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Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva zpUsoby zvladani panické ataky u jedincu, ktefi jsou jimi
zasazeni, a to v kontextu procesu zotaveni. V ramci teoretické ¢asti jsou nejprve definovany
zakladni pojmy souvisejici s tématem, a to s cilem poskytnout pevny konceptudlni zaklad pro
dal$i rozpravu. Dale se prace zaméfuje na prozkoumani pfi¢in vzniku panickych atak.
V praktické Casti prace se budou opirat o data ziskand prostfednictvim polostrukturovanych
rozhovoru s jednotlivci, ktefi maji osobni zkusenost s panickymi atakami. Tato metodologie bude
umoznovat hlubsi porozuméni subjektivnim zkusenostem ucastnikll a jejich strategiim pro
zvladani téchto narocnych situaci. Hlavnim cilem bude identifikovat, jak lidé zvladaji panickou
ataku a aktivity, které tito jedinci povaZuji za uZitecné ve svém procesu zotaveni. Na zakladé
dikladné analyzy shromazdénych dat budou formulovana konkrétni doporuceni pro socialni
pracovniky a dalsi odborniky v oblasti psychosocidlni pomoci. Tyto ndvrhy se poté zaméfi na
intervence a techniky, které jsou uc¢inné v podpore jedincl v efektivnim zvladani panickych atak
a které budou prispivat k posileni jejich psychické odolnosti.

Klicova slova

Panické ataky; copingové strategie; zotaveni; kvalitativni vyzkum; intervence; psychosocialni
podpora

Abstract

This bachelor's thesis examines the coping styles of individuals affected by panic attacks in the
context of the recovery process. Within the theoretical section, basic concepts related to the
topic are first defined in order to provide a solid conceptual foundation for further discussion.
Next, the thesis aims to explore the causes of panic attacks. The practical part of the thesis will
rely on data collected through semi-structured interviews with individuals who have personal
experience of panic attacks. This methodology will allow for a deeper understanding of
participants' subjective experiences and their strategies for coping with these challenging
situations. The main aim will be to identify how people manage panic attacks and the activities
that these individuals find helpful in their recovery process. Based on a thorough analysis of the
data collected, specific recommendations for social workers and other psychosocial support
professionals will be formulated. These suggestions will then focus on interventions
and techniques that are effective in supporting individuals in effectively managing panic attacks
and that will contribute to strengthening their psychological resilience.
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Uvod

Panické ataky jsou intenzivni stavy Uzkosti, které se mohou objevit ndhle a bez varovani, vedouci
k vyraznému naruseni pohody jedince. Tyto epizody se vyznacuji rychlym narlstem obav
a mohou byt doprovazeny rldznymi télesnymi a emociondlnimi reakcemi. Nékdy se mohou
objevit izolované, zatimco v jinych pfipadech mohou byt soucdsti SirSiho vzoru opakujicich se
Uzkostnych zachvatl, coz mizZe vést k trvalému pocitu obav z mozZnosti jejich opétovného
vyskytu. Je dlleZité 1épe rozumét tomu, jak lidé zvladaji a zotavuji se ze svych problémd, aby se
jim zlepsila kvalita Zivota a kazdodenni schopnosti.

V bakalafské praci jsem zkoumala, jaké metody zvladani panické ataky jedinci nejcastéji
pouZivaji, jak se tyto metody lisi v zavislosti na osobnich a kulturologickych faktorech, a jak
efektivni jsou tyto metody v kontextu dlouhodobého zotaveni.

Prvotni myslenka vzniku této bakalarské prace vychazi z osobni zkuSenosti a Uzkého propojeni
s tématem panické ataky. Pocatek zajmu o toto téma je spojen s pfibéhem mé kamaradky, kterd
se s panickymi atakami potyka jiz nékolik let. Jeji boj a hledani novych zplsobd, jak tyto ataky
zvladat a z nich se zotavit, mé inspiroval k hlubSimu zkoumani této problematiky. Cilem mé prace
je nejen prohloubit pochopeni panickych atak a zplsobU jejich zvladani, ale také nabidnout
konkrétni doporuceni pro jedince trpici timto stavem, jejich rodiny, pratele a odborniky v oblasti
socialni péce. Skrze kvalitativni vyzkum, véetné rozhovoru s jedinci, ktefi zaZili panické ataky,
a analyzy dostupné literatury a studii, se pokusim identifikovat klicové faktory uspésného
zvladani a zotaveni. Tento pfistup umoZni nejen hlubsi porozuméni osobnich zkusSenosti
a metod, ale také identifikaci moznych mezer v sou¢asnych metodach Iécby a podpory.

