kdykoliv pfitel na sms
nedopovi ihned, ¢i nezvedne ihned telefon. I kdyz nékdy i po dikladném vySetieni pacienta

neni mozné obtize predikovat.

Ataky trvaji od nékolika minut po hodiny. VétSinou chodi ve vlnach a ptiznaky se stupniuji a
poté odezni. Pacient zaziva vzrastajici strach, pocity zmatku a blizici se smrti, vegetativni
projevy jsou také stale intenzivngjsi. Clovék reaguje Gtdkem kamkoliv, kde se bude citit
V bezpeci. V pacientovi vSak Casto ziistava uzkost a strach z dalSiho zachvatu. Po zachvatu se
mize trast, byt vyCerpany a vétSinou nervozni. Je tfeba zdiraznit, ze se jednd o casto
chronickou poruchu spojenou s nesmirnym utrpenim pacienta, jehoz kvalita Zivota je v dobé
nemoci srovnatelna s pacienty, kteti se 1¢¢i s vaznymi nemocemi ¢i jsou vystaveni velmi tézké

Zivotni situaci.

2.2 Epidemiologie

Epidemiologické studie uvadi prevalenci panické poruchy od 1,5 do 2 procent. Nékteré
nov¢ studie ukazuji i na prevalenci vyssi. Postizeni jsou az 3x Castéji Zeny a Casteji se objevi u

dokazuji, Ze ¢islo mize byt 1 vyssi.

2.3 Diagnoza

Dle MKN-10 pro panickou poruchu z roku 1996 existuji tyto diagnosticka kritéria:

e U jedince se vyskytuji periodické ataky paniky, které nejsou logicky spojeny s zadnou
specifickou situaci, nebo véci, a které se cCasto vyskytuji spontanné (viz.
neocekavanost). Ataky paniky nejsou pravodnim jevem zna¢né namahy ani
vystavenim nebezpecnym nebo Zivot ohrozujicim situacim.

e Panick4 ataka je charakterizovana vSemi nasledujicim znaky:

* Vlychazim z publikace Pragko, 1995



Je to samostatna ataka masivni uzkosti nebo neklidu.
Zacina nahle.

Dosahuje maxima v n€kolika malo minutach a trva alespon nékolik minut

M 0D e

Musi byt piitomny alesponn Ctyfi z nésledujicich ptiznakl, piicemz jeden

piiznak musi byt z polozek a az d.

Ptiznaky vegetativni aktivace
a) palpitace nebo buSeni srdce nebo zrychleny tep
b) poceni
¢) chvéni nebo ties

d) sucho v astech
Ptiznaky tykajici se hrudniku nebo biicha

a) obtizné dychani
b) pocit zalykani se, pocity duSeni
€) bolesti nebo nepiijemné pocity v hrudniku

d) nauzea nebo bfi$ni nevolnost
Ptiznaky tykajici se dusevniho stavu

a) pocit zavraté, neklidu, mdloby, to¢eni hlavy

b) pocty, ze objekty nejsou realné — derealizace — nebo, ze jedinec je
mimo — depersonalizace

C) strach ze ztraty kontroly, ztraty védomi

d) strach ze smrti
Celkové ptiznaky

a) navaly horka nebo chladu

b) pocity znecitlivéni nebo mravenceni

e Nejcastéjsi uzivana vylucovaci dolozka zni — panické ataky nejsou vyvolany télesnou
poruchou, organickou dusevni poruchou ani jinymi duSevnimi poruchami, jako je

napf. schizofrenie nebo ptibuzné poruchy, poruchy nalady ani somatoformni poruchy.



Rozsah jednotlivych variaci, pokud jde o obsah a tizi, je tak veliky, Ze se mohou

specifikovat patym znakem dva stupné — stiedn¢ tézky a tézky:

F 41.00 Stredné tézka panicka porucha — alespon Ctyfi panické ataky v obdobi Ctyf
tydna

F 41.01 Tézka panicka porucha — alespon Ctyfi panické ataky za tyden po doby Ctyt
tydnt®

2.4 Remise

Remise je stav pacienta, ktery se pifiblizuje stavu pted vypuknuti nemoci. Jde o obdobi, kdy
se Clovek citi zdrav, 1 kdyz nemoc muze byt stale ptitomna. Soucasna dostupna lécba panické
poruchy dosahuje plné remise jen u 50 % pacientl a vyznamného zlepSeni u dalsich 20 %.°

Vzhledem k chronicité onemocnéni je bézné, Ze se pacienti do ordinace vraci.

2.5 Definice pojmu a zjist'ovani kvality Zivota

Kvalita zivota je to, jak ¢lov€k vnima své postaveni v Zivoté v kontextu kultury, ve které
zije, a ve vztahu ke svym ciliim, o¢ekdvanim, zivotnimu stylu a zajmam. !

Definice kvality Zivota nemd jasné¢ dané hranice a neni jednotnd. Obecnd definice bude
rozdilna od definice vztahujici se k ur¢ité nemoci. Obecnou definici mliZeme oznacit takové
pocity Cloveéka, které se vztahuji k hodnoceni jeho Zivota, tak jak ho proziva. DalSim
pristupem ke konceptu kvality Zivota je oblast subjektivni a objektivni.8 Dnesni odbornici
zkoumayji predevs§im dimenzi subjektivni, ktera ovlivituje zivot jedince predevSim. Objektivni
kvalita Zivota se tykd predev§im socidlnich podminek v Zivoté c¢lov€ka, podminek
ekonomickych, zdravotnich, miry naplnénych moZznosti, kterych ¢lovék vyuziva. Subjektivni
kvalitou Zivota je mySleno vlastni vnimani postaveni ¢lovéka ve spolecnosti v kontextu

jedincova hodnotového systému (cilech...).

> Dle MKN-10 pro panickou poruchu z roku 1996

® http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/panicka-porucha-v-prubehu-zivota-a-jeji-lecba-462920
7 Svétova zdravotnickd organizace 1994

®p. Muhlpachr, Measurement of Quality of Life as Methological Cathegory
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Definice kvality zivota vychazi z Maslowovy teorie potieb, tj. naplnéni zakladnich
fyziologickych potieb (potfeba nasyceni, spanek, uleva od bolesti) je ptredpokladem
aktualizace a uspokojeni potifeb subtilngjSich (potieba bezpeci, potieba blizkosti jinych,

potieba sebel'lcty).9

Pii vybéru a studovani literatury jsem postupné zjistovala, jak hodné je termin kvalita
zivota frekventovany. Obecné muzeme shrnout, ze kvalita lidského zivota je déana
hlavné zdravim, vzdélanim, pohlavim, mistem, ve kterém clovék zije. Je jisté, ze
problém v oblasti zdravi mize vyznamné snizit kvalitu zivota, a to na dlouhou dobu,
ba i do konce zivota. Spolec¢nost (I€kafi, rodina, kamaradi, ...) mohou napomahat
tomu, aby kvalita zivota ¢lovéka, ktery je jakkoliv postizen, mohl prozit co nejlépe.
Tudiz se muze spolecnost podilet na zvySovani kvality zivota, mize tomu vSak byt i
naopak. Dalsi definice muze znit, ze jde o stav uplné fyzické, duSevni a socialni

spokojenosti (well-being) a nikoliv pouze nepfitomnost nemoci (WHO 1998).

Dlouholetym obhdjcem kvalitativniho vyzkumu v oblasti kvality Zivota je Edgerton.™
Podle n¢j sice existuje dost studii, které nabizeji kvétnaté obrazy z profesniho, obanského a
volnocasového Zivota, ale které nebyly s to nabidnout pfesny popis ,,vlastni kvality Zivotd,
udalosti, které mély v Zzivoté€ lidi dulezité misto, nebo toho, jak lidé chépou své Zivoty*
(Edgerton 1990, 153 st.). Podle Edgertona je mozné dosahnout kvalitni vypovédi pouze z
pohledu konkrétnich lidi, a to skrze casto dlouhodobou pfitomnost vyzkumnika v zivotech

téch lidi.

Pro mé bylo téZké dodrzet podminku dlouhodobé piitomnosti v Zivoté téchto lidi. I pfesto

jsem méla vyhodu, Ze jsem se s nimi setkavala jiz dfive.

Dal8im argumentem pro kvalitativni vyzkum muze byt, Ze 1 kdyZ jsou néstroje méfeni QoL
v ramci psychometrie validizované, a je testovana jejich spolehlivost (reliabilita), mohou
vyrazn¢ pokiivit to, co lidé ve svych odpovédich sami fikaji. S podobnymi dotazniky lze
podle kritiki mozna dospét k spolehlivym (reliabilnim), ale pouze nevalidnim zavérim.

Sama psychometrie neustdle poukazuje na potiZze, které mas meéficimi nastroji (dotazniky

? Zittoun, .Assessement of quality of life during intensive chemotherapy bone marrow transplantation.
Psychooncology, 1999, 64-73.
1% Richard Edgerton (1990)
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kvality Zivota). Nejsou tak objektivni a prfesné, jak by mély. Je to vnitini, metodologicka a

w r v v , W . r1.0 2 2 , 11
nezasvécenému té¢zko pristupna debata ohledné schopnosti dotaznikli méfit, co se méfit ma.

Mnoho vyzkumi kvality zivota je tedy vedeno formou kvantitativniho vyzkumu. Dotaznik

existuje celd fada. Jako ptiklad uvedu né€kolik nejpouzivanéjsich.

» Hodnotitelem kvality zivota je dalsi osoba — APACHE Il (Acute Physiological and
Chronic Health Evaluation System).

Karnovskyho index., 1€kaf ptedstavuje sviij pohled na celkovy zdravotni stav
pacienta.

» Hodnotitelem je osoba, které se véc tyka - SEIQoL (Schedule for the Evaluation of
Quality of Life) nebo metoda, ktera se pouziva k méfeni kognitivnich aspekta SWLS
Satisfaction With Life Scale).

Metody smisené — MANSA ( Manchester Short Assessement of Quality of Life),
kratky zptisob hodnoceni kvality zivota vypracovany universitou v Manchesteru nebo

LSS (Life Satisfaction Scale) — skala spokojenosti.
Dotazniky k zjistovani kvality zivota 1ze rozdé€lit na tii typy:

e dotazniky generické - hodnoti v§eobecné celkovy stav nemocného bez ohledu

Jsou malo citlivé k jemné&j$im zménam zdravotniho stavu, dosaZzenym napiiklad 1écbou.
Nejcastéji je pouzivan Short Form 36 Health Subject Questionnaire (SF 36) — ma dobrou
vypovédni hodnotu, hodnoti 8 zakladnich kvalit zdravi. Dale je vyuzivan World Health
Organization Quality of Life Questionnaire (WHOQOL-100), ktery hodnoti 6 zakladnich
kvalit .

e Specifické — jsou vytvofeny pro jednotlivé typy onemocnéni nebo pro specificky
aspekt Zivota. Jejich soucasti je genericky dotaznik. Hodnoti uzké spektrum faktord,
které bezprostiedné s danym onemocnéni souvisi, jsou tedy citlivéj$i ke zménam.
Nejsou vSak vhodné k hodnoceni dalSich vlivli spoluurcujicich celkovou kvalitu
Zivota.

e standardizované testy zjiStujici funkce fyzické a kognitivni12

1 Cummins, 2005
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2.6 Volba typu vyzkumu, metoda vyzkumu

Vzhledem k typu vyzkumnému problému a K uvedenym studiim byl zvolen kvalitativni
vyzkum. Kvalitativnim vyzkumem je mozno ziskat potfebné informace o tom, jakd je denni
realita ¢lovéka a jak se zménila ve srovnani s dobou pted propuknuti nemoci. Mou snahou je
ziskat pocity ¢lovéka spojené s panickou poruchou. Kvalitativnim vyzkumem je mozné zjistit,
jak je jejich kvalita Zivota naplnéna. Dava mi moznost a podklady k tomu zamyslet se nad

problémem a zkusit navrhnout podnéty, které by jejich situaci ptipadné mohly zlepsit.

Muj kvalitativni vyzkum je tvofen metodou polostrukturovaného rozhovoru a dotazniku,
ktery ukazuje, nakolik se u respondentti objevuji ptiznaky nemoci. Ve srovnani s rozhovory
mohu zkusit posoudit, jak spokojen ¢loveék v jednotlivych oblastech opravdu je. Nakolik se
budou shodovat uvedené tudaje v tabulce stim, co budou probandi vypovidat. U
polostrukturovaného rozhovoru se vyuziva polouzavienych a otevienych otazek. Je celkové
flexibilné¢jsi a davd ndm moznost zachytit i to, co z rozhovort nevyplyne. Vyuziji jej, protoze
potiebuji, aby mél respondent moznost se vyjadfit i podle sebe a nechci zadnou z moznych
odpovédi opomenout. Casto se totiz stava, ze tak respondenti vyzkumnika sami nepiimo
upozorni na piipadnou dal§i vyzkumnou otdzku. Nevyhodou vSak je vyhodnocovani

naro¢néjsi na ¢as. Jen pfiprava na rozhovory zabrala mnoho tydni.

2.7 Zaméreni vyzkumu z hlediska charakteristiky respondentu

Diky své brigadé pied dvanacti lety jsem narazila na skupinovou terapii klientd s panickou
poruchou a rozhodla se tyto klienty s pomoci pani doktorky kontaktovat. Jelikoz ubé&hlo
mnoho let od mé brigady, jedna se podle mého pohledu o dobry vzorek pro vyzkum. Velice
zahy jsem zjistila, Ze mnozi z pacientli lécbu opét podstupuji, ¢i nevyhovovaly jinym
zptsobem. Tim se potvrzuje minéni mnoha vyzkumnik, Ze se jedna o onemocnéni chronické.
Kontaktovala jsem celkem okolo padesati 0sob, néktefi neprosly z diuvodu vylucovacich
kritérii viz. nize., z toho jsem si dohodla schizku s patnacti z nich. VSech patnact jiz do

telefonu konstatovalo, ze jsou jiz vyléceni. Nakonec se povedlo sejit se Sesti z nich. Divody

2 slovatek, Kvalita Zivota nemocnych — jeden z dilezitych parametri komplexniho
hodnoceni Ié¢by, Vojenské zdravotnické listy, 2004
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neucasti byly rizné. Vesmeés jsem méla pocit, ze jde spiSe o vymluvy. Je mi jasné, Ze uvedeny

vzorek svym poctem nedosahuje idealniho rozsahu pro vyzkum.

Cilem teoretické Casti této prace je podat informace o kvalité zivota lidi, kterych se porucha

tykala, at’ uz pacientlim, ¢i jejich blizkym lidem.
2.8 Charakteristika souboru probandi

Vybrala jsem tedy skupinu lidi, ktefi dochazeli na skupinovou a individualni
terapii do BeneSova u Prahy a do nemocnice na Na Karldku v Praze. Bylo tfeba
pec¢livé zvazit, jaké respondenty vybrat. Kazdopadné je vSem spolecné, ze se 1é¢ili
s panickou poruchu a nyni se jiz nelé¢i delsi dobu, ktera se poc¢ita v 1étech. Zakladni
osu vyzkumu tvofi pocit pohody ¢i nepohody probandd v jednolitych oblastech
zivota ve srovnani s dobou pfed propuknutim nemoci a jejich pohled na panickou
poruchu v dobé nemoci a nyni. Kazdy spliuje nékolik zakladnich podminek

vyzkumu. Témi jsou:

- ukoncend 1écba pfed nékolika lety.

- panicka porucha v diagnéze bez prokdzané komorbidity®3,**

- nenavstévuji nyni ambulanci a neberou pravidelné 1€éky na tuto nemoc,

- nejsou momentalné vystaveni zadnému vyraznému stresu (smrt nékoho

blizkého, jind nemoc, porod, rozvod a‘[d.),15

omezila jsem se na vékovou skupinu v produktivnim véku

Zkoumat budu né&kolik oblasti Zivota. Pomoci pfedpfipravenych otazek, jak jsem jiz
zminila, se pokusim zjistit, jak sami respondenti reflektuji svij zivot. Jak jim
porucha zasahuje ¢i nezasahuje do jednotlivych Zivotnich témat. Jak ho vnimaji ve
srovnani s zivotem pfed propuknutim nemoci. Dle MKM — 10 z roku 1996 se u vSech
mych respondentil jednalo o tézkou panickou poruchu F 41.01. Tuto informaci jsem

védéla uz z dob drivéjSich. Kazdy z nich se do péce psychiatra dostal az po delsi

13http://www.solen.sk/index.php?page=pdf_view&pdf_id=1211&magazine_id=2- Kolem 40 % pacientl s
panickou poruchou trpi navic nékterou z poruch osobnosti (Brooks 1989, Shear 1997).

Nejcastéji diagnostikovanou poruchou osobnosti u pacientll trpi ci ch panickou poruchou (s nebo bez
agorafobie) je vyhybava porucha osobnosti a zavisld porucha osobnosti

(Chambless 1992), o néco méné histridonska a hranic¢ni porucha osobnosti. Naopak paranoidni porucha
osobnosti a schizoidni porucha osobnosti se v téchto pfipadech obje vuje zcela vyjimecné (Ampollini
1997). Komorbidni porucha osobnosti zpravidla komplikuje pribéh lécby pacientl s panickou poruchou.
* Komorbidita — vyskyt dali nemoi k nemoci zékladni, p¥. viz poznamka pod &arou 13.

> Toto by mohlo znaéné zkreslit vysledky vyzkumu a jeho Ggel.
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dobé, nebot’ obtize fesili pomoci Iékafu jinych specializaci. Setkala jsem se s nimi
casto ve chvilich, kdy jiz nebyli schopni normalné vykonavat bézné denni ¢innosti. O

to vice jsem se na rozhovory tésila.

Dle Praska se dé& hovotit o uspésné dlouhotrvajici remisi onemocnéni az po
n¢kolika letech. Publikace Ballengera urcuje remisi panické poruchy nasledujicimi

parametry:

1/ pacient je bez panickych atak

2/ nema zadné Ci jen mirné agorafobické vyhybani

3/ zadnou uzkost (akceptuje jen velmi lehkou uzkost)
4/ HAMD <7%

Podle Prof. MUDr. Jan Praska, CSc. lze hovofit o zvladnuté panické poruse po

16-18 mésicich, v této dob¢ je mozné vysazovat farmaka.

Dalsi autor posuzuje nasledujici kritéria —

1/ vyskytuji/nevyskytuji se panické ataky

2/ je ptitomna anticipacni uzkost

3/ je omezen/omezena v Zivotnich rolich

4/ jaké je celkové zdravi'’

Plné remise je dle né¢j dosazeno, pokud trva ve vSech téchto dimenzich.
Skupinu nakonec tvoti dva muzi a ¢tyfi zeny.

2.9 Priprava otazek pro rozhovory

Pied zahdjenim rozhovori jsem si napsala otazky, které se mi jevily dilezité pro zjiStovani
relevantnich dat. Slouzily vSak jen jako pomoc, ¢asto rozhovor nabiral smér jiny, nez bylo pro

dobro vyzkumu tfeba. Pak mi pravé otazky dovolily vratit respondenta do potiebné Casti

® HAMD - Hamilton Rating Scale for Depression, dotaznik slouZici k hodnoceni pacientovych potizi. Skére 0-7 je
povaZzovano za normalni.
v Kasper, 1998
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rozhovoru. V prubéhu interakci jsem piidavala dalsi otazky, které jsem pak piidala i do

puvodniho seznamu.
2.10 Priznaky panické poruchy

Pozadala jsem kazdého probanda o vyplnéni tabulky, kterd je pfiloZzena na konci prace.
Tabulka vychazi z publikace Prasko a kol.1995. Pozadala jsem je, aby jednoduse vyznacili,
Vv jaké intenzité se vyskytuji ptiznaky panické poruchy a jak Casto. Dostali neomezeny Casovy
prostor a moznost se zeptat na terminy, kterym nerozumi. Vyplnény list jsem pak pouzivala i
v rozhovorech. Pomahal mi urcovat, nakolik jednotlivé pfiznaky se respondent shoduje ve

svych vypovédich s tabulkou.

Zamérné jsem pii predani tabulky k vyplnéni nezdiiraziiovala, ze se jedna o tabulku
ptiznakli panické poruchy. Mij zamér, aby si respondenti nespojili, to, ze mi fekli, ze jsou
vylé€eni, stim, Ze jim predklddam, aby vyplnili, jak se u nich porucha projevuje, celkem

vySel. Alesponi mi pfisSlo, Ze vyplnéni bral kazdy jako samoziejmost a kazdy potize uvedl.
2.11 Rozhovory — pribéh

Po té, co respondenti vyplnili seznam ptiznaki, zacal se vlastni rozhovor. Misto setkani
jsem nechavala na nich a pouze v jednom piipadé bylo nutné odcestovat do BeneSova. Jinak

jsme se sesli vzdy v klidném prostiedni kavaren ¢i ¢ajoven.

Vse jsem nahravala na mobilni telefon, aby bylo moZzné analyzovat sebrand data co mozna
nejvice objektivné a prehravat si je nékolikrat. Behem hovord vzniklo i mnoho poznamek,
které se mi zdaly vhodné pouzit ve zpracovani. V zavéru pak mél kazdy jednoduse popsat, jak
by sam sebe charakterizoval. Kazdy se toho zhostil s chuti a odlehcilo to atmosféru. Dalo mi
to 1 moznost poznat, nakolik se do sebereflexe promitnou ptfiznaky panické poruchy.

S kazdym jsem stravila vice nez 120 minut.

2.12 Zpracovavani rozhovoru

Pro ucely zjisténi, jak respondentiim piiznaky nemoci mluvi do Zivotnich témat, bylo nutné
se soustfedit na to, co konkrétné respondenti fikaji, neZ jak to tikaji. Potize s vyjadfovanim

méla respondentka K. Casto zacinala véty znovu, zjevné se citila Vv pfitomnosti ,,ciziho*
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¢lovéka nesva. Z tohoto diivodu jsem do posuzovani témat vlozila i citace a zpracovala je do

formy vypravénych zivotnich pfibehi, ¢i 1épe jednotlivych témat Zivota.

Ptibéhy jsou rozdéleny do tematickych oblasti. Nekteré oblasti jsem si propujcila
z dotazniku kvantitativniho vyzkumu Squala. Zakladni linii vSak tvofi vSedni zivot. Velmi
vyznamné, stojici za dal$i zkoumani, se mi zdaly byt udaje tykajici se nazorti na piistup
rodiny. A na postoj k moZnostem navitivit znova psychiatrickou ambulanci. Clenéni
rozhovorti do jednotlivych témat jsem urcila v pribéhu pisemného zpracovani na papifte.
V praci vypichuji informace, které se mi zdaly dulezité. Vhledem k poctu informaci neni
mozné piepisovat celé rozhovory. Respondenti ¢asto zachazeli do zbyte¢nych podrobnosti, ¢i
na nékteré dotazy neuméli odpovidat a pro ucCely vyhledani relevantnich dat, by ani

prepisovani celych rozhovorti nebylo ucelné.

2.13 Zverejnéni udaja

Diky partnerovi, které pracuje na oddéleni psychiatrie na Karldku jsem méla mozZnost se
pfed mnoha lety ucastnit KBT a nezavaznych hovorii s psychiatry. Téchto kontaktd jsem
vyuzila. Souhlas k autorizaci mi dali vSichni, souhlasy jsem si nechala podepsat, nebot’ se dle
mého ndzoru jednalo o nestandartni ziskani kontakti, i kdyz v dobé&, kdy jsem jesté o studiu
teprve uvazovala. Pro doplnéni a diky Sumu na nahrdvacim zafizeni jsem jest¢ né€kolikrat

konzultovala data po telefonu a Skypu. Anonymita byla zarucena v§em probandiim.

2.14 Pomocné otazky pro rozhovory

Zakladni udaje

o vk
e prohlaSeni, Ze del$i dobu nenavstévuje ambulanci a nebere 1éky na PP
e prohlaSeni, Ze pracuje, €i studuje, ¢i je na matetfské a neproziva zadnou tézkou

zivotni situace, ktera by mohla zkreslit pohled na pocity respondenta
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Diagndéza, 1é¢ba, obdobi akutnich potizi

e Jak jste se dozvédéla diagndzu a jak dlouho to trvalo?
e Jak jste se citil/la

e Jak kvalitni se Vam lécba zddla, ¢i jaky nazor na ni mate

Otazky ohledné zdravi, pohled na panickou poruchu v nyné&;jsi dobé

e 7 jakého dlivodu jste se prestal/a 1€Cit? Povazujete to nyni za dobré rozhodnuti?
e Povazujete se za ¢loveka, ktery netrpi panickou poruchou ¢i ji spise trpi?

e Z7dase Vam, ze Vas omezuji néjaké priznaky panické poruchy? Piipadné
jakym zptisobem? Jak byste hodnotil/la Vas spanek tehdy a nyni?

e Miate pocit, Ze jste psychicky vyrovnany, jak se citite?

¢ Vidite néjaky rozdil mezi tim jak se fyzicky a psychicky citite nyni a jak jste se citila v
v dob¢ pted nemoci?

e Mate pocit, Ze mate problém s nadvahou a jak Vas problém ovliviiuje? Jak tomu bylo
pfed nemoci?

e Jak vnimate vlastni t€lo? Zménilo se néco, a jakym zptisobem?

Rodinné vztahy, vztahy s blizkym okolim

e Jak nyni vnima VaSe okoli VasSe psychické zdravi? Zménil se néjak ptistup k Vam ve
srovnani s dobou pfed nemoci?

e Jaké je VaSe rodinné zdzemi? Jak ho hodnotite?

e Jak jste Vy spokojena s pristupem Vaseho okoli k Vam, pfipadné v ¢em spatiujete
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problém?

e Jaky je postoj Vasi rodiny k Vasemu dusevnimu zdravi?

Prace a spokojenost s ekonomickou situaci

e Jakou praci vykonavate a jak se citite ve srovnani s dobou pied nemoci?
e Co byste na praci zménila a proc¢? Proc to ptipadné nejde?

e Jak hodnotite svou ekonomickou situaci nyni a s dobou pied nemoci? Ovliviiuje Vasi
naladu a jak?

e Co Vas t&si, ptipadné déla v zaméstnani potize?

e Jak feSite finance?

Sexualni zivot

e Vratil se Vas sexualni zivot do podobnych koleji, jako byl pfed nemoci? Piipadné proc¢

ne?

Konicky

e Vcénuyjete se stejnym konickiim jako diive? Ptipadné pro¢ ne a jakym jinym se
vénujete?

o T&Si Vas?

Odpocinek

19



e Jak odpocivate? Jak se pii odpocinku citite?

e Jak se citite doma béhem volného ¢asu?

Jidlo

vvvvvv

e Chutna Vam? Je ve Vasich chutich rozdil oproti dobé diivejsi?

Sebereflexe

o Jaka jste? Myslite si, Ze jste Vas nemoc zmeénila, ¢i ovlivituje?

e Co vam nemoc vzala, ¢i dala s dnesniho pohledu.
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Prakticka cast
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3. KVALITA ZIVOTA RESPONDENTU V JEDNOTLIVYCH ZIVOTNICH

TEMATECH

Vlastni hodnoceni rozhovorti uvadim az na konci prace. Kde bylo tieba, doplnuji

poznamky S vysvétlenim.

3.1 Respondentka L — ..jsem preci vyléena*

3.1.1 Zakladni udaje

Jde o pétactyfticetiletou zenu, kterd zije v BeneSové se svym manzelem jiz mnoho
let v panelakovém byté. Ma dvé odrostlé déti, hodného manzela a stale oba rodice.
Vystudovala Univerzitu Karlovu, pedagogickou fakultu a jiz mnoho let u¢i na
Obchodni akademii v Benesové. Nikdy v jejim zivoté nedosla k zadnym tragickych a

extra stresujicim udalostem.

3.1.2 Diagnoza, 1é¢ba, obdobi akutnich potizi

S prvni atakou panické poruchy se setkala pred deviti lety pfimo pfi hodiné.
Popisuje, Ze pted tim sice byla nervoznéjsi typ Clovéka, ale toto bylo néco zcela
odliSného. Cesta ke spravné diagndze vSak trvala zhruba rok. Respondentka je dnes
presvédcCena, Ze kdyby lécba byla zapocata vcas, dopadlo vSe 1épe a 1écba by byla

kratsi.

Na psychiatrii, po vSech moznych vySetfenich, se dostavila na vlastni zadost. U
ostatnich specialistti byla vzdy shledana jako zdrava. Psychiatra ji v§ak v BeneSové
nikdo nedoporucil. ,, Obvodni na mé koukala, jako na hypochondra a ja se uz stydéla
za ni jit, tak mé napadl psychiatr, uz jsem si fakt pripadala jako bldazen.* Ale ani u
psychiatra se nedozvédéla diagndézu hned. Nasazen byl 1€k Neurol a po nékolika
neuspesnych volbach nakonec Zoloft. To vSe trvalo nékolik mésici. V této dobé pani

L jiz ptl roku nechodila do prace a nefungovala v rolich. Déle zacala dochéazet na
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skupinovou terapii, kde jsem ji ja potkala poprvé. Po nékolika sezenich bylo jasné, Ze
ma o své nemoci jasno a ze je odhodlana s ni bojovat. Ochotné plnila ukoly, které
byly na skupiné zadavany, a opét zacala chodit do prace. Panickych zachvati se vSak
bala dal a obcas ji postihovaly pii hodiné ¢i ve sborovné. Léky byly vysazeny po
dvanactimési¢ni remisi. Dal§i potize se objevily jiz pii vysazovani, rozhodla se
praktikovat naucend dechova cviceni, avSak nakonec byla znovu nasazena lécba.
Podobny scénat se opakoval jesté celkem 4x v obdobi 4 let. Pak byly 1éky vysazeny
uplné. ,,Bylo mi receno, Ze uz to zvladnu bez nich a ja méla radost, jak jsem vse
dobre zvladla. Tentokrat jsem si byla jista, ze se bez lékit uz opravdu obejdu, pred

tim slo jen o pokusy.

3.1.3 Zdravi, obecny pohled na vlastni zdravi a na poruchu

Pani L uvadi, ze se pfehnané zaobirala svym zdravim odjakziva, ale nikoliv tak
ptehnané, jako v dobé&é akutnich potizi. V dobé I1éCby panické poruchy jeji
hypochondrie gradovala. V nemoci zila ve stalém strachu o zivot. Dle Praska, 1995
jde vSak o bézny projev panické poruchy. ,, No plasila jsem vidycky, kdyz mé nékde
néco pichlo, ted rdda ctu o nemocech, koukam na porady o nemocech, nékdy nemuzu

“«

spat, kdyz si na sobé néco najdu podle internetu*. Na otdzku, jak hodné ji tyto
pocity obtézuji, reaguje neochotné, Ze vlastné ani ne, ze ji snad nékdy i Cteni o téZce

nemocnych lidech uklidni.

wParkrat se mi stalo, Ze mé rano probudila takova slabsi ataka, ale nemiizu
predpokladat, Ze se obcas neobjevi.“ Reaguje na pfimou otdzku ohledné toho, zda se

vvvvv

opravdu dobfe tak, jak nikdy diive ani nedoufala.

Dale vypravi o tom, kolikrat jiz ,,umirala‘® a kolik diagnéz si naSla v obdobi akutni
nemoci. Svadi to na to, Zze o poruse neméla zadné informace a to mnoho mésicu.

Konstatuje, Ze se jeji psychika uz asi nezméni. ,, Méla jsem tolik lékii a sezeni, Ze se

zddlo, Ze se z toho nevyhrabu, ale povedlo se.“ Rika, Zze své ob&asné potize nebere
tolik vazné. ,,Obcas mé to chytne, tak zajdu k obvodni. Asi pred pul rokem jsem tyden
nespala, protoze mé bolelo [ytko, tak to byl zarucené zanét zZil a blizila se embolie”,

sméje se respondentka. Na zavér hovoru o zdravi se ptdm, zda né¢kdy pfijde panicka
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ataka v té sile jako diiv, dostane se mi odpovédi, ,,no nékdy sem tam, ale rozdycham
to docela rychle”. Ptam se, pro¢ se nelé¢i, ujistuji ji, ze by se jisté citila 1épe.
,Dohodli jsme se tehdy doktorkou, zZe to zvlidam, tak proc¢ zase brat léky.” Na
otazku, zda by i1 navstivila psychiatra a zacala brat 1éky, se brani, Ze ¢im méné 1éku

tim lépe.

Na otazku psychické vyrovnanosti se respondentka zamysli nad tim, s ¢im ji ma
srovnavat. Za psychicky nevyrovnanou se povazovala v dobé nemoci. Nyni se ji zda,
ze je vyrovnangjsi nez leckteré jeji kamaradky. Pfizndva vSak, Ze by ji klidné mohlo

byt Iépe.

Zde si dovolim malou odbocku.

Ud¢lala jsem si drobny vedlejsi pruzkum téméf po dokonceni této prace, a to U
psychiatrli na téma dal$i komunikace s klienty v dlouhodobé remisi panické poruchy.
Zeptala jsem se na ndzor psychiatricky v BeneSové u Prahy (nepfdla si uvadét
jméno), dale Mudr. Stehlikové z Prahy Zizkova, Mudr. Brazdilové z Prahy 9 a
psychiatra z nemocnice na Karlaku, ktery rovnéz nestal o publicitu. Otazka znéla, co
doporucuji pacientim, ktefi jiz del§$i dobu netrpi akutnimi potizemi spojenymi
s poruchou a zda se zajimaji o pacienty, ktefi se jiz nelé¢i. Konfrontovala jsem je se
zjisténymi okolnostmi z rozhovorl. Zajimavy ndzor Mudr. Kosové — na rozdil od
terapeutické odpovédi — remise vyzaduje uplné zvladnuti ptiznakli a funkéniho
postizeni, pacient se subjektivné musi citit zdrav. Dosazeni remise v 1écb¢
uzkostnych poruch je nutnd hned z nékolika divodld. Tyto poruchy jsou obecné
chronické, vracejici se a jako vSechna chronickd onemocnéni, maji velky ekonomicky
dopad. Navic pacienti byvaji nemocni jiz dlouho pfed 1é¢bou — naptiklad u GAD
(generalizovana tzkostna porucha) mize byt doba od pocatku piiznakt do prvni
lécby 1 15 let, coz casto vede k netrpélivosti, pfedCasnému vysazovani 1€kl apod.
Ukonceni terapie u klientli, ktefi jsou zlepSeni pouze cCastecné, zvySuje mnoZstvi
relapstt a dalSi prib&éh onemocnéni komplikuje. Proto se néktefi autofi pokusili
pfesné definovat remisi u jednotlivych tzkostnych poruch, aby bylo jasné, ceho je v

akutni 1é¢b€ nutno dosahnout. Diiraz byl poloZen nejen na zlepSeni symptomi, ale
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také na dosazeni urovné fungovani pfed onemocnénim a jeho udrzeni po dostatecné

dlouhou dobu.*®

- A zde jen par vét z naSich hovori, ke kterym se jesté vratim v hodnoceni na

konci prace.

Mudr. Stehlikova své pacienty, pokud sami nechtéji jinak, 1é¢i farmakologicky
nepietrzité, pokud mozno dozivotné. , Casto se stdvd, ze klient po néjaké dobé 1écbu
odmita, i tak mu davam alespon moznost, aby se ihned ozval pri zhorsSeni potizi,
mnohdy pridavam i léky na cestu, které v pripadé potreby zaberou rychle.” Daéle
udavé, ze méa na kazdého pacienta mail a kazdy rok piSe a posila dotaznik, ktery
mapuje jejich Zivotni spokojenost. , Casto se mi stavd, Ze po odeslani dotazniku se

‘

pacient ozve a domluvi si schiizku. *

Mudr. z BeneSova u Prahy vSak mluvi o jinych moznostech. Pacienty po dosazeni
kvalitni remise, nechdva vétSinou jiz bez dalsi lécby. ,, VZdy peclivé zvdzZim, zda ne
remise dostatecné dlouhad, aby bylo mozné s vysazovanim zacit (...), casto se pacient
jiz do ordinace nevrdti a to plati predevsim pro muze (...).“ Konstatuje, ze na dalsi

sledovani pacienta, pokud sam nepftijde, nema Cas, protoze je jeji ¢ekdrna stale plna.

Zajimavy ndzor psychiatra z nemocnice na Karldku: , nejsem zastdnce
farmakoterapie za kazdou cenu, mnoho pacientu lécbu léky odmita, anebo na ni
pristoupi jen na cas....(...)." Téma dalSiho osudu pacientil, ktefi 1éky vysadily, ptili§
rozebirat nechce. , Kdyz se vrati (pacienti), nasadime lécbu na cas znovu*, uzavira.
Dle né&j je nutné, aby se pacienti se svou poruchou naucili pracovat. A nejen oni, ale i

jejich okoli.

Mudr. Brazdilova se pfiklani spise k KBT®. , Hodné potizi téchto pacientii se da
zvladnout terapii.“ Na pfimou otdzku moZnosti dozivotni lécby farmaky odpovida,
, radéji volim zvladani potizi klientit pomoci uvolnovacich a dalsich technik, Zadna
podobna porucha se neda s uspéchem lécit, pokud pacient sam nechce na sobé

pracovat. Stdale brani lékii pacienta nedonuti s sebou pracovat .

18 Mudr. Kosova- http://www.solen.sk/index.php?page=pdf_view&pdf_id=1786&magazine_id=2
19 KBT - Kognitivné-behavioralni terapie se hojné vyuziva v Iécheé tizkostnych poruch, zména prresvédcenije jejim hlavnim cllem. Jde o dllleZitou a

jednou z nejlepsich terapii soucastnosti,,
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3.1.4 Prace a spokojenost s ekonomickou situaci

Respondentka uvadi, ze nema problém odejit do prace, vénovat se ukolim,
komunikovat s zaky. Konfrontuji ji s tabulkou, kde vyplnila, nékolik bodi, které
ukazuji na opacny problém. Po kratkém zamysleni ptiznava, ze obcas ,, to na ni jde,
ale Ze to neni nic hrozného. , Kdyz to srovnam s dobou, kdy jsem na tom byla Spatne,
je to ted prochdzka riuzovou zahradou, stane se mi to napriklad, kdyz prijde nékdo na
hospitaci, ale dokdzu pokracovat v praci, to driv vitbec neslo.“ Na jemné polozenou
otazku, pro¢ nebere 1éky, ze by byla vice v klidu, odpovida: , neni co [écit,
rozchodim to v pohodé, staci potom zajit na cigaretu do sborovny, anebo se
zamknout na chvili zachodé“. Dale uvadi, ze kdyz trpéla poruchou, nemohla délat
vubec nic, jen se tfasla na zidli a hledala vymluvu, jak odejit ze zaméstnani domd.
Dale uvadi, ze ji nyni prace tési, nebavi ji vSak dozory, skolni vylety a vSe co neni
uplné jasné Casove oddelené. Na otazku, jak se citila ve Skole pfed nemoci, uvadi, ze
to bylo podobné, ale tolik to neteSila. , Byla jsem désné nervni, kdyz jsme méli
poradu a jd nevédéla, kdy skonci®, ale jinak nervozni nebyvala. Ptiznava, ze kdyz se
blizi Skolni vylet, Ze ji dobfe neni: ,,no nemiizu tieba dva dny pred tim viitbec spat.

¢

Myslim na to, jak se tomu vyhnout a jak to zvladnu.*

Ptfi otdzkach ohledné¢ ekonomické situace pfiznava, Ze penize tfesi vice nez diiv.
»Nékdy premyslim, jak vyZijeme z vyplaty, protoze jako ucitelka moc neberu a
manzel na tom neni o moc lépe. Na otdzku, zda to bylo dfive jiné, odpovida, Ze
vlastné nebylo, ale tak néjak jsem to neteSila. M4 nyni pocit, Ze by si méla ,,néco*
uzivat, ale nema na to penize. Respondentka plati najjem za byt, to vSak platila

vzdycky. Naklady v poméru s platy obou manzeli se téméf nezménily.

3.1.5 Rodinné vztahy, vztahy s blizkym okolim

, VZdy, kdyz se mam radovat, ze manzel dorazil, jde mi to jen chvilku, pak si reknu,
co vSechno je jeste potreba udélat, vyresit (...) a uz mi to dal nejde.” (radovat
se...pozn.aut.). Pani L dile mluvi o tom, ze dfive sice taky vidéla vSude praci a
nedofeSené véci, ale tak néjak to brala s nadSenim, ¢i se zvlaStnim vzruSenim. A
dodava, ,, i kdyz jsem byvala nervozni, dokdzala jsem se driv z manzelovy

pritomnosti radovat castejc . Déle se zamysli, Ze jeji rodina a zndmi ji momentalné

26



berou za zdravou, ,,n0 K psychiatrovi nechodim uz léta, takze jsem zdrava a oni mé
tak taky vidi, manzel si asi mysli, Ze jsem spis lina a vyplaSend, jak sam vzdycky rikad,
a Ze to s panickou poruchou nema nic spolecnyho...“ sméje se. Ptam se, jak se citi
doma ted’ a jak se citila dfive. Respondentka dlouze rozebira, co vSe je doma potieba
dé¢lat a jak ji to mnohdy vadi, ze by nejradéji nedélala nic. Poté se zamysli nad tim,
ze dfive mohla uklizet a vatit v pohod¢, i kdyz obcas ji chytl dle jejich slov amok, Ze
nic nestiha, ale nyni se ji ¢asto do ni¢eho nechce. ,,No do vsSeho se musim nutit,
delam vsechno jako pred nemoci, ale jakoby se zatazemou rucni brzdou.” Opét
podotyka, Ze je to ale v pohodé, Ze kdyz méla ataky, nedokazala mésice doma s ni¢im

ani hnout a manzel ji to vy¢ital.

Ptam se, kolik toho o jeji nemoci vi rodice a jak ji nyni berou. Odpovida, ze rodice
si s ni prakticky nevédéli rady. V dobé nemoci se o ni staral manzel. Kdykoli pfisli
rodi¢e na navStévu, na téma nemoci se nebavili. Stejné to bylo u piatel. Dnes se
tomuto tématu vyhybaji. Jejich nazor je tedy neprihledny, ale podle pani L jsou
nejspis radi, ze chodi do prace a ze se na n¢ usmiva. Na otazku, zda to respondentce
takhle vyhovuje, odpovida, ,,no popravdé jim to v hloubi duse vycitam, mohli se se
mnou o nemoci bavit, urcité by mi to pomohlo, ale oni jsou stara Skola a panicka
porucha je pro né asi néco velmi abstraktniho “. Déle ptiznava, Ze na dobu setkavani

s rodici a pratel v dob& nemoci mysli ¢asto a vzdy to v ni vyvola tzkost.

3.1.6 Konicky

Respondentka wuvadi, Ze koni¢ky pro ni vzdycky znamenaly hodné. Pied
propuknutim nemoci hodné& cestovala po Cechach, chodila na aerobni cviéeni a &asto
na prochazky. Napliovaly ji vzdy Stéstim a pokazdé se na né téSila. Ptdm se na
soucasnou situaci. Po chvili rozmySleni pfiznava, ze tyto ¢innosti v dob& nemoci

uplné zrusila a zpét se vratila jen k obCasnym prochidzkam. Na ty se tési, ale napf.

Vv lese, ktery dfive tak milovala, se neciti ptili§ dobte. , Mam tam vzdycky divny pocit
napéti a nerada bych zde dostala zdchvat, takze sem chodim spis nerada, ale i

¢

tak manzelem do lesa nékdy zajdeme. Néekdy je to v pohode. *

Na otdzku, pro¢ se nevénuje i dalSim konickim, kdyz je méla tolik rada, krci

nejprve rameny. Nakonec pfiznava, Ze se ji nechce znovu zacit cvi€it a cestovat.
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Ptipousti, ze je mozna leniva. DalSim rozhovorem se dostdvame k tomu, Ze cestovat
se boji. ,, Obcas nékam vyrazime, ale jsem nervozni nekolik dni dopredu a tuhle se mi
stalo, ze pri baleni jsem na chvili zpanikarila, ale manzel ani nic nepoznal. “
Konstatuje, ze si ale vylet nakonec uziva, i kdyz se neciti tolik v pohodé¢ jako diive.

Uvadi, ze diive cestovala s mnohem leh¢i hlavou.

3.1.7 Sexualni zZivot

Bez rozpakl pfiznava, ze miva zachvaty potieby sexudlniho kontaktu a absolutniho
nezdjmu. Pfic¢itd to hormonédlnim vykyvim. Pfiznava, ze pfed nemoci méla sex rada a
s manzelem se mu oddavali ¢asto, v nemoci pak vibec a po nemoci jesté skoro rok
neméla na nic podobného chut. ,, Sama bych se oznacila za sexualné nevyrovnanou, *

opét se smeje respondentka. “

3.1.8 Odpocinek

Na otazku jak diive odpocivala a jak odpociva nyni, odpovida pani L neochotné,
témet Septem. Pfiznadva, Ze diiv se klidné na celou sobotu dokdzala odreagovavat na
dece na koupalisti. Dnes to vSak neptichéazi v Gvahu. ,,Sice sedim a koukdam na TV,
ale jsem tak néjak pordad napjata, asi z nedodélanych pracovnich ukolii, které se
kolem vidycky najdou.” Konstatuje, Ze na relaxac¢ni cviceni nema uz nékolik let

motivaci a ze maximaln¢ dokdze koukat na televizi. ,, To je jedind cinnost, ktera mé

zbavi na chvili myslenek.

3.1.9 Jidlo

Ptiznava, Ze pfed propuknutim nemoci se citila $tihld a pfitazliva. Jedla malo a
zdravé, v dobé nemoci nejedla téméf nic a nyni naopak mé Casto chut’ na sladké a
mastnd jidla. Pfiznava, Ze se Casto kontroluje v zrcadle a naddvé si za to, co zase

dnes snédla. Dtive s chutémi potize neméla.

28



3.1.10 Sebereflexe

Pti otazce, jak by hodnotila spokojenost se svym Zivotem nyni oproti diivéjsku,
pfiznava, ze se uz nikdy necitila stejné¢ jako v dobach, kdyby byla zdrava. ,, Mam
pocit, ze se kdykoli miize néco prihodit a to jsem nemivala.” Oznacuje Se za veselou
osobu, kterd ma rada humor, vzdycky méla rada spolecnost a dobrodruzstvi. Na
otazku, zda se citi spokojend a zda se ji jeji Zivot naplnény, uz vaha. Pfiznava, Ze se
u ni pfiznaky poruchy objevuji a Ze se s nimi naucila zit, ddle pfiznava, ze uz nemize
delat vSechny véci, jako délala dtiv. ,,Dobu pred nemoci bych klidne vratila. Ted
jsem urcité jinaci, vSechno se mi zda tak néjak cernejsi a méné usmeévaveéjsi nez
driv.“ Respondentka se povazuje za vyléCenou a i na zavér rozhovoru to znova
potvrzuje. Na otazku co ji z dneSniho pohledu nemoc vzala, ¢i dala, odpovida,

,hemoc mi vzala klid v dusi, od ty doby mi prijde vSechno takovy divny. Dala mi vSak

eV e

3.2 Respondent D — ., podle manZelky mi nic neni a nemam se z ¢eho 1&&it*

3.2.1 Zakladni udaje

Respondent D pracuje jako ufednik v Ceské narodni bance. Je vysokoskolsky
vzdélan v oboru ekonomie. Nyni je mu 38 let, je §tastné zenaty, ma dvé déti ve véku
15 a 18 let, se kterymi travi ob&asné vikendy. Zije saim v Praze a domd do Loun

dojizdi jen na vikendy. Tento model manzelstvi mu funguje jiz vice jak deset let.

3.2.2 Diagnoza, 1é¢ba, obdobi akutnich potizi

Panickou poruchu mu diagnostikovali poprvé v 25 letech, kdyz ho zachranka
pfivezla s ptfiznaky infarktu do nemocnice. M¢l $tésti a 1écba byla nasazena ihned.
Potiz byla v tom, Ze byla ordinovana obvodnim lékafem a nemoc mu nebyla fadné
vysvétlena. Respondent chodil do prace i1 pfes velmi Casté panické stavy, nebot
musel uzivit rodinu s malymi détmi. ,,No bylo to utrpeni, sazel jsem do sebe jeden

Frontin za druhym, tehdy jsem Zadny jiny lék nedostal. Bral jsem to tak, Ze jsem
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prepracovanej, ale kdyz nepomohla ani dovolend, zacal jsem doopravdy panikarit.
O co se jednd, zjistil, az kdyz byl manzelkou odvezen po jednom ze zachvati do
nemocnice Na Karldku. Tam pobyval mésic a po pil roce si pobyt zopakoval. Zde se
mu dostalo adekvatni 1écby a skupinové terapie a zde jsem ho také poprvé poznala ja.

Nyni se jiz Sestym rokem neléci.

3.2.3 Zdravi, obecny pohled na vlastni zdravi a na poruchu

Na otazku, zda se citi byt zdrav, odpovida prekvapive, ,, jd ne, ale manzelka rika,
Ze mi nic ddavno neni.” Zde si dovolim poznamku, ze toén hlasu mél ironicky.
Divodem mohla byt manzelka, kterd sedéla vedle u stolu s kamaradkou a ¢ekala, az
dohovotfime. Ambulantn¢ dochazel na sezeni s psychiatrem vzdy s manzelkou a
podotyka, ze 1éky vysadil, protoze podle psychiatra i manzelky to jiz zvladne. ,,Jd si
tim jistej nikdy nebyl, ale rozhodné se to da prezit, to jo. Uz kazdej den neumiram a
néekdy se citim i v pohode. Pak skoro Septem dodava, ze spi§ preziva, ze je casto
nervozni a nékdy mé i pofddnou paniku, kterou vzdy vytesi nékde v ustrani. ,,Doma 0
tom nemluvim, vite co, zensky potrebujou chlapa hrdinu, tak ho délam, ale jakmile

odjedu do Prahy, tak se mi vidycky trochu ulevi.*

vvvvvv

z filmu, Ze ani dnes nevypada jako vyrovnany muZz. Tvrdi, Ze pfed nemoci byl
workoholik, co obcas ,,chytl nerva®“, ale nikdy se pry pfili§ nelisil od kolegt.
Respondent dale fika, Ze o tom hodné pfemyslel uz doma po té, co jsem ho oslovila a
ze musi pfiznat, Ze porucha s nim asi bydli kazdy den, ale jinak nez dfiv. , Ja se uz
nikdy znova necitil jako pred poruchou.” Dale mluvi o potizich, které musi denné
fesit, které ale spojuje s nezdravym zivotnim stylem. Miva Casto prujem a kiece do
sttev, vySetfeni nic neukazalo, ¢asto ho také boli hlava. VSe az v poslednich letech.
Rozdil v psychickém a fyzickém zdravi vidi znaény. ,, Uz nikdy nebudu bez starost, a

3

nebudu mit asi takovy to ego, co maji vsichni kolem mé.*

3.2.4 Rodinné vztahy, vztahy s blizkym okolim
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Na otazku vztahti s rodinou se respondent rozpovidal nejvice. Pfedné je vdéény manzelce,
ze ho podrzela a neopustila, kdyz byl hospitalizovan, ¢i lezel doma neschopen prace. Tuto véc
zduraznuje a predklada nékolik zazitkd, které s nim manzelka dle jeho slov musela vytrpét.
Rodic¢e ho podporovali také, védéli, o jakou nemoc jde, a uméli se o ni s respondentem bavit.
Nyni se na jeho duSevni zdravi také obcas ptaji a ob¢as ho povzbudi k tomu, aby si vzal
dovolenou apod. S manzelkou se dlouhodob¢ o nemoci jiz nebavi. ,, Bere mé za zdravého, tak
Jjsem tomu taky uveril. “ Nechce ji zklamat, protoZe ji ma rad a chce ji vSe vynahradit. Dle jeho

slov s nim ztratila n&kolik let.

Kamaradi to o ném védéli také, nedalo se to skryvat, a nékdy si ho dobiraji, coz mu vadi.
»Mysli si, Ze je to davno zapomenuta kapitola a nedéld jim problem Zertovat na téma

I3

blazinec.

Na otazku, jak kvalitni vztahy ma a co se oproti diivéjsku zmeénilo, odpovida, ze se mu
n¢kdy zda, ze na néj koukaji jako na chudacka. ,,Je to jen miij pocit, ale nékdy si myslim, zZe si
to manzelka mysli, nebo se mé slabosti boji, to fakt netusim.* Zda se mu, Ze vztahy s lidmi
nema tak upfimné jako dfiv, Ze nemiize mluvit o svych pocitech oteviené. Uz neni schopen

popsat, pro¢ tomu tak je. Pracuje s myslenkou, Ze nechce ostatni zklamat.

3.2.5 Prace a spokojenost s ekonomickou situaci

Na otazku, zda se citi byt v praci v bance spokojen, odpovidd, Ze platové je vice nez
spokojen. Opét vtipkuje, ze az na n¢j zase ta mrcha (panickd porucha) vleze, Ze se S nim
manzelka rozvede. K manzelce se respondent neustale vraci. Jinak vSak fika, Ze praci ma
velmi rad a vzdycky mél. ,, NezZ jsem onemocnél, neSetril jsem se, protoZe jsem nechvatal
domu, délal jsem i dvanact hodin. Dneska jsem opatrnéjsi a ridim se radami lékare.* Dale
dodava, ze v praci je jeste spokojenéjsi nez diiv, protoze se naucil nedélat presCasy a plat se
oproti dfivéjSku mirn€ zvysil. Mze nyni détem, sob¢ i manzelce dopfat nadstandardni zivot.
Povazuje se pomérné bohatého ¢lovéka a mél Stésti, Ze tomu tak bylo vZdycky. Podotyka, ze
je v kancelari sam, mize tedy kdykoliv pfipadnou paniku fesit podle svého, nebyl nikdy

problém, kdyz odesel domt diive. Pracovni doba je flexibilni a to mu vzdy vyhovovalo.

Na své praci by zménil akorat jeji kazdodenni rutinu. Kazdy den mé téméf stejny, takze se

mu zd4, Ze mozek zahali a Ze by bylo dobré se jesté zkusit n€jak alesponi vzdélavat. Hned na
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to podotyka, ze by manzelka byla urcit¢ rada, kdyby se zdokonalil v angli¢tin¢, mohl tak i

povysit. Ale zmény se boji. ,, Uz nejsem tak odvazny, jako driv a novy véci mé moc neldakaji.

3.2.6 Sexualni zivot

Pro pana D se jedna o stéZejni téma. Nema nejmensi zdbrany se o ném bavit. Riké, Ze pted
nemoci byl velice sexudlné aktivni a v Praze stihal i milenky. V dobé nemoci nemél jediny
uspokojivy styk a od ukoncéeni 1éCby se to moc nezlepsilo. ,, Vymyslel jsem si, Ze kvili alergii
na kvasinky musim pouzivat kondom, aby manzelka nepoznala, Ze to na ni hraju. Ma jasno
V tom, Ze to Casto zpusobuje stres, ktery v sob¢ ma a myslenky, které ho rusi. Ptam se na co
mysli, fikd, ze je to pokazdé néco jiného, Casto na to, pro¢ ho nékde néco boli, anebo probira
dokola n¢jaky aktudlni problém. Pied nemoci toto viilbec neprozival. Shrnuje, ze sex stoji za

,,prde a Ze se to tieba ¢asem srovna. Milenky od 1é¢by nikdy nevyhledaval.

3.2.7 Konicky

Dftive na konicky nemél ¢as, pouze o vikendech si hral s détmi, obcas si o poledni pauze Sel
zacvicit do posilovny ve sklepé Ceské narodni banky. Posilovani ho hodné bavilo, stejné tak
cestovani do ciziny. Vzdycky si pfal vycestovat do Asie. Nyni se koni¢kiim nevénuje a
cestovani se obava. Po praci se chodi projit, anebo jde domt koukat na televizi. O vikendech
se tidi planem manZelky. Ve volném case se citi vétSinou ,,jako na trni”. Ma hlavu plnou
mySlenek a radéji tedy kouka na televizi, anebo jde spat. O svém snu o cestovani stile
uvazuje, ale v tuto chvili se na né& neciti. O divodech se nijak nerozvadi a z dalSiho

rozhovoru je poznat, Ze jeho problém s cestovanim se dotyka celé jeho rodiny.

3.2.8 Odpocinek

,»Odpocivam v posteli a nékdy u televize®, rozhovor s respondentem na toto téma byl velice
kratky ve srovnani s ostatnimi. Dfive také moc neodpocival, av§ak mél pry klidng;si spanek.

Trva mu, nez usne.
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3.2.9 Jidlo

wDrFive jsem jedl zdrave, ted mi to je tak néjak jedno, i kdyz nékdy se citim provinile, co
Jjsem to zase splacal. “ Respondent tika, ze v dob& nemoci zhubl a ted’ ma stale pocit, Ze Si to
musi vynahradit. (Onen pocit, akorat jinymi slovy, popisuji vSichni respondenti). Obcas se za
své rostouci bficho nema rad. Pfiznava, ze pred spanim pije pivo, pry na dobry spanek a na

uvolnéni.

3.2.10 Sebereflexe

., Myslim, Ze jsem byval mnohem dominantnéjsi a sebevédoméjsi nez jsem ted, ale
kdyz to slysim, jak Vam to tu Fikam, tak mi ze sebe neni moc dobre, ale na to se prece
takhle neda myslet.“ Respondent o sobé mluvi jako o UspéSném muzi, spiSe
extrovertovi, s krasnou manzelkou, détmi, volnosti béhem pracovniho tydne. Dfive
ho to vSechno htalo a téSilo, nyni ma spi$ pocit, Ze si tolik nevéfi, ma potfad z néceho

strach.

Rik4, e mu nemoc vzala ego a urditou distojnost. Dale si stéZuje, Ze uz se uz
nikdy necitil tolik §tastny jako diiv. Ptdm se na jeho naladu b&éhem dne. Rika, Ze
miva dobrou néladu, ale ze to neni stejné, jako to byvalo. Nezabyva se jen
pracovnimi problémy, ¢i rodinnymi radostmi, ale také sam sebou, pfemysli, zda to ¢i
ono zvladne, anebo jestli se ma radéji situaci vyhnout. Nemoc mu vzala dle jeho slov
nadhled nad Zivotem. Pfiznava, ze by mu mohl leckdo zavidét, tak se navenek musi

tvarit spokojené. Svadi to na prodélanou nemoc a konstatuje, ze s tim musi srovnat.

3.3 Respondentka E — ..po takové zkuSenosti preci Zivot nemuze bvt uZz nikdy

stejny“.

3.3.1 Zakladni udaje

Jednad se o tficetiletou zenu stfedoSkolského vzdélani obchodniho sméru. Nyni Zije
v rodinném dom¢ v Praze a to od doby, kdy s 1é¢bou prestala. S poruchou se 1é¢ila

v BeneSoveé u Prahy, kde v té dobé zila s pfitelem u rodi¢t v samostatném pokoji.
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Nyni se vénuje podnikani v oblasti sportu a pomahé s podnikdnim druhovi, se kterym
zije. Pfi prvnim kontaktu telefonicky mi vahavé sdélila, Ze je nyni zdravad uz nékolik

let.

rv

3.3.2 Diagnoza, 1é¢ba, obdobi akutnich potiZi

S diagndézou panicka porucha se seznamila az mnoho meésici poté, co zazivala
peklo panickych atak a ptidruzenych somatickych ptiznakd. , Ty jsem nendvidéla
nejvic, prosté me neustdale tlacilo na hrudniku, dnem i noci a viubec jsem nespala.*
Uvadi, ze prvni ataka ji pfepadla na pohovce v 18ti letech. Bylo to vecer a nikdo
nebyl doma. Tento zazitek rozebira velice dopodrobna, chvilemi ma slzy v ocich.
Popisuje typické ptiznaky pro panickou ataku, feSeni situaci prekotnym utékem na
zdanlivé bezpecné misto (a to i do maminciny postele, za coz se dodnes stydi).
Ackoliv panika pteSla, od dne nasledujiciho se u respondentky zacaly objevovat
paniky ve zna¢ném mnozstvi. Kvili nim nebyla schopnéa dochazky do tietiho ro¢niku.
Je presvédcena, ze 1é¢ba méla byt nasazena mnohem diive, ale opét trvalo, nez se
dostala ke spravnému specialistovi a je$t€ mnoho dalSich tydnt trvalo, nez se naSel
vhodny 1ék a nez zabral. Na moment, kdy 1€k zabral, vzpominé respondentka jako na
znovuzrozeni. ,, V ten zdazrak jsem nedoufala, byla jsem presvédcena, zZe umiram.
Bohuzel to ale konec vsem potizim rozhodné nebyl.“ Nasledovalo mnoho dalSich
vymén 1éki, obdobi bez 1ékl, obtize ale ani tak nevymizely uplné. Respondentka
zménila 1ékafe a ten ji kromé& medikace doporucil ke KBT (to az po zhruba dvou
letech dochéazeni do psychiatrickych ambulanci). V této skupiné se setkdva se mnou.
Az teprve nyni se sle¢na E dozvida svou diagnozu. , Néjak se mi asi ale uz zaryla do
hlavy (porucha), protoze na mé snad nic z predepisovanych cviceni nefungovalo.*
Psychiatricka v BeneSové se dohodla s respondentkou na vysazeni 1€kt v dobé¢, kdy
se rozhodla se svym novym pfitelem piestéhovat do Prahy. ,,V té dobé jsem sice
potize méla, ale jen malé a doktorka rikala, zZe to urcité ted uz zvladnu. Tou dobou

jsem se lécila uz vice jak ctyri roky.

3.3.3 Otazky ohledné zdravi, pohled na panickou poruchu v nynéjsi dobé
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Respondentka uvedla, Ze ji psychiatricka dala divéru a pobidla ji Kk vysazeni medikace.
Vzhledem Kk nové lasce a st€éhovani tomu sle¢na E tentokrat doopravdy vétila. ,, Dneska je to
osm let, a kdyz tak o tom premyslim, bylo to trosku naivni myslet si, Ze to na furt zmizelo.
Uvadi, ze ji st¢hovani vSak pomohlo se pfestat zaobirat jen strachem ze strachu a dalSimi
projevy nemoci. Na otazku aktudlnich obtizi uvadi, ze v hloubi duse vi, Ze situace neni
idedlni. ,, Do véci, které mé moc nebavi, se skoro nedonutim, pred nemoci mi nedélalo potize
pustit se i do nudné prdce.“ Ptiznava, ze ji Casto boli patef. Zajimavé popisuje, jak k t€émto
potizim doslo. Vypravi, ze v dob¢ akutnich obtizi fesila zminovany tlak na hrudniku tak, ze
lezela na bfiSe a zaroven na své ruce takovym zpusobem, aby vytvaiela na hrudnik protitlak.
Pomahalo ji to tlak v hrudniku tolik nevnimat. ,, Tenhle nesvar mi ziistal a nici mi pater celou
noc. Vzdycky, kdyz zkusim spat jinak, zase citim ten milej tlak, ale tak néjak jako vzdalené, az
si Fikam, Ze si to jen namlouvdm, ale usnout na zddech nedokdzu.” Od zad ji zaCala Casto
bolet hlava, po riznych vySetienich dostala prasky na bolest, které bohuzel ¢asto bere. Vnima
to jako zna¢ny problém, ktery se ani po dvou letech rehabilitaci a masazi nepodatilo zlepsit.
Dalsi zdravotni potize, které ptisuzuje prodélané nemoci, se tykaji Castych potizi s travenim a
bolestmi stifev. Respondentka také uvadi, ze ji denné trapi mySlenky na piipadné t€hotenstvi.
,.Jak bych potom spala s brichem? “ Dtive ji pfiSlo pfirozené mit déti, ale nyni fesi, jak by
travila noci s velkym bfichem, co by s ni udélaly vykyvy hormont a strach z toho, ze byla

omezena podle jejich slov ,, na svobode “.

Na otdazku moznych piiznakl poruchy ptiznava, ze jsou hodné odlisné od téch, které zazila
Vv obdobi akutnich obtizi. Nevaha vSak vyjmenovat problémy se zaludkem, citlivd stieva,
Casto stazené svalstvo na téle, zbytené obavy, obcasnou slabou ataku vétSinou v rannich
hodinach. Respondentka se i tak prohlaSuje za vyléCenou. ,, Vite, v dobé pired nemoci mi nic
nebylo, byvala jsem sice asi citlivéjsi na nékteré situace, nemoc mi ale ukdzala, co to znamena
bat se o zZivot. Bylo mi opravdu hodné blbé. Ted je mi oproti tomu hej. *“ ZdUraznuje, Ze se ji
nemoc vracela a Ze na ni musela vzdy zacit brat 1éky, protoZze nemohla normaln€ fungovat
Vv praci. Ale 1 tyto recidivy oznacuje jako pohodové, oproti prvnimu roku nemoci. ,,Jo verte

mi, Ze tedka se povazuju za zdravou, nékde to ve mné je a nekdy to zatukd na dvere, ale uz to

nehodlam pustit tak daleko.

Na otazku, jak se nyni citi, sd€¢luje, Ze to v podstaté za nic nestoji, ze si porad déla z néceho
obavy a néco ji tizi, coz pfed nemoci prozivala také, ale v jiné roviné. ,, Ted’ mivam pocit, ze

moje obavy jsou mnohem hlubsi, takze se mi to nekdy vymsti a rano se probudim s atakou. "

Uvadi, ze spi docela slusné, ale nékdy se budi bezdivodné v tenzi.
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Na otdzku, jak je spokojena se svou postavou nyni oproti diivéjSku odpovida, ze
dfive jedla vSechno a byla hubend, ted je hubenda stale, ale ma tendenci se hlidat

v ptijmu kalorii. Castéji se sleduje v zrcadle a vice si v§ima nedostatki.

Naladu miva spiSe dobrou, ale do denniho shonu vstupuji rtzné potize typu

nadmérnych obav, po ranu i pomérné znacné nervozity.

3.3.4 Rodinné vztahy, vztahy s blizkym okolim

Respondentka uvadi, ze nemoc vztahy ovlivnila zna¢n¢ a ze se dodnes bohuzel nesrovnaly.
Dlouze se vénuje tomu, jak se v dob& akutnich potizi za ni rodi¢e pfili§ nepostavili. Tvrdi, Ze
otec radéji nechodil domt a délal, ze neexistuje, matka byla nervozni a nevrla, jejimu stavu
spi§ pfitézovala. Tehdejsi pfitel pracoval na psychiatrii na Karldku a rozpoznal ptiznaky
uzkosti. Po celou dobu se o ni staral slaskou, avSak ani on nepfispél piili§ ke zrychleni
spravné 1écby. Diky nému nebyla hospitalizovéna. Dnes to nedokaze Gplné rodic¢iim odpustit.
Stava se ji, Ze si vzpomene na rodice a chce si ji plakat. Pfi kazdé navstéveé rodicl se citi
nesva a Vv napéti. ,, Neni den, kdybych si na pristup rodicit nevzpomnéla.....vzdycky citim litost
a mrzi mé to.” Na otazku, jestli by to chtéla zménit, kréi rameny, pry se to uz asi neda.

Céstecné se to vytesilo tim, ze uz spolu nebydli.

Sir§i vztahy si spie chvali. Babi¢ka ji podporuje dodnes a kamaradi ji nikdy nezvrhli,
dokonce se o svych pocitech s nimi mize bavit. Dale zdlraznuje, Ze se pfed nemoci citila
mnohem stabilnéji a ze dnes se citi psychicky nevyrovnana. ,, Do kazdé situace, ktera mi neni

«

prijemnd, jdu s mnohem vétsi obavou nez driv. *

3.3.5 Prace a spokojenost s ekonomickou situaci

Uvadi, Ze ani pfed nemoci nezazila nikdy hmotnou nouzi a nyni je na tom jesté
lépe. Ptesto ji ale starost o vydélek déla vrasky. Uvadi, Ze vSechny ¢innosti spojené
S podnikanim vykonava ve zbytecném napéti a mnohdy uZ od réna pfemita, co bude
vecer tieba udélat. ,, To, Ze mam vecer normdlni praci, i kdyz mé bavi, mi zpiisobi, Ze
mé od rana obtezuji myslenky, co a jak bude, jak to zvladnu a nejsem schopna napr.

doma poklidit.“ Podobné potize pied propuknutim nemoci viubec neméla. Pry
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netfeSila takové pracovni a Skolni povinnosti dopfedu. SpiSe se oddavala jinym

éinnostem a soustfedila se na né.

Na své praci by nic neménila. Rika, e by nikdy nechtéla byt znova zamé&stnana.
Dlouze vzpominé na dobu, kdy i s potizemi musela v praci jednat se zdkazniky a jak
ji u toho byvalo $patné. Rika, Ze nenavidéla pracovni dobu, pofad koukala na hodiny
a prace ji nebavila. Z toho divodu ma dnes hriuzu, Ze by jeji firmy zkrachovaly a
musela by do prace nastoupit. ,, To by byl miij konec, nezvladla bych to, nikdy bych uz
nebyla asi nebyla v pohodé a bith vi, jak by to vitbec dopadlo.* Ptiznava, ze na tuto

alternativu ¢asto mysli a vzdy se ji pfitom pokazi nalada.

Ptam se, jestli to neni spiSe tim, ze ji tehdy prace nebavila. Odpovida, Ze urcité ne,
ze za to mohly projevy nemoci. Pfiznava, Ze dodnes, pokud mé dé¢lat néco, co ji
vyloZené€ netéSi, méa podle svych slov tzv. zaseky. Neni schopna mnohdy i n¢kolik

dni ¢innost vykonat. Nic takového diive neméla.

3.3..6 Sexualni Zivot

V podstaté ho charakterizuje jako nevyrovnany. , Mdlokdy se uvolnim tak, Ze se
soustredim jen na svoje prozitky.“ Uvadi, ze se difive uméla soustiedit jen na sebe

skoro vzdycky.
3.3.7 Konicky

Sle¢na E uvadi, Ze difive rada sportovala a nyni se stala instruktorkou. TakzZe ji déla
vV posledni dob¢ potize oddélit konicek od prace. Prace je zaroven 1 jejim konickem.
Kromé¢ toho se rada vénuje cestovani, ale ptfiznava, ze pred odjezdem se hlavné po

ranu objevuje zna¢na tzkost. To respondentku od cestovani ale neodrazuje.

Uvadi, Ze se neciti uplné v pohodé¢ pii cviceni, jako dfiv. Svadi to na
zodpovédnost, kterou ma za cvicence. Casto ji po tréninku boli zdda. Nejvice ji t&si

jeji zéliba v chovu ptaktl, ¢imz si splnila davny sen.

3.3.8 Odpocinek
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Pfiznava, Ze bezstarostné leZzeni na pohovce nezazila roky.* Kdyz si lehnu na
zahradu, Sijou se mnou viechni certi“, sméje se. Rika, Ze ji vrta hlavou dal3i program
a pordd dokola omild aktudlni problémy. Diive se ji to stdvalo jen ziidka a jen ve
vypjatéjSich situacich, jako byla napf. navstéva zubaie. Nyni v tenzi feSi veSkeré
denni déni. Rik4, Ze vlastné uplné odpodivat neumi, i kdyZz relaxaénich technik zné
dost a dost. Tvrdi, Ze by rada nékdy méla ¢istou hlavu jako diiv a uvolnila se.
ZkouSela z tohoto duvodu masdze a rehabilitace, ale nikdy se pfi nich necitila
v klidu.

Doma se citi v napéti téméf nepietrzité, radéji travi ¢as venku, doma ma pocit, ze

,to“ na ni ,,pada*“. Kdyz je uklizeno, dokaze se i doma uvolnit.

3.3.9 Jidlo

Tvrdi, Ze nepatrné pfibrala, Ze se ji to nelibi. Ji hodné sladkého a pije dost kavy.
Podle jejich slov by den bez téchto dobrot neptezila. , Tak jak se citim po kadvé a

«

dortu bych se chtéla cejtit celej den. *

3.3.10 Sebereflexe

Oznacuje se za dfive introvertni osobu s bohatou fantazii a se sklony k zavislosti
na jinych lidech. Tvrdi, Ze ona zavislost se asi jeSté prohloubila a mnohem vice, nez

driv, se dési osamoceného Zivota.

Nad otdzkou, co ji nemoc vzala, resp. dala, dlouze pfemysli. Nakonec ptipousti, Ze
ji dala schopnost, nékteré véci viilbec nefeSit a ignorovat. ,,Kdyz jsem se dostala do
situace, kdy Slo nékomu o zZivot, dokdazala jsem jedina tomu clovéku na zemi pomoci.
Zde si dovolim poznamku. Podobné, i kdyz mén¢ intenzivni zazitky, popisovali i jini
respondenti. Je mozné, ze pravé ve chvili, kdy je potfeba soustfedit energii na

zachranu néciho zivota, ¢i na dulezitou schiizku ohledné podnikani apod. dokaze se

takovy ¢lovék na chvili zcela odpoutat od vlastnich problémi. Paradoxné se muze

38



Vv situaci, kdy ostatni lidé panikafi, citit velmi pfijemné az vzrusené¢. Respondentka E

dokonce pfiznala, Ze pocit pohody v ni vydrzel jesté dalsi den.?

Dale respondentce posililo sebedivéru, Ze je schopna trénovat jiné lidi. Coz diive
nepiichazelo v ivahu. Naopak vSak tikd, Ze ma pocit, Ze ji zkazila rodinné vztahy. A

ze se bude asi uz napoiad vyhybat autoritdm, pred kterymi vzdy za¢ne panikafit.

3.4 Respondentka P — ..nikdy jsem se s tim nesmirila‘“

3.4.1 Zakladni udaje

Jde o devétatficetiletou zenu, ktera je vdana, ma jednoho syna ve véku patnact let,
oba manzelé pracuji ve spolecnosti Sephora na vedoucich pozicich. Pfed nemoci
pracovala ve spole¢nosti Telecom jako vedouci uéetniho oddéleni. Bydli v Praze od
narozeni v byté v osobnim vlastnictvi, ktery s manzelem koupili pied dvaceti lety. Na

poruchu se neléci jiz osmy rokem.

3.4.2 Diagnoza, 1é¢ba, obdobi akutnich potizi

Diagnézu panické poruchy si respondentka vyslechla poté, co nékolikrat, jak sama
fika, zkolabovala v praci. S podezienim na infarkt ji vZdy odvezla zachranna sluZzba,
ale uz druhy den byvala propusSténa jako zdrava. VétSinou dostala injekci na
,»uklidnéni“ a doporuceni K navstéveé psychologa. Tam také zasla, ale doporuceni na
psychiatrii nedostala. (Psycholog nemize piedepsat 1éky, pozn. aut.) Nakonec ji
potize donutily odejit z prace. V té dob¢ sama navSstivila psychiatra s tim, Ze uz ptes
rok trpi nesnesitelnymi pocity strachu. Citila se na dn&€ svych sil. Zde ji byly
predepsany léky a KBT. Lécba trvala neptetrzité dva roky. ,,To uz byla pohodicka,

‘

ale ten rok doma v posteli jsem myslela, ze je to miij konec. "

2% Tento fenomén jsem pred odevzdanim prace resila s p. Ing. I. Ackermannovou, kterd je ucitelkou na stfedni
Skole a ma bohaté zkusenosti se socidlni fobii. Pfipustila, Ze i ona se s podobnymi pocity setkala a souhlasila

s tvrzenim, Ze pro Clovéka, které je trvale v tenzi, je takovy okamzik, kdy se necha bezvyhradné pohltit nééim
jinym, nez sam sebou, je vzacny a mlze byt tak i pfijemnym vybocenim v jeho Zivoté.
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3.4.3 Otazky ohledné zdravi, pohled na panickou poruchu v nynéjsi dobé

Lécit se prestala pred Sesti lety. ,, Na terapii jsme meli rizné ukoly a po néjake dobé mezi
nas prisli novy pacienti, kteri na tom byli mnohem hiire. “ Respondentka uvadi, Ze ji z tohoto
divodu bylo hloupé skupinu dale navstévovat. U psychiatra vétSinou k zadné debaté
nedochazelo, 1€ky pani P byly vysazeny dle jejich slov jakoby samoziejmé. ,, Bylo mi lépe uz

par mésicu, na skupiné jsem se uz moc necitila a psychiatr mi to nerozmlouval. *

Na otazku, zda si mysli, Ze je Gpln¢ vyléCena., nyni vaha. Nakonec pfipousti, ze jeji porucha
sni asi zstala, ale naucila se s ni fungovat. Nékdy je ji Spatné a tak rad¢ji zhstava doma,

anebo jde v praci na cigaretu.

Diive se citila plna energie a vzruseni ze vSeho, co zivot daval, ted’ v podobnych situaci citi
spiSe stres a obavy. Naladu miva kolisavou. Nékdy je plna energie, jindy cely den je neciné

premysli. V poslednich dvou letech trpi migrénami.
Ptibrala na vaze a se svym vzhledem spokojena neni.

., Psychicky vyrovnand opravdu nejsem, to jsem byvala pied nemoci, vSechno se mi zda, ze
se miize kdykoliv pokazit. Tak néjak vidim vsechno jako problém.“ Po chvili ticha zdtraziiuje,
7e ji tato ,,nove€ nabytd vlastnost™ pfiSerné roz€iluje a nejradéji by prozité zazitky vymazala

z hlavy.

3.4.4 Rodinné vztahy, vztahy s blizkym okolim

V dobé nemoci se k respondentce manzel choval, jakoby méla anginu. Chodil do prace,
vafil a uklizel. I kdyZ mu zkouSela mnohokrat vysvétlit, pro¢ najednou uprostfed noci
splasen¢ utece do koupelny, nikdy to asi nepochopil, nebo spi$ pry nechtél chapat. Staral se o
svou praci, podporoval ji, ale o nemoci mohla mluvit spiSe s kamaradkami. Dodnes se nic
nezménilo, uzaviel se na téma psychika jesté¢ vice. Mysli si, Ze jeji vztahy s kamarady
ovlivnila nemoc zna¢n¢. Nékteii dodnes nevi, jak se ke mné chovat. Kdyz byvalym kolegtim
a zaroven pratelim z prace fikala, Ze trpi psychickymi problémy, vSichni se tvafili pry
soucitne, ale dnes se setkani s respondentkou spise vyhybaji. ,, O kamarady mné moje porucha
pripravila a ani ja nejsem zrovna ten typ, co by Sel prosit o pratelstvi. Novy kolegové to o mné
nevedi, kdyz se mi udéla Spatné v praci, vvmluvim se, Ze mam nizky tlak. “ Uvadi, Ze s rodici je

to snad jeste€ horsi a je ji lito, ze si rodi€ mysli, ze je spiSe lina. ,, Skoro spolu nemluvime.
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3.4.5 Prace a spokojenost s ekonomickou situaci

V dob¢ pred nemoci pracovala respondentka rada, prace ji utikala a pracovni stres
resila jako vSichni ostatni. Dnes je v praci podstatné uzkostnéjsi a radé&ji pracuje
sama nez v kolektivu. Na velké jednani neznamymi lidmi se pfili§ neciti. Hmotnou
nouzi nikdy nezazila, ale pfed nemoci spiSe penize rozhazovala, nyni vice Setfi a ma
obavy kupovat véci do domacnosti ¢i na sebe. ,, Kdyz chci néco koupit, ¢asto se mi do
obchodu moc nechce, ale kdyz mé chytne nalada, tak mé to i bavi, ale casto mi je lito

penize vyhazovat. Syn mé za to asi nema rad. “

3.4.6 Sexualni Zivot

Respondentka se téméf nechce na toto téma bavit. Jen konstatuje, Ze ji nemoc vzala

na takové véci chut'.

3.4.7 Konicky

Kdysi milovala potapéni, ted’ se pod vodu boji jit. Chtéla se vratit ke svému zajmu,
ale nezdafilo se. Zazila pted par lety ataky ve 25 metrech pod vodou a cela skupina 1
s divemasterem musela po deseti minutach ponoru zpét na bieh, aby nakonec po
dalSich deseti minutdch byla fit. OvSem pod vodu se uz vratit nemohli. Dé&la si
legraci, Ze jejim konickem by mohlo byt vySivani, tam by se nemélo nic stat. Je
velmi smutna z toho, Ze se potapéni nemize vénovat. , Myslim na to kazdy den,
chtéla bych zpatky do Dahabu (Egypt), ale predstava baletni, letu a skupinovych

¢

ponorii mé docela dési “.

3.4.8 Odpocinek

Respondentka pfiznava, ze odpociva pii spanku, jinak Ze doma pofdd néco déla.
»Praci vidim v§ude a pak se z toho hroutim, vétsinou se vybiju na manzelovi. “ Uvadi,

ze po manzelovi dfive takto nevyjizdéla kvili malichernostem, ale Ze se citi v napéti,
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pokud doma neni néco udélano a on ji nepomtiize. Obcas zkousi odpocivat v sauné,
ale pfiznava, ze se témef nikdy neuvolni. Riké, ze diive vlastné o vikendu nic
nefeSila, obcas se uklidilo a obcas jelo nékam na vylet, ktery si uméla v klidu uzivat.

Nyni vétSinou travi vikendy doma.

3.4.9 Jidlo

Ptiznava, ze skoro neji, miva Casto stazeny zaludek, nejvic ji vecer a od nemoci
ptibrala skoro patnact kilo. Za coz se samoziejmeé stydi. Do plavek se pry neoblékne
tak bezstarostné¢ jako difiv. Rada sladké mnohem vice, nez pted nemoci. ,, Za den

sezeru snad dvacet kostek cukru v limonddach a zmrzlinach®, sméje se kieCovite.

3.4.10 Sebereflexe

Respondentka se vidi jako byvald flegmatic¢ka. Timto tvrzeni pfimo odporuje
Simkovi - Pokud bychom chtéli vymezit temperament jedince, ktery
muze piispét ke vzniku tizkostné poruchy, jednalo by se o introvertniho melancholika.”
Nic moc ji diive nevyvedlo z miry. Tvrdi, Ze se nikdy nesmifi s tim, co s ni nemoc
udélala, nedokéaze véci tfeSit s nadhledem jako dfive a nema pocit, Ze by na tom Slo
néco zménit. Nemoc ji vzala mnoho pftatel, klid v dusi a nejvEtsi radost - potapéni.

¢

,,Denné se lituju a nékdy se za to i nenavidim.*

3.5 Respondentka K — ..Paniky pris§ly a diky lékarim odeSly, zanechaly mi

Vv hlavé zmatek.*

3.5.1 Zakladni udaje

Respondentka je nyni osmadvacetileta bezdétnd sle¢na, kterd zije s pfitelem

Vv Praze v domku u rodici. Je vystudovana kadetnice.

*! Simek - Lidské pudy a emoce, 1995. Abeceda emoci, s. 80
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3.5.2 Diagnédza, 1é¢ba, obdobi akutnich potizi

Byla l1é¢ena poprvé ve dvaceti letech. Zazivala akutni potize dva mésice, nez byla
odeslana na psychiatrii na Karldku. Sem ji pfivezl pftitel s tim, Zze se doma klepe
V kouté a nevi si s ni rady. Po mésici terapii a brani 1€kl byla propusténa do
ambulantniho 1éCeni, ve kterém s raznymi ptfestavkami pokracovala skoro tfi roky.
, Byly to nejhorsi roky v mym zivoté, neveédéla jsem, Ze se miize ¢lovéek dostat az na
uplny dno“. Popisuje, ze kazdy den byl jako zly sen, pry méla pocit, ze se z toho
neda dostat. Pry ji trvalo pochopit, o jakou nemoc jde. Chodila na terapie v nékolika
etapach a svoji diagnozu si pry uvédomila az na jednom z poslednich sezeni.
Ptiznava, ze vSak predepisované Ukoly na doma nebyla schopna plnit vibec. ,, Jen
jsem spis prezivala, délat néjaky ukoly mi neslo a ani jsem nevédéla, jak je mam

délat.

3.5.3 Otazky ohledné zdravi, pohled na panickou poruchu v nynéjsi dobé

Na otazku, pro¢ s 1écbou prestala, tika, ze to tak néjak ptirozené asi vyplynulo. “ Proste mi
jednoho dne vysadil léky a bylo to.* Pokousim se ziskat vice informaci, ale respondentka byla
spiSe pasivni a pfili§ se na nic 1¢ékaili neptala. Ptam se, jak vidi toto rozhodnuti vysadit 1écbu
zpétné. Odpovida, ze nevi, Ze v tom ,,md zmatek “, Ze dé€lala jen, co ji fekli. Nyni se citi 1épe,
paniky pry pfijdou vyjime¢n€. AvSak hned na to podotkne, Ze se dodnes boji, ze by mohla

néjaka piijit, ob¢as dle jejich slov ji ,,jakoby* citi.

Fyzicky se pry citi obézni oproti dobé pfed nemoci, ale na vaze nepiibrala a Casto
ji néco boli a nebavi. ObCas ma pry zavraté ¢i ji svird a boli zZaludek. To se ji pied
nemoci nestavalo. Vyrovnana se citi pry jenom né€kdy, spi§ se neumi rozhodnout.
Dtive se pry rozhodnout uméla. Také se ji zhorSily bolesti nohou, coz pfic¢itd své

praci kadetnice. Na vySetieni jit nechce.

Na otazku, zda se opravdu citi byt vylécena a jeji zivot je nyni zase plnohodnotny
odpovida, ,, kdyz se mé na to ted tak ptate, tak si myslim, ze vlastné ani nevim, co

mam chtit. Mam pocit, Ze takova, jaka jsem, mam byt.

Ptiznéava, ze Spatné usind, né¢kdy 1 hodinu, ale je na to pry zvykla za ty roky. Dfive

usinala do par minut.
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3.5.4 Rodinné vztahy, vztahy s blizkym okolim

Riké, Ze piitel jeji nemoc bral s nadhledem, ale pofadné nevédél vlastné nikdy, co se ji
aktuadlné déje. ,, Dnes se to bere jako vyresend vec.“ S kolegynémi v praci jeji dil¢i potize
rozebiraly a pfistup kolegyil byval vstiicny. Nyni tomu tak spi$ neni. Tvrdi, Ze na ni spiSe
koukaji jako na hypochondra. A Ze ji to dost vadi ve chvili, kdyz opravdu potiebuje ,, na chvili

na vzduch “.

Jako respondentka E se obava t¢hotenstvi. ,, Stardm se sama o sebe a jsem rada, Ze to tak

nejak jde.

V rodi¢ich neméla podporu zddnou, mrzi ji to dodnes, ale brali to pry tak, Ze nechce
pracovat. ,, Moje mamka vzdycky prisla k nam nahoru do patra, spraskla ruce, jaky tu mdam

nepordadek a mné se udelalo vzdycky hiiir a obrecela jsem to. ™

Dale uvadi, Ze nevédeéla, jak s nimi komunikovat a ani na to nemé€la silu. Dodnes se
se jim spiSe vyhyba. Kazdy den na to mysli, jak vztah urovnat, ale kdykoliv mé chut

je pozvat na obéd, udé€la si ji Spatné.

3.5.5 Prace a spokojenost s ekonomickou situaci

Pracuje stale na stejném misté se stejnymi kolegynémi na smény. Uvadi, Ze penize
musi hodné& pocitat, aby zbylo na néklady. Manzel také moc nevydélava. Hodné ji to
pry stresuje, hlavné na konci mésice. Dfive si to pry nebrala tolik k srdci.
V zaméstnani se pfiliS§ dobfe neciti, prace ji bavi, ale nevéfi si a Casto se obava, ze
dostane od néjaké zakaznice vynadano. Dfive to pry tolik nefeSila. Kolegyné ji pry
vidi jako vécnou stéZovatelku, takZe se bavi spiSe s klientkami. Doma je pry potieba
obnovit kuchyn a bylo by tfeba si na to pljcit, ale boji se, Ze by bfemeno pijcky

nezvladla.

3.5.6 Sexualni zZivot
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Pomérné dlouze popisuje, jak byla spokojend pfed nemoci a jak na ni je pfitel
dodnes nastvany, ze na ,,t0* neméla tolik let chut. Pfiznava, Ze sex provozuje pouze

kvuli ptiteli. Ptam se, zda ho miluje, odpovida, Ze ano, ale ze se nedokaze uvolnit.

3.5.7 Konic¢ky

Dtive rdada navstévovala kina a divadla, rada prochdzela obchodni domz. Nyni
spiSe maximalné zajde obcas do kina. Pry vzpominky na paniky v téchto mistech ji
odrazuji od navstévy. ,, Viastné konicky zadny nemam, ale rada bych zase do kina
zasla, koukam jen televizi, anebo si ctu, ale to mé taky vétSinou moc nejde, tak

I3

koukam do stropu a premyslim.

3.5.8 Odpocinek

Respondentka tvrdi, Ze dfive Casto nedélala nic, jen tak polehavala, nyni to d¢la
jesté vice, ale nema z toho potéSeni. ,, Spis si vzpomenu na matku a mam Spatny
svedomi, ze se tady valim a co ze to mam za zivot (slova matky, pozn. aut.). “ Doma

se citi nejvice pfijemné a relativné dokaze na chvili relaxovat u televize.

3.5.9 Jidlo

Ptiznava, Ze pted nemoci feSila kazdou kalorii, ale dnes na to nema energii. ,,P0
jidle a po kaveé se citim super, je to nejprijemnéjsi c¢ast dne. Vycitky za zdkusek mam
az potom, co ho snim. Ale za chvili mam chut na dalsi“. NedokazZze se ovladat jako

dfive. Rika, ze v nemoci skoro nejedla, takze ji chut k jidlu pfipada velmi pozitivni.

3.5.10 Sebereflexe

Oznaluje se za spiSe citlivou osobu. Ze si vzdycky brala viechno moc osobné.
Nyni je to tak, ze kvili vSemu hned place. Nemoc ji pry udélala v hlavé zmatek,
nevédéla, zda ji nékdy bude jeSté dobie a ma ten pocit do dnes. , Kdyz jsem

odchdzela naposled od psychiatra, tak se mi chvili zddlo, Ze jako nade mnou zlomil
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hiil. “ Nemoc ji pry vzala pohodovy vztah s rodici, a jak sama tika, zkazila ji naladu
na dlouho. Dfive byvala spiSe bezstarostna osoba, ktera obcas fesila problém. Nemoc
ji pry nedala nic pozitivniho. Pry se v sob¢ od té doby viibec nevyzna a nevi mnohdy,

jak vyfesit situace, kdy se citi Spatné, aby zavroven neomezovala druhé lidi.

3.6. Respondent J — .,Zklamal jsem sebe i ostatni

3.6.1 Zakladni udaje

Jedna se o jednatficetiletého bezdétného obchodniho zastupce pracujiciho pro
Ceskou pojistovnu. Vystudoval Ekonomickou akademii v Neveklové a ihned poté

nastoupil jako OSVC do pojistovny. Zije s ptitelkyni v pronajatém byté v Beneové.

3.6.2 Diagnoza, 1é¢ba, obdobi akutnich potizi

Pacient ve svych dvaadvaceti letech po kousnuti kliStétem zacal trpét upornymi
bolestmi hlavy. Byl odeslan do beneSovské nemocnice, byla provedena MR a CT
mozku, odebrana krev a nakonec mozkomi$ni mok, jelikoz se v krvi objevily
protilatky na klistovou encefalitidu. Po tydnu nesnesitelnych bolesti hlavy, kdy
respondent chtél vyskocit z okna a mél halucinace, dorazily negativni vysledky na
klistovou encefalitidu. , Hele myslel jsem, Ze tam zemiu, vSichni se tak i tvadrili a
mama brecela. Holka za mnou ani neprisla a uz mi nikdy nezavolala, tak jsem to
bral, ze mé pohrbila.“ Déle popisuje obrovsky strach ze smrti, mél pocit, Ze se to
blizi kazdou minutou. Po dalSich par dnech bolesti mu na rentgenu naSly obrovské
lozisko v ,,dutinach®. ,, Nekdo si ze me udélal srandu, Ze mi to malem prosdklo do
mozku a mohl jsem umrit. A ja se rozklepal strachy a nemohl dychat. Jenze on to
myslel jen z legrace. Anebo ne?“ Po vyléCeni zanétu dutin nebyl pro ,,zna¢nou
nervozitu®“ schopen dalsi dva mésice pracovat a dostal se dluhli. K psychiatrovi zaSel
jen diky rodi¢im, u kterych bydlel a ktefi se bali exekutortt Diagnéza byla stanovena

ihned a 1écba byla uspésna. Lécil se nékolik mésict.
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3.6.3 Otazky ohledné zdravi, pohled na panickou poruchu v nynéjsi dobé

Na otazku ukonceni 1é¢by odpovida, ze chtél 1é€bu ukonéit sam a lékaf mu v tom nijak

«

nebranil. ,, Chtél jsem si dokazat, Ze to zvladnu. Byl jsem sam sebou otraveny.“ Mysli si, ze
nemoc opravdu zvladl, pripousti vsak, ze jakmile ho n¢kde pichne, ihned bézi na internet a
hleda, zda ma smrtelnou chorobu. Pak celou noc nespi. Mnohdy kvtili tomu zajde k obvodni,
ktera ho vzdy ochotné uklidni...Pfiznava, Ze spi jen Ctyfi az pét hodin denné, protoze ma

Casto pocit, ze ho boli hlava.

Po dotazu, zda sam sebe hodnoti jako psychicky vyrovnaného, piipousti, Zze byval mnohem

vice v pohod¢. ,,Panika se miize vratit kdykoliv, cejtim ji za kazdym rohem,* sméje se.

Trapi ho zaludek a &asté zacpy, v poslednim roce se piidala alergie. Casto citi
extrasystoly?, byl na n& vysetiovan, ale nebyly shledany nijak zavaznymi. Vzdy kdyZ je citi,

ptida se pry mirna panika a ¢eka, zda se nadechne.

Na otazku pocita z vlastniho téla, ¢i trapeni s piipadnou obezitou piipousti, ze se od nemoci
hodné sleduje a nemé se moc rad. Tuky na bfiSe ptibyvaji a nynéjsi ptitelkyni se to opravdu

nelibi. Diive se pry skoro nefesil.

Na zavér tohoto tématu se ptam, zda si mysli, Ze nemoc je pry¢ a neni tfeba ji 1é¢it. Po chvili
vahani tika, ze si byl jisty, ze je relativné v pohodé¢, ale nyni si tak jisty uz neni. Pry si na svij

stav tak navykl, Ze mu pfijde normalni.

3.6.4 Rodinné vztahy, vztahy s blizkym okolim

Rodic¢e ho pry v dobé nemoci vyrazné podporovali. Ale vzhledem k dluhtim, které vznikly
za dobu, kdy nepracoval, ho nyni nuti do vétSiho pracovniho nasazeni. ,, Mdm pocit, zZe jsem je
zklamal a viastné i mé Stve, Ze nemam vice schiizek, vice smluv a Ze jsem nevystudoval

3

vysokou Skolu, jak chteli oni i ja.* S ptitelkyni o nemoci pfili§ nemluvi, nechce ji zklamat,

pry o ném ma pomérné vysoké minéni. Uz tak ji pry zklamal tim, Ze neodjeli na dovolenou.

22 . . . v I v . v Vs V. , v .
Pacient subjektivné vnima, Ze srdce obcas jakoby , preskoci, na vtefinu se zastavi a pak pokracuje
v normalnim rytmu. Dle mnoha publikaci jsou extrasystoly u Uzkostnych lidi bézné.
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Vymluvil se na praci, ale ve skute¢nosti se obaval fidit takovou dalku, ackoliv diive mél

fizeni hodné rad, byl na motorce v zahranici.

S kolegy v praci vychazi v pohod€, o nemoci nevédi a zménu pficitaji klistové encefalitidé.
Vsem totiz fekl, Ze ji mél. Pry se za svou diagndzu stydél. Se $éfem ma potiz. Pry v ném pied

nemoci vidél nadéjného vedouciho skupiny a nyni sotva zvlada plan poctu smluv na mésic.

Rodinu pry zatim neplanuje, ptitelkyné teprve dostudovala, a nyni na n¢j pry klade vyssi

naroky, které neni schopen plnit dle jeho slov, vV pIném nasazeni.

3.6.5 Prace a spokojenost s ekonomickou situaci

Prace ho pry vzdycky bavila a bavi i dnes. Potiz je, ze ne vzdy se na obvolavani klienti citi.
., Hlavné rano, kdyz jsem v noci nespal kviili pocitu boleni hlavy, nejsem schopen obcas nic
moc délat, jen sedet a byt nervni.* V praci se citi mnohem vice v napéti, nez diive a neni
schopen zvladat tolik stresu jako diiv. Obcas se citi plny eldnu a nc¢kdy radéji jen sedi
v kancelafi. To se mu pry diive viibec nestavalo. Vydélava tedy o mnoho mén¢, nez by mohl.
Samotného ho to velmi mrzi, protoze nasliboval pfitelkyni jiny zivot nez v byté a dle jeho
slov - bez dovolenych. Naklady na bydleni zaplati a na jidlo a zabavu zbyva malo. ,, Ze
zacatku jsem v pojistovné délal i sto tisic mésicné, dokud neprislo to klisté. Ted jsem mohl byt

I3

uz nékde jinde.

Praci by neménil, zménil by svilij pfistup, ale ma pocit, Ze to uz nikdy lepSi nebude.
Zminuje, Ze si koupil hodn& knih o praci se stresem a o péstovani asertivniho jedndni, ale

nikdy rady z knih nedokazal pievést do praxe.

3.6.6 Sexualni zivot

Ten vidi jako znaény problém. Dfive nemél sebemensi potiZe, ale nyni je ma Casto

a casto zklame pfitelkyni. Pfemysli o pilulkdch na erekci, ale boji se vedlejSich

vvvvv

3.6.7 Konic¢ky
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Z4ajmu pry mél respondent hodné. Chodil do posilovny, trénoval bojova uméni,
béhal a plaval. Nyni ned¢la nic a ma z toho Spatné svédomi. Obcas se projede na
kole, ale vzdycky ho pry potom néco rozboli a on se tim nékolik dni zabyva. , Néeco
bych fakt rad délal, ale ja nevim, asi mam smiilu nebo co, zZe si vidycky néco natahnu

a mlada mi pak nadava, ze jsem hypochondr. “

3.6.8 Odpocinek

Doma pry odpocivat nemtze, ptitelkyné¢ ho nuti neustidle k néjakym domécim
pracim. Rad by jen tak lezel u televize, ale byvaji kvili tomu hadky, a tak odpociva
az vecCer v posteli. Mnohdy se i dvé hodiny pfevaluje, nez usne. S plnou hlavou
myslenek. To povazuje za odpocinek. O vikendu se ob¢as natdhne na pohovku a usne
béhem dne. V nedéli vSak byva znacné nervozni, pry asi jako kazdy, kdo jde

Vv pond¢li do prace.

3.6.9 Jidlo

Dtive dodrzoval sportovni vyzivu. Nyni uz na to nemé pry ndladu. Stravuje se

nepravidelné€ a ¢asto mu byva tézko od zaludku.

3.6.10 Sebereflexe

Sam sebe oznacCuje jako byvalého sangvinika. Termin zna ze Skoleni pro
pojistovaci poradce. Sdm sebe oznacuje za inteligentniho clovéka, ktery nevyuzil
vSech svych Sanci. Pry byl ucebnicovym sangvinikem a nikdy nezkazil Zadnou
legraci. Vzdy miloval spole¢nost. Pry to v ném vSechno zistalo, ale ptfidaly se

zminované potize.

Porucha mu pry nic dobrého nedala, je na sebe naStvany a je naStvany, ze zklamal
spoustu lidi. Denné pfemysli o tom, co vSe by mél délat, ale nema k tomu odvahu.

M4 pocit, Ze by se mohlo ,,néco* stat.
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Mysli si, Zze ho ovliviuji ,,nervy*“ vice nez by mély, ale s prodélanou nemoci to

nijak pfimo nespojuje, anebo mi o tom nechce fici.

Vyslovuje ptani byt tim stejnym ¢lovékem jako pted nemoci. M¢&l pry mnoho plani
a nyni si mysli, Ze z nich skoro nic nesplni. Mysli si také, Ze s nim nakonec rozejde i
ptitelkyné, protoze ji nebude moc zabezpecit, jak by si pfedstavovala. Na to pry také

hodn¢ mysli.

50



4 VYHODNOCENI VYPOVEDI RESPONDENTU

Ptedchozi ¢ast bych mohla povazovat za splnéni cile, ktery jsem si dala jiz v dobé
diivejsi. Zkusila jsem poskytnout pohled ze strany byvalych klientl psychiatrickych
oddéleni na svuj zivot a jeho kvalitu. Pfi kazdém sezeni s respondenty jsem nabyla
pocit, ze jsou raddi, ze mohou oteviené¢ mluvit o svém zivoté. V pribéhu hovoru bylo
vétSinou jasné uz po nékolika minutach, Ze jejich zivotni role nejsou napliovany tak,
jak by sami chtéli. Miizu namitnout, ze kazdy ¢lovék nedosahuje vseho, co by chtél.
Ovsem tito lidé jsou brzdéni kazdodennim bitvou mezi tim, co by chtéli oni sami,

tim, co o¢ekava okoli a tim, co je schopna zvladnout jejich psychika.

Jednotlivé ¢asti vychdzi ze zpluisobu zpracovani rozhovort, ale z¢asti se odlisuji,
protoze nyni povazuji za dilezité vystihnout, jak se ktery respondent v jednotlivych

oblastech zivota citi a jak to konfrontuje s dobou pfed nemoci.

4.1 Komentar k tabulce

Jak jiz bylo zminéno, tabulka vychazi z diagnostickych kritérii pro panickou
poruchu viz. vySe. a dala mi moZnost zjistit okamzité, jeSté pfed zapocetim
rozhovort, jak na tom dany respondent opravdu je. Zdalo se, Ze jde o nejjednodussi
¢ast vyzkumu ze strany respondenta. Tabulku vyplnili vsichni rychle, celkem bez
vahani a az na respondentku K, m¢li vSichni jasno v terminech uvedenych v tabulce.
Zajimavé pro mé bylo, ze v rozhovorech respondenti mnohdy nékteré ptiznaky
pomérné vyrazné zlehcovaly, jakoby do tabulky ani nezaskrtli. MoZna se chtéli piede

v VI v v , .2
mnou udélat lep§imi & §lo 0 otazku cti. %

Vsichni respondenti shodné uvedli, Ze maji né&kolikrat denné, ¢i casto pocit
ohroZeni, pocit napéti, strach a nadmérné obavy a starosti, katastrofické myslenky a
pfedstavy, Ze se citi podrazdéni, trpi Uzkostmi z o¢ekavani. Ukdzalo se, ze se jejich

pfiznaky objevuji ve stejné mife, jako se objevovaly v akutni dobé nemoci. Az

> pragko, 2005 — otazka cti je Casto se objevujici se fenomén v ordinacich psychiatri. Mnohdy pouhd , éest”
brani pacientim pfijmout psychiatrickou diagndzu. Proto je dlleZité, aby kazdy Iékar znal projevy panické
poruchy, byl k pacientovym proZitk(im empaticky, neznackoval a byl schopen pacientovi vysvétlit, co se s nim
déje a co s tim Ize déla.

51



z dalSich rozhovoru vyplyva, ze své priznaky Casto vnimaji Uplné jinak nez diive.
Jejich pocit, ktery oznacuji jako ,,jinak® je pro mé velice tézké definovat. Mluvi o
ném vSak vSichni. Z mého pohledu se jednd o stejné potize, moznd jen panické ataky
jsou mensi, ¢i zadné. U somatickych ptiznaki shodné uvadi kazdodenni napéti ve
svalech, respondentka E pak bolesti v zadech, hlavé a ve svalech, k tomu potize
s travenim — kiece ve stievech. Respondent D a respondentka E zaskrtli i tées, cukani
a roztfesenost a cervenani nebo blednuti (kazdodennég). Stejné tak shodné uvedli
Gasty prijem &i zacpu, anebo nadymani a vétry. Casto se tabulka neshodovala s tim,
co respondenti uvedli ve svych vypovédich. Nicméné i tak povazuji tabulku za

pomérne uptimné od respondentil vyplnénou a jasné ukazuje na pokracujici potize.

Respondent J uvadi pomérné dost somaticky obtizi, to mize byt dano zazitkem

s urputnou bolesti hlavy a tim vétsi citlivosti k bolestem.

Je zajimavé, jak jsou potiZze respondentti podobné, ackoliv je ptiznaku celad skala,
vybirali témérf stejné. Stalo by za to srovnat tabulku miry jejich potizi dnes a v dob¢
akutnich projevii nemoci. Déle mé zaujalo, ze nékteré projevy tak typické pro
panickou poruchu jako pocity odcizeni a neskutecna, ¢i spankové problémy

respondenti nezaSkrtli. A¢koliv z dalsiho pak vyplynulo, Ze potize maji.
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4.2 Vyhodnoceni rozhovoriu

4.2.1 Zakladni idaje — vyhodnoceni

Vétsinou jsem mluvila s lidmi vzdélanymi, ktefi védéli, o ¢em mluvi. Az na

respondentku K, ktera se v problematice neorientovala tak podrobné.

4.2.2 Vyhodnoceni - Diagnéza, 1é¢ba, obdobi akutnich potizi

Respondenti se shoduji v tom, Ze se 1écit zacali pozd€ a ze trvalo, nez vibec ptijali
svou diagndézu jako psychiatrickou. Tomuto tématu se vénuje PraSko a kol. — v
retrospektivni studii u pacientd s diagn6zou F41.0 Panickd porucha a F40.01 Agorafobie
s panickou poruchou. ** Pacientka E je dokonce pfesvéd&ena, e diky pozdnimu
nasazeni 1é¢by v ni zanechala porucha tak hluboké stopy. ,,Dodnes naddavim na
svyho obvodaka, vidycky si s mamou zasprymoval a poslal mé domii. “ Vy¢itad svym
rodicim nedostatecnou podporu a snahu po rychlejsim feSeni a stanoveni spravné
diagnozy. ,, Najednou, jako bych nebyla jejich a nebydlela s nima v jednom bardku,
za dva mésice ke mné do pokoje neprisel otec ani jednou a matka 2x uklidit! “% pan D
Vv jedné chvili zdlGraziuje, ze se zacal 1é¢it jen kvili Zené&, jinak by rad¢ji asi ,, skocil
z mostu . Respondentka K nechtéla své diagndze uvétit a jeji pochopeni pro ni bylo
pry tézké. Z mého pohledu bylo tifeba této respondentce jeji problémy vysvétlit
zpusobem, kterému by porozuméla. Respondentka L dodnes nechape, jak je to
mozné, ze musela tolik ¢asu stravit u jinych lékait, a¢ i ona v hloubi duSe tuSila, Ze
problém bude v psychice. ,,Odhodlat se vyhledat psychiatra mi dalo praci, zvednout
telefon a prijit — rozmyslela jsem to nékolik dni*. Byla ptfesvédCend, Ze se jeji Zaci i
kolegové dozvédi, ze jde k psychiatrovi, ¢i je tam dokonce potka. Nenasel se nikdo,
kdo by ji v rozhodnuti pomohl. Zde se pocity respondentd shoduji s Yalomem, ktery

fikd, (....) u uzkostnych poruch nebyva tolik problémem stigmatizace okolim, jako strach

24http://www.cspsychiatr.cz/detaiI.php?‘stat=62 (...) délka trvani potizi ma vliv na rozvoj agorafobie

a depresivnich ptiznak(, coZ vede k obtiznéjsi a déletrvajici 1écbé.

» Yalom, 1999 Postoje lidi, se kterymi nemocny ptichazi do styku po propusténi z psychiatrické hospitalizace,
mohou byt ménény edukaci rodiny nebo rodinnou terapii.
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pacienta z ni. Ten mu ¢asto brani vyhledat adekvatni pomoc u psychiatra. Psychickou stranku
problému proto casto potlacuje nebo popird a snazi se najit somatické vysvétleni pro své
potize a vyhledava hlavné odborniky z jinych obort. Pfesto se fada pacientd citi nadmérné
nervozné, neustale hlidd svoje vnéjsi projevy nervozity (,,aby ostatni nepoznali, Ze je blazen®)
a ty se Casto vymykaji z kontroly a pacient se chova ,nervézné®“. Miva vyrazny strach ze
zblaznéni se, ale psychiatrovi se ptresto vyhyba, protoze ,,ten by to poznal®. 2 Respondent J
nepochopeni rodi¢t nezazil, ale pfiznava, ze by, jak sam tikd k ,,/lékari tohoto zaméreni
nezasel. “ Pozdni zahdjeni 1écby by mohlo mit souvislost, ale i nemuselo s dalSimi problémy
s lécbou a s uzdravovanim. K tomuto se vyjadiuje Mudr. Jan Knopp. ?"Ve studiich na téma
pozdni zahéjeni 1écby u uzkostnych poruch jsem nenasla jednozna¢nou odpovéd na
to, zda zkuSenost organismu s dlouhotrvajicimi tizkostmi ma vliv na moznost uplné

uzdraveni.

V3ichni respondenti shodné na tuto dobu vzpominaji kazdy den.

4.2.3 Vyhodnoceni - otazky ohledné zdravi, sou¢asny pohled na panickou poruchu

Respondentka L se stavi do role zdravého c¢lovéka, nicméné v prubchu hovoru
Z této role upousti. A neni jedind, vice ¢i méné se to stalo o vSech respondenti. Mizu
se jen domnivat, co je k tomu vedlo. Mozna se jiz dlouho nepodivali na svoje
problémy z jiného uhlu pohledu. Dle Praska se mnoho pacientli se svou poruchou
nau¢i zit.”® Otazka vsak je, nakolik je takovy Zivot kvalitni. Casto se také stavi do
pozice lidi, se kterymi se jaksi uz neda nic dé&lat. Napf. respondentka L je
presvédcéena, Ze takova prosté je. Dle mého nazoru ptfijala za své slova lékafe na
poslednich sezenich (ktery ji spiSe jen chtél dodat odvahu do Zivota bez 1éki), ¢i
nazory okoli. Rozhodné je béhem naSeho hovoru prvni hodinu v tenzi, macka si
bezdé¢né hrudnik a mam dojem, Ze trpi vice ptiznaky, neZ pfiznala v tabulce a
v rozhovoru. Nenapadné ji ujiStuji o anonymité vysledki. Az teprve, jakoby
zahanbena, pfizndva, Ze to neni, co to byvalo a Ze je nejrad¢ji doma, hlavné kdyzZ se

nemusi stresovat se studenty.

*® Yalom, 1999

7 Odborny ¢lanek — practius 10/2009 (...)pozdni zahajeni 1éCby u téchto pacientl je, mimo dlsledky zdravotni,
spojeno se socialni izolaci a s poklesem socialniho statutu téchto nemocnych, na kterém se vyznamnou mérou
podili zvySena mira Cerpani pracovni neschopnosti, invalidizace téchto nemocnych.

%% Pratko a kol., pfispévek v Magazinu Psychiatrie, 2001
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Respondent D héazi vinu za svoji pasivitu na manzelku. Ackoliv mé pred
schiizkou ujistil, ze je zdrav. Z rozhovoru vyplyva, Ze se mu ani nic ménit nechce. Je
V tom nejspiSe opét i otazka cti a zvyku, ale na mé¢ plsobi jako ztrapeny ¢lovek, ktery
se snazi hrat roli muze, ktery dokaze vzdy zabezpeéit rodinu. Vzhledem k jeho
pobytu mimo domov béhem pracovniho tydne, by opétovna navstéva lékafe nebyla
problém, ale respondent o této moznosti pry nepfemyslel. Na konci rozhovoru jsem
téméft presvédcena, ze do pozice zdravého jedince ho postavila pfedev§im manzelka a
on to piijal s tim, Ze se s potizemi naucil zit. A¢koliv kvalita Zivota je v jeho piipadé
nejspiSe snizena pomérné¢ znacné diky pravidelnym atakam, ma pocit, Ze nejsou
takové jako diiv a ze by to mél zvladnout. Dle mého nazoru pouze neni schopen,

nebo nechce objektivné posoudit rozdil mezi kvalitou zivota pfed nemoci a nyni.

S respondentkou K byl hovor zdanlivé nejleh¢i, nicméné relevantni informace
nebylo lehké ziskat. Bylo vidét, jak se snazi uspokojit mou touhu po néjaké zajimavé
véte, ale Ze je to nad jeji sily. Moznd diky tomu, Ze nema tolik znalosti o své nemoci,
ji trapi predevSim v roviné fyzické. Trpi spiSe plynoucimi uzkostmi, které nejsou
malé, ale které povazuje za normalni. Neni ptfili§ schopna posoudit svij stav pired
propuknutim nemoci, az po del8i dobé& ptipousti, ze diiv ji nic nebolelo. Ndladu ma
pry dobrou, ale je casto nervozni a oproti difivéjSim dobam nechava za sebe
rozhodovat jiné. Jeji kvalita Zivota je sniZzena diky Gzkostem a somatickym potiZim
S tim nejspiSe souvisejicim. Pfed ukoncenim hovoru vSak viibec nepfipousti moZnost
néjaké dalsi 1é¢by. Dle mého ndzoru neni schopna spravného tsudku o své nemoci,
mélo by byt praci lékate, ktery ji 1é¢i na Zaludecni viedy, aby ji nasméroval
spravnym smérem. Pfi vysazovani 1€kl nejspise doslo k nedostateénému informovani

ohledné¢ dal$i mozné 1¢¢by, ¢i to respondentka nepochopila spravné.

Respondetka E se dle mého nazoru myln¢ domniva, Ze za bolestmi patefe stoji Spatna
poloha pii spanku. Po celou dobu sezeni méla zvednutd ramena a tim ztazené svaly kolem
kréni patete. Zjevné se hrbila a jakoby se stahovala do sebe. VSech ptiznakl si je védoma, ale
opet spiSe se priklani k tomu, Ze je to mnohem lepsi nez kdyZ byla nemocna a Ze to tak ma
byt. Vzhledem k trvalé nechuti do riznych ¢innosti bych se ptiklané€la i tomu, Ze se k panické
poruse pridala trocha deprese. To jsem respondentce v zavéru hovoru fekla a mizu jen doufat,
ze o tom bude premyslet. Opét se ukazuje nedostatecnd schopnost posoudit sviyj stav. Zcela
svoje zivotni role pfizplsobila poruSe a sniZzenou kvalitu Zivota si uvédomuje nejspiSe jen

nerada. Nema chut’ s tim nic délat.

55



Respondentka P opét potvrzuje slova Praska, ze mnozi se s poruchou nauci zit.
Jedna se o velmi pracovné zaneprazdnénou zenu, ktera uzkosti feSi pomoci cigaret a
moznd i alkoholu, nebot’ v praci pry Casto slavi. Rizika spojenéd s takovym chovéni a
souvislost s uzkosti je jasna i respondentce. Pfipousti také, Ze ani nerozezna silnéjsi
uzkost od paniky, Ze je to vlastné jedno. Stavi se do role obé&ti své nemoci, ktera vSak

nema Cas se ji vénovat.

Respondent J je na tom podobné jako respondent D. Snazi se nezklamat vlastni
ego, op¢t pfipousti, ze si na svou nemoc nejspi§ uz zvykl, proto ji ani nevnima jako

nemoc. Ze vSech respondentl nejvice pripousti mozny navrat k 1€cbe.

4.2.4 Vyhodnoceni - prace a spokojenost s ekonomickou situaci

Respondentka L je dle mého pohledu zna¢né omezena ve vykonavani své prace.
Neékteré prestavky travi na WC a béhem celé vyuky se citi ve stresu. Problém z vySe
uvedenych divodi spiSe zlehcuje. Jeji prace je urcité spojena s urcitou mirou vypéti,
nicméné¢ by se nemély objevovat stavy, které popisuje, a které se blizi k panickych
stavim. Celkové je uzkostna i ve finanénich zalezitostech. Vyplyva to z toho, jak
dlouho hovofi o vy$i ndgjmu. ,, Kdyz se blizZi konec mésice, radéji nechodi do mésta,

‘

abych neutratila. *

Respondent D davad na odiv pomérné dlouze svou piiznivou ekonomickou situaci.
Zabtehava do majetkovy detaild, aZ se mi zd4, ze ptehdni schvalné. Spise pfiznava somatické
obtize, které nejspiSe souvisi s poruchou a které diive nemél a které mu Zivot znepiijemiuyji.
Nejspise se prizptisobil ze vSech respondentii nejlépe a ziistdva na pozici, kde pracuje
pfedeviim sam. Zmény si predstavit neumi a obava se jich. Ze by mohly probudit poruchu

V plné sile vSak neptiznava.

Respondentka E reflektuje svou finan¢ni situaci jako ptiznivou, podnikd a prace ji bavi.
Nemoc ji ovlivnila v pohledu na pfipadny pracovni pomér. Nema rada omezeni jako je
pracovni doba. Potiebuje mit stale pocit, ze se kdykoliv mize rozhodnout a odejit. I ona se
naucila stimto ,.hendikepem® zit, nicméné se muze stat, ze do budoucna bude velkou
prekazkou. Viibec nepfipousti moznost jest¢ nékdy pracovat na smény. Pry by to nevydrzela.
Uzkosti v praci zvlada diky tomu, Ze si pracovni dobu miize piizpiisobit. Opét to neni idealni

zpusob zivota a jeho kvalitu snizuje.
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Respondentka P se shoduje s panem D, radé&ji pracuje sama a byva ve stresu. I ona se svym
problémum pfizpisobila, a ackoliv ji trapi, aktivné je nefesi. Kromé toho ji suzuje vyhybavé
chovani. SpiSe nechténé se profekla, ze skoro nenakupuje. Da se ptfedpokladat, ze ma
Vv obchodnich domech tuzkosti, ¢i paniky, které nechce piiznat. OvSem je to jen moje

spekulace.

Respondentka K mluvi plynule o stresu v praci, o stresu z nedostatku financi, klidné
priznéava, ze pted nemoci to tolik nefesila, ale s poruchou si své potize pfili§ nespojuje. Znovu
se ukazuje jeji nedostate¢né chapani potizi. Koufi jednu cigaretu za druhou, predevsim ve
chvilich, kdy se snazim o poruse a pfipadné dalsi [é¢bé mluvit. Neumi na moje doporuceni

reagovat a ani neni mym tkolem ji k né¢emu nutit.

Respondent J neztraci optimismus. Za klienty jezdi i pfes znacny stres a obcasné ranni
potize vyplyvajici z pfemiry tzkosti. Se svou situaci ale je spiSe smifeny, nebot” dle jeho slov
penize vydélavat musi, at’ mu je jak mu je. Ze vSech respondentli si myslim, ze mu porucha
aktualn¢ znepfiijemiuje zivot nejvice. Ale stdle ma tendenci vztahovat potize k problému
s klistétem. Pokazdé, kdyz se pokusim mluvit na téma akutni potiZze vyplyvajici z poruchy,

zavede fe€ jinam.

4.2.5 Vyhodnoceni — rodinné vztahy, vztahy s blizkym okolim

Respondentce E ovlivnily vztahy s rodi¢i kvalitu Zivota velice vyznamné a do dne$ni
doby se nezlepsily. Respondentka se boji vstoupit do interakce s rodi¢i na téma jeji nemoc a
nesplnéné pozadavky, které na ni rodi¢e méli. Vidim znacné ovlivnéni kvality vztaha
v roding, které bude té¢Zké nyni néjak fesit. Rodina dlouho vzdoruje ptiznani si, Ze u jednoho
Clena jde o duSevni poruchu. A i kdyz k takovému rozhodnuti dospéje (a dojde k
neformalnimu nalepkovani), projevuje rodina zna¢né Usili o jeho reintegraci do skupiny (tzv.
zallefovaci reakce).” . Tato informace se piimo rozchazi se zkuSenosti respondentky.
Ackoliv se jedna o mladé vysokoSkolsky vzdélané rodice, dodnes na respondentku plisobi
velice negativné s nimi komunikovat. ,, Nasi to nikdy neprijali, jakoby moje nemoc snizovala
jejich status a ja jsem byl min, nez jejich poveést.” Dle mého nazoru tato zkuSenost
respondentku velmi negativné ovlivnila a v situacich, kdy ji neni psychicky dobie, se

konfrontuje s nazory rodi¢t a snazi se proto piiznaky ignorovat. Klade na sebe vysoké

2 Prasko, 2005, Portal
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naroky. To potvrzuje slovy, ,, kdykoliv cely den prolezim a je mi blbé, tak slysim za zady svoji

matku. Kdyz jsem byla zdravd, bylo vsechno jinak. “

Ani respondentka P nebyla schopna svou poruchu sdilet s nebliz§im okolim a vztahtim to
spiSe ublizilo. Dnes ji to mrzi a neni s tim schopna nic udélat, vzhledem k véku respondentky
spolecné sezeni s rodiCi u lékate asi nepfipada v uvahu. K napadu zajit k 1€kafi i s manzelem

se stavi ironicky.

Vzhledem k véku respondentky L je reakci rodi¢t asi pfirozend. Manzel jeji
poruchu popiel a tim je ovlivnén nyni jejich vztah. Ona mu své potize nepfiznad a
komunikace neni uplné upfimna nejspiSe z zadné strany. Jejich manzelstvi je
poruchou ovlivnéno a tézko bude schopna néco ménit bez pomoci tfeti strany. Prace
doma ji velmi vadi a Gzkost se prohlubuje, kdyZ praci nestihd a manzel ma dorazit
z prace. To vSe pfispivd jen k dalSimu stresu a projeviim poruchy. V porovnani

s dobou akutni nemoci se ji vSak zda, ze udélala veliky pokrok.

U respondenta D se potvrzuje, ze je mozné, aby 1 okoli pfipustilo psychiatrickou diagnézu
a pomohli se pacientovi se s nemoci vypoiadat a zaclenit zpét do Zivota. Problém u pana D je
nejspi§ ve Spatné nastavené komunikaci s manzelkou. Opét ze sebe zbyte¢né déla hrdinu,
ptesto, Ze by manzelka nejspiSe jeho pretrvavajici potize pochopila. To je vSak pouze ma

domnénka. Neznam pohled manzelky, ktery by k vyzkumu urcité také ptispél.

Respondentka K rodi¢e ke své nemoci vlastné své blizké nepustila a nejspise ji
v tom nepomohl ani 1ékaf, ¢i nebyla schopna rodi¢e na sezeni s lékafem pftivést.
V podstaté si zije se svymi potizemi sama. Pfi rozhovoru s ni mi ji bylo lito. Bylo
viak velice naro¢né ji néco vysvétlit. Casto jsem méla pocit, Ze musim opakovat

otazky, Ci se zeptat n¢jak jinak.

Respondent J sdm sebe oznacil za ,,mamanka“. Matka ho kvili jeho potiZim dodnes
pravidelné kontroluje telefonicky a pry ho ztrapnuje pted pritelkyni. M4 sam na
sebe pomérné vysoké naroky a podle toho si i buduje vztah s pritelkyni. NejspiSe jde ale i o
naroky rodicu, kteti mu nevéti, kvili dluhovému problému, a sami by mu finanéné pomoci
nemohli. To samo o sob¢ vytvafi stres a u jeho osoby zpiisobuje relaps nemoci, kterou si ale

nepiipousti.
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4.2.6 Vyhodnoceni — konic¢ky

Respondentka L se ke svym oblibenym aktivitdm jiz nevratila. ACkoliv je ma stale
rada, potize ji nedovoluji se bezstarostné¢ veénovat stejnym konickim jako pied
nemoci, radéji se jim vyhyba. Uvadi, ze si v nemoci nemyslela, ze by si mohla vyjit
na prochazku ¢i dokonce né¢kam odcestovat. I kdyz kvalita prozitku je sniZena, je

rada, ze ,,alespon néco* délat mize.

Respondent D se ke svym koni¢kiim nevratil prakticky viibec, citi se nervézni a radéji
pasivn¢ kouka na televizi, aby ho dle jeho slov neobtéZzovaly myslenky. Rozebirali jsme
mozné splnéni probandova snu — cestu do Asie, myslenkou se zacal zaobirat. Bylo zjevné,
jaké potize mu déla si takovou cestu viubec predstavit. Pripustil, Ze by mohl zalit opét
posilovat, ale neni schopen se donutit po praci jit jinam nez domt. Otazkou je, nakolik za to

muze obycejna lenost, ¢i opravdu ptiznaky poruchy.

Respondentku E ziejmé konicky udrzuji v ¢innosti, 1 pfes plynouci nervozitu je
schopna se jim vénovat. I kdyz kvalita prozitku je nejspi$ snizena, nasla si novy

z4jem a tim si nasla formu odreagovani

| respondentka K se jiz svému nejvétsimu koni¢ku vénovat nechce ze strachu
Z panické ataky pod vodou. Ze vSech respondentll nejvice ji to trapi a snizuje
celkovou kvalitu Zzivota. Rikd, Ze se nema na co t&3it, ze se vzdy cely rok

pfipravovala na odjezd a v praci ji pomysleni na potapéni udrZzovalo v dobré naladé¢.

Respondentka K stavi koni¢ky spi$e do roviny pro zivot nepodstatné. NejspiSe vsak
své zaliby jako nepodstatné zacala vnimat az v dob¢ potizi s PP, nebot’ nakonec
zminuje, Ze za kulturou by rada zasla. O koniccich se dale nebavi, nebot” je vidét, ze

spiSe fesi praci.

Respondent J objektivné opravdu trpi bolestmi po sportu, dle mého nazoru jde o
b&Zné projevy netrénovaného organismu. Respondent je vSak k témto projevim
precitlivély, coZ ptfed propuknutim nemoci nebyval. Nejspi§ za to mlZe 1 zazitek
s bolesti hlavy. Problém zasahuje i do vztahu s pfitelkyni a jak =z rozhovoru

vyplynulo, jiz se nékolikrat na toto téma pohadali.

4.2.7 Vyhodnoceni — sexualni Zivot

59



Respondenti maji potize v sexualni oblasti, je tézké posoudit, na kolik jsou
spojeny s projevy nemoci, anebo s jinymi vlivy, které z rozhovori nevyplynuly. Slo
0 pfirozené¢ velmi citlivé téma. Ackoliv kazdy k tématu néco povédél, vypovédi se mi
zdaly nepfili§ upiimné. Dle odborného ¢lanku védci dnes piesné nevi, pro¢ tzkostni
lidé maji potize v sexudlni oblasti. Védci se shoduji na tom, Ze problémy v této
oblasti jsou spojeny s tzkosti, strach ¢i odcizenim partnera. Stres a uzkost odvadi i
zdravého c¢loveéka od erotickych podnétt, (respondenti vSak uvadély problémy
trvalé.) Je tfeba se vSak pokusit s partnerem o problému mluvit. Krom¢ toho samotné
provozovani sexualni aktivity mize simulovat projevy panické poruchy, a tudiz maji
lidé strach se do n& poustdt. *° Spokojeny intimni Zivot je dileZitou soudasti
kvalitniho zivota. VSichni respondenti se shoduji, ze obtize maji vétsi, nez diive, je
mozné tedy soudit, ze jejich kvalita zivota je celkové diky tomu horsi, protoze potize
V oblasti sexu negativné ovliviiuji nédladu jedince. Muzi se nezdrdhali pouZzivat slova
jako, ,, katastrofa, selhani“ apod. Je tedy mozné predpokladat, ze u muzli se muize
jednat opravdu o velky problém, ktery mize naruSovat jejich sebehodnoceni. Nebot’

na né jsou v této oblasti kladeny naroky (nebo to z principu tak vnimaji).
4.2.8 Vyhodnoceni — odpo¢inek

Vsichni respondenti uvadi zna¢ni problém se uvolnit a odpocivat. Ackoliv maji za
sebou mnoho terapii a méli by ovladat relaxa¢ni techniky, zadny z nich je nepouziva.
Mudr. Stehlikovd k tomuto zmifnuje, ,,nenutim své pacienty do relaxaci b&hem
terapie. PoSlu jim navod k meditaci a vysvétlim pfipadné detaily. Dfive ke mné do
ordinace dochazel vypomahat instruktor jogy. VSichni klienti s panickou poruchou a
jinymi Gzkostnymi poruchami projevovali zna¢nou miru napéti a to i v piipadé, Ze

pted zahdjenim meditace byli v klidu.*

Respondentka L zminuje, Ze se uvolni pouze u televize. Je velice té€Zké, dle mého
nazoru, zit kvalitni Zivot bez dobrého odpocinku. Stejn€ je na tom i1 respondent D.
Respondentka E klidny odpocinek také neprozivd. Ze jde o problém, si vsak

neuvédomuje. Trvaly tlak ji pfijde béZny. AZ pfi naSem sezeni pfiznava, ze si asi

30 Archives of Sexual Behavior, 2001, Vol 30, 369-379
Psychiatric Times 2007, 24, 9
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ptivykla. Dle mého nazoru probanti vSak nebyli schopni minimalné na zacatku

naseho rozhovoru urcit, zda jsou jejich obtize zralé na 1écbu ¢i nikoliv.

Respondentka E téméf doopravdy neodpociva, i zdéanlivého odpocdinku ma pry
nasponované vSechny svaly. Coz si pry uvédomuje a védomé se je snazi uvolnit. Jeji
vyhoda je vV provozovani sporti, tudiz projevy stresu na téle dokaze poznat. Nicméné
pry béhem chvile se zase tenze vrati. Velmi podobné je na tom respondentka P.
Uvadi, ze ji stresuje neuklizeny byt a casté hadky s manzelem, Zze jii nepomaha.

Drtive ji uklid tésil.

Jedina respondentka K pry dokaze odpocivat a na ,nic“ nemyslet. Ziskala jsem
dojem, ze spiSe minimalné pfi sledovani televize zije pouze piitomnym okamzikem.
V porovnani s ostatnimi si své napéti pfi odpocinku neuvédomuje, anebo neni

ptfitomno.

Respondent J je zaneprdzdnén praci natolik, Ze o plnohodnotném odpocinku
nemuze byt ani fe¢. Mysli na praci stale a uvadi, ze ¢im vice odpociva, tim vice je ve
stresu, dokonce tvrdi, ze ma obc¢as ,,néco jako“ paniku hlavné ve chvilich, kdy neni
nic na praci. Nicméné s rozhovoru s nim jsem ziskala dojem, Ze to povazuje za

béZnou véc, ktera se mu d¢je 1éta a se kterou dokaze zit.

4.2.9 Vyhodnoceni — jidlo

Respondentka L, P, E a K uvadi, ze ma mnohem vice chut’ na sladké nez dfive a
tim samoziejmé€ pfibirda na vaze. Dle mnoha autorti je zvySena chut na sladké,
projevem uzkosti, ¢i deprese. (napf. nazor Cimického). Ruku v ruce stim, jde

nespokojenost s vlastnim télem, které pfibira.

4.2.10 Vyhodnoceni — sebereflexe

Respondentka L je na konci hovoru schopna pfiznat, Ze neni vSechno v pofadku,
avSak ma pocit, ze to takhle ma byt, Ze by to pfeci mohlo hors§i. Sama na sebe kouka

jako na ¢loveka, ktery vyhrdl nad poruchou a nechce se k ni vracet. Snazi se mé
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piesvédéit, ze ji nemoc posilila. Dle mého se i pies predchozi rozhovor nechce ke

svym obtizim pfili§ pfiznavat.

Respondent D ptfiznava, ze mu kvalitu zivota nemoc snizila, opét i on nemé chut
k zadné dalsi 1écbe. ,,Jsem otravenej ze vsech téch praski . Na svij stav si pfivykl a

snazi se s nim zit.

Respondentka E ma potize v oblasti zavislosti na partnerovi. Opét se jedna o
pomérné Casty problém takto nemocnych lidi. Myslim si, Ze trvald zavislost na
partnerovi trvale snizuje kvalitu jejiho zivota a jevi se mi téméf nemozné, aby se
tohoto problému zbavila. Obvifiuje nemoc za poSramocené rodinné vztahy.

Doporucuji ji rozhovor s rodi¢i, tvrdi, ze by ho nezvladla.

Respondentka P nemé na rozdil o respondentky L potize ptfiznat si, jak hodné¢ ji
nemoc zménila zivot k horS§imu. Cestu k napravé vSak nefe$i. Ma spiSe sklony

k sebelitosti a 1é¢bu nadale povazuje za uzavienou véc.

Respondentka K je ke konci rozhovoru vyrazné negativni. Nema o sobé valné
minéni a projevuje se u ni nejen sebelitost, ale i obvinovani. Navstévu psychiatra
rezolutné odmita, ma pocit, ze by ji stejné nepomohl. NejspiSe doslo pii ukonceni
lécby k nedorozuméni a to ji mozna uvrhlo do role obé&ti. Povazuje se za vylécenou,
ovSem v tom smyslu, ze nedochazi k lékati. Nikoliv ve smyslu, Ze nema pfiznaky
poruchy. Ty dvé roviny neni schopna od sebe odlisit. Termin kvalita Zivota nechape,
rozumi vS8ak tomu, zda je €1 neni S$tastnd oproti dfivéjSku. Je jasné, Ze neni a to

potvrzuje.

Respondent J by velmi rdd mél stejny zivot, jako difive. Velmi dlouho na néj
vzpominal. Nyné&j8i Zivot za kvalitni nepovazuje. K lékafi by neSel, na to se pry
neciti. Nemd pocit, Ze by byl ve stavu, kdy je nutné se 1éCit. Zabrany souvisi
nejspiSe i z pretrvavajici stigmatizace tohoto oboru. Nicméné na zavér rozhovoru

pfipustil, Ze by navstévu lékate prezil.

62



5 ZAVER

Ptistup Mudr. Stehlikové k pacientim se mi zda nejlepsi z oslovenych psychiatri.
Oslovuje pacienty pravideln¢, bez ohledu na to, jestli do ambulance aktudlné dochazi
¢i ne. Kazdy rok posle otazky do emailovych schranek svych stavajicich i byvalych
klientt a po obdrzeni jejich odpovédi vzdy reaguje podle potieby. Muze tak piipadné
doporucit navstévu ambulance. Potiz byva jen u klientl, u kterych mailovou adresu

nema.

Dalsi netradi¢ni pfistup vidim v tom, ze se celkem béZzn¢ domlouva na schuzkach ¢i
ruznych zménach s klienty ptes zpravy sms. U ostatnich 1ékata takovy ptistup chybi.
Jde o lékarku, kterd pfijima pacienty se zdravotnim pojisténim, nikoliv o lékatku
soukromou. Jeji netradiéni p¥istup je mozna uréen také tim, ze neni pivodem Ceska a
ze kromé ambulance se vénuje i1 jinym aktivitdm. Tudiz ambulance neni jeji hlavni

pfijem, ani jedina prace.

Ostatni 1ékafi na mé piasobili nécim, co bych nazvala ,,bézny*“ dojem z Ceskych

ordinaci. Profesiondlové zavaleni praci.

Panicka porucha vede k zablokovani pacienta v béznych dennich tkolech. Lécbha by
méla pomoci k tomu, aby byl pacient schopen Zzit i nadale $tastny zivot. CoZ se ve
vypovédich respondentd nepotvrdilo. Oslovila jsem dohromady skoro padesat
postiZzenych touto poruchou a schiizku dohodla pouze se Sesti. Zbytek se stale 1éci, v
nékterych ptipadech jsem se nedovolala, anebo neméli zajem, v nckolika dalSich
ptipadech respondenti nespliiovali zdkladni parametry vyzkumu. Ani zbyvajicich Sest
vSak kvalitni Zivot bez pfiznakl poruchy neziji. O to hufe, ze jim nepfijemné pocity
b&hem dne pfijdou sice obtézujici, ale ,,normalni“. Respondenti se ve vSech
ptipadech shodli, jesté¢ pfed zahijenim vlastniho rozhovoru, Ze se povazuji za
uspésné vylécené z panické poruchy. Z dalSich rozhovort jasné vyplynulo, ze
V porovnani s zivotem pifed poruchou je nyni jejich kvalita Zivota niz§i ve vSech
oblastech s tim, ze se zfejmé naucili se svym napétim a ob¢asnou atakou zit. Zde si
mizeme polozit otazku, pro€ tito lidé své potize povazuji za nepodstatné ¢i za néco,
co nemusi, nebo snad by nem¢li fesit? Pro¢ nechtéji dalsi 1éEbu? Na tuto otdzku jsem

hledala v nedavné dobé odpovéd u psychiatricky a byvalé politicky Mudr.
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Stehlikové. Dle jejiho ndzoru chybi spravna komunikace mezi pacientem a lékafem
v dobé¢, kdy se kvalita zivota nemocného vyrazné zlep$i. Odezni panické ataky, které
souzily pacienta mnohdy i nckolik let. Naslednd medikament6ézni 1é¢ba pak trva
dlouho, nékdy se po vysazeni do par meésich zase pacient k Iékim vraci.
K dlouhodobé&jsi remisi pak maze dojit, pacient méa pocit, Ze ,.je vylééen“. Casto za
tento pacientliv pocit mize pfistup 1ékafe i pacientova okoli, pro které je prosté
zdrav, protoZze mu ,,dlouho nic neni“. Z pacientova hlediska se drobné obtize daji

¢

prezit, ,, vzdyt drive to bylo mnohem horsi “, tikaji.

Z mého pohledu chybi dostateéna osvéta z fad lékaiu smérem k pacientovi v dobé,
kdy obtize zmizi. Z mych zkuSenosti mohu fici, Ze jsem v behavioralné -
kognitivnich skupindch nikdy neslySela osvétu na téma, jak se porucha v ¢ase méni,
jak se méni pocity a emoce pacienta a co ma ocCekavat, ¢i kdy se znovu piihlasit
k 1é¢bé. Pak opravdu po nékolika letech remise nemusi byt schopen poznat, Ze je
tfteba s 1écbou znovu zacit, Zze neni nic hrozného na tom, brat 1éky opét a klidné i
trvale. Tak né&jak se predpoklada, ze pacient pifijde, kdyZz znovu ataky udefi, ale co
kdyz je pacient vnima jinak nez dfiv? Z rozhovort vyplynulo, Ze své obtize opravdu
vnimaji jinak nez v dob& nemoci. Je jasné, ze dlouhodobé obtize psychického
charakteru snizuji kvalitu zivota. AvSak je to respondent schopen poznat, kdyz si
prosel peklem panickych atak? Nezdd se mi sprdvné, aby respondenti setrvavali
dlouhodobé ve stavu, ve kterém nyni jsou. Pocit spokojenosti — jeden z hlavnich
ukazatell kvality zivota — se ve vypovédich respondentil témef nevyskytuje. Pacient
L uvadi, ze je rad, ze pifekonal nemoc a Ze vic nemuze chtit. Téma dalsi prace by
mohlo znit, jak zménit pohled lidi v remisi panické ataky a zlepSi moZnosti
komunikace s psychiatrem, jak je motivovat k tomu, chtit kvalitnéj$i a S$tastnéjsi

zivot. ,, Nespokojit se s 60%, ale chtit vétsi klid v dusi, ““ fika Mudr. Stehlikova.

V rozhovoru s Cimickym se dozvidame, (...) Varovnych signald, které by mély
donutit ¢lovéka vyhledat psychiatra, je vice, ale obvykle to jsou poruchy spanku, kdy
¢lovék nemtlze zabrat, i kdyz je unaveny, je podrazdény a bez pfi¢iny vznétlivy,
Spatné se koncentruje, trpi stavy velké tinavy, ma obcas nepfekonatelnou chut na
sladké, trpi poruchami stfevni motility a celou fadou télesnych potizi, které nema;ji

organicky podklad a samoziejmé stavy uzkosti, paniky a smutku. 3

* http://www.prvnikrok.cz/detail-rozhovor.php?rozhovor=17
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U vsSech respondentti se uvedené parametry projevily (v rizné mife a v rizné
kombinaci). Myslim si vSak, ze 1ékafe nejspiSe nevyhledaji a spiSe budou déle Zit
méné kvalitni Zivot oproti bézné populaci. Dlivodem je jiz zminéné piivyknuti si a

pocit, Ze mizou byt radi, Ze funguji alespon takto.

Dle vysSe uvedené studie se urcité procento pacientlt vylé¢i. Z mého malého vzorku
téchto lidi se vSak toto nepotvrdilo. Jejich kvalita Zivota je snizena a Vv tuto chvili

znacné omezuje respondenty na Zivoté.

Jisté by bylo vhodné, aby lékati méli na své klienty vice ¢asu, mohli je kontaktovat
i po dokonéeni 1é¢by. Otevienéjsi a vstficnéjsi vztah — klient — 1ékaf je vSak zatim
problém. Dobrym feSenim je pokusit se vice informovat vefejnost ve sdélovacich
prostfedcich, aby tolik lidi nemuselo zbytecné Zivot piezivat, ale zZit ho kvalitné, jak

jen to jde.
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Respondentka L

Nékolikrat denné

Casto obcas

ziidkakdy

nikdy

Psychické

* Pocit ohrozeni

* Pocit napéti

* Strach

*  Nadmémé obavy a starosti,
katastrofické mySlenky a pfedstavy

» ObtiZze s koncentraci

* Nespavost

* Nadméma bdélost

a ostrazitost

* Ospalost

* Lekavost

* Podrazdénost

* Pocit vnitfniho chvéni

* Pocity odcizeninebo

neskutecna sebe nebo okoli

® Pocit Unavy

* Neschopnost odpocivat

 Zachvaty panické hrizy

« Uzkost z o&ekavani

* Spankové problémy

Télesné

* Napéti ve svalech

* Zkraceni dechu, zrychlené

dychaninebo pocity

nedostatku dechu

e Bolesti v zadech, hlavy, ve svalech
patefe

* Ttes, cukani, roztfesenost

* ZvySena Ginavnost

e Zavraté

e Pichaniv hlavé

* Buseni srdce, rychly tep

« Tiha nebo svirani na hrudi

* Poceni

« Cervenani nebo blednuti

* Casté moceni

* Prijemnebo zicpa

* Nadymani a vétry

* Nechutenstvi nebo naopak nutkani se
piejist

* Sucho v ustech

e Tlaky v Zaludku, v bfise,

vifeni v zaludku

+ Rihani a navrat »kyseliny« do jicnu

* Pocity na zvraceni
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Respondent D

nékolikrat denné casto obcas zfidkakdy nikdy

Psychické

¢ Pocit ohrozeni

* Pocit napéti

e Strach

X |X |X | X

e Nadmeérné obavy a starosti, katastrofické myslenky

¢ Obtize s koncentraci X

e Nespavost X

e Nadmérna bdélost a ostrazitost X

® Ospalost

¢ Lekavost

* Podrazdénost X

¢ Pocit vnitfniho chvéni X

* Pocity odcizeni nebo neskutecna sebe nebo okoli X

 Pocit Unavy X

¢ Neschopnost odpocivat X

e Zachvaty panické hrizy X

e Uzkost z ocekavani X

e Spankové problémy X

Télesné

* Napétive svalech X

¢ Zkraceni dechu, zrychlené dychani X

¢ Bolesti v zadech, hlavy, ve svalech patefe

e Tfes, cukani, roztfesenost X

® ZvySena Unavnost X

e Zavraté

¢ Pichaniv hlavé

¢ Busenisrdce, rychly tep

¢ Tiha nebo svirani na hrudi

* Poceni X

e Cervenani nebo blednuti X

o Casté moceni X

¢ Prljem nebo zacpa

e Nadymani a vétry

¢ Nechutenstvi nebo naopak nutkani se prejist X

e Sucho v ustech

e Rihani a ndvrat »kyseliny« do jicnu

¢ Pocity na zvraceni

¢ Mravenceni rukou, predlokti, rt(, nohou

¢ Obtize s polykanim

e Sevieniv krku (»knedlik v krku«)

X |X |X | X |X |[X |X

e Mzitky pred ofima, rozmazané vidéni
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Respondentka E

nékolikrat denné

casto

obcas

ztidkakdy

nikdy

Psychické

* Pocit ohrozeni

® Pocit napéti

e Strach

e Nadmérné obavy a starosti, katastrofické myslenky

® Obtize s koncentraci

e Nespavost

e Nadmérna bdélost a ostrazitost

e Ospalost

¢ Lekavost

® Podrdzdénost

® Pocit vnitfniho chvéni

¢ Pocity odcizeni nebo neskutecna sebe nebo okoli

¢ Pocit Unavy

¢ Neschopnost odpocivat

e Zachvaty panické hrlzy

e Uzkost z ocekavani

e Spankové problémy

Télesné

¢ Napétive svalech

e Zkracenidechu, zrychlené dychani

¢ Bolesti v zadech, hlavy, ve svalech patere

* Tres, cukani, roztfesenost

® ZvySend Unavnost

e Zavraté

* Pichaniv hlavé

¢ Busenisrdce, rychly tep

* Tiha nebo svirani na hrudi

® Poceni

e Cervenaninebo blednuti

o Casté moceni

* Prlijem nebo zacpa

e Nadymani a vétry

¢ Nechutenstvi nebo naopak nutkani se prejist

® Sucho v ustech

« Rihani a navrat »kyseliny« do jicnu

¢ Pocity na zvraceni

* Mravencenirukou, predlokti, rtd, nohou

¢ Obtize s polykanim

¢ Sevrieniv krku (»knedlik v krku«)

o Mzitky pfed o¢ima, rozmazané vidéni

X | X | X |X | X |X |X
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Respondentka P

nékolikrat denné |Casto |obcas ztidkakdy [nikdy

Psychické

¢ Pocit ohrozeni X

¢ Pocit napéti X

e Strach X

e Nadmeérné obavy a starosti, katastrofické myslenky X

¢ ObtiZe s koncentraci X

* Nespavost X

e Nadmérna bdélost a ostraZitost X

® Ospalost X

* Lekavost X

e Podrazdénost X

¢ Pocit vnitfniho chvéni X

® Pocity odcizeni nebo neskutecna sebe X

® Pocit Unavy X

* Neschopnost odpocivat X

e Zachvaty panické hrazy X

e Uzkost z ocekavani X

® Spankové problémy X

Télesné

¢ Napétive svalech X

e Zkracenidechu, zrychlené dychani X

¢ Bolesti v zadech, hlavy, ve svalech patere

* Tres, cukani, roztfesenost X

e ZvySena unavnost X

e Zavraté X

e Pichaniv hlavé X

¢ Busenisrdce, rychly tep X

¢ Tiha nebo svirani na hrudi X

® Poceni

e Cervendani nebo blednuti

o Casté moceni

X [ X [ X< [x

* Prljem nebo zacpa

e Nadymani a vétry X

e Nechutenstvi nebo naopak nutkani se prejist X

e Sucho v Ustech

« Rihani a navrat »kyseliny« do jicnu

¢ Pocity na zvraceni

* Mravenceni rukou, predlokti, rtd, nohou

e Obtize s polykanim

e Sevieniv krku (»knedlik v krku«)

® Mzitky pred ocima, rozmazané vidéni

« Rihani a navrat »kyseliny« do jicnu

X |IX | X | X | X |[X |X [|[X[|X

® Pocity na zvraceni
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Respondentka K

nékolikrat denné

casto

obcas

zfidkakdy

nikdy

Psychické

® Pocit ohrozeni

® Pocit napéti

e Strach

e Nadmeérné obavy a starosti, katastrofické myslenky

* Obtize s koncentraci

e Nespavost

* Nadmérna bdélost a ostrazitost

¢ Ospalost

* Lekavost

® Podrazdénost

¢ Pocit vnitrniho chvéni

e Pocity odcizeni nebo neskutecna sebe

® Pocit Unavy

e Neschopnost odpocivat

e Zachvaty panické hrazy

o Uzkost z ocekavani

® Spankové problémy

Télesné

* Napétive svalech

e Zkracenidechu, zrychlené dychani

* Bolesti v zadech, hlavy, ve svalech patere

* Tres, cukani, roztfesenost

e ZvySena unavnost

e Zavraté

e Pichaniv hlavé

x

e Busenisrdce, rychly tep

¢ Tiha nebo svirani na hrudi

* Poceni

e Cervenaninebo blednuti

o Casté moceni

* Prljem nebo zacpa

X | X | X |X [X

e Nadymani a vétry

e Nechutenstvi nebo naopak nutkani se prejist

* Sucho v ustech

« Rihdni a navrat »kyseliny« do jicnu

e Pocity na zvraceni

* Mravencenirukou, predlokti, rtli, nohou

¢ Obtize s polykanim

e Sevieniv krku (»knedlik v krku«)

o Mzitky pred ocima, rozmazané vidéni

« Rihani a navrat »kyseliny« do jicnu

¢ Pocity na zvraceni

X | X | X |X | X |X |X |X|X
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Respondent J

nékolikrat den.

casto

obdas

zfidka

nikdy

Psychické

¢ Pocit ohrozeni

¢ Pocit napéti

¢ Strach

e Nadmérné obavy a starosti, katastrofické myslenky

¢ ObtiZe s koncentraci

¢ Nespavost

e Nadmeérna bdélost a ostrazitost

¢ Ospalost

¢ Lekavost

* Podrazdénost

¢ Pocit vnitrniho chvéni

e Pocity odcizeni nebo neskutecna sebe

¢ Pocit Unavy

¢ Neschopnost odpocivat

¢ Zachvaty panické hrazy

e Uzkost z o¢ekéavani

¢ Spankové problémy

Télesné

¢ Napétive svalech

¢ Zkraceni dechu, zrychlené dychani

¢ Bolesti v zadech, hlavy, ve svalech patere

¢ Tres, cukani, roztfesenost

e ZvySena unavnost

e Zavraté

¢ Pichaniv hlavé

e Busenisrdce, rychly tep

¢ Tiha nebo svirani na hrudi

* Poceni

e Cervendninebo blednuti

e Casté moceni

X | X | X |X

¢ Prljem nebo zacpa

e Nadymani a vétry

¢ Nechutenstvi nebo naopak nutkani se prejist

e Sucho v ustech

* Rihani a ndvrat »kyseliny« do jicnu

e Pocity na zvraceni

e Mravenceni rukou, predlokti, rtl, nohou

¢ ObtiZe s polykdnim

e Sevieniv krku (»knedlik v krku«)

o Mzitky pfed o¢ima, rozmazané vidéni

e Rihani a navrat »kyseliny« do jicnu
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