Cilem je zjistit, jak lidé zvladaji panickou ataku a zotaveni. Vyzkum se zaméruje na identifikaci
a analyzu osobnich strategii, technik a zdroj(, které jedinci vyuZivaji pro zvladani akutnich epizod
panickych atak, jakoZ i pro jejich dlouhodobé zotaveni. Ziskana data slouzi jako zadklad pro
formulaci doporuceni pro socidlni pracovniky a jiné odborniky, ktefi se setkavaji s klienty trpicimi
panickymi atakami a budou moci Iépe pochopit potieby a zplsoby zvladani této problematiky.

Zvlastni pozornost je vénovana procesu zotaveni, ktery je pojiman jako individualni a dynamicky
proces, v jehoZ ramci jedinec opétovné ziskava kontrolu nad svym Zivotem a obnovuje svou
psychickou pohodu. Prace se zaméruje na faktory, které mohou proces zotaveni podporovat.

Prace je rozdélena do nékolika klicovych casti. V teoretické casti bude proveden prehled
literatury tykajici se panickych atak a panické poruchy, véetné jejich definic, diagnostickych
kritérii, prevalence, etiologie a soucasnych pristupl k 1éCbé. Prakticka ¢ast prace se pak zaméri
na metodologii sbéru dat, analyzu ziskanych informaci a interpretaci vysledkd ve vztahu
k existujicimu vyzkumu a teorii.

Vyzkumna metodologie bude spocivat v kvalitativnim pfistupu, kde budou hlavnim zdrojem dat

polostrukturované rozhovory s jedinci, ktefi maji zkusenosti s panickymi atakami. Tyto rozhovory
poskytnou hlubsi vhled do osobnich zkusenosti, pocitl a myslenek dotéenych osob. Soucasné
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bude kladen dlraz na zachovani anonymity a dlvérnosti informaci, coz je zasadni pro eticky
vyzkum v této oblasti.

Zavérecna Cast prace obsahuje diskuzi o vyznamu zjisténych dat pro praxi socialni prace. Jsou
zde prezentovana konkrétni doporuceni pro socidlni pracovniky a jiné odborniky, jak podporovat
klienty pfi zvladani panickych atak a jak napomadhat jejich zotaveni. Tato doporuceni vychazi
nejen z teoretickych poznatk(, ale pfedevsim z redlnych zkuSenosti a strategii, které jedinci
pouZivaji v praxi.

Vzhledem k rostouci prevalenci Uzkostnych poruch ve spolecnosti a jejich dopadu na individualni
a sociadlni drovni je nezbytné, aby socidlni pracovnici méli k dispozici efektivni nastroje
a pochopeni k poskytovani podpory této cilové skupiné. Tato bakalarska prace si klade za cil
prispét k této duleZité oblasti a nabidnout praktické navody pro zlepseni péce o osoby trpici
panickymi atakami.

Doufam, Ze tato prace pfispéje k lepSimu porozumeéni problematiky panickych atak a nabidne

uziteéné informace pro viechny, ktefi se s timto jevem setkavaji, at uz jako pacienti, blizci nebo
odbornici v oblasti duSevniho zdravi.
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Teoreticka cast

1 Clovék se zkudenosti s panickou atakou

»Tolik z nds na planeté Zije ve strachu; strach plodi celou skdlu dalsich negativnich emoci, jako
jsou pocit viny, nendvist, tuzkost, stres, panika a vztek. Ty potom nardstaji aZ do nezvladatelné
urovné a my se ,,zasekneme”. Stavdme se sami tim, z ceho mdme nejvétsi strach.” (Smart, 2014,
str.38)

1.1 Priciny panické ataky

Panicka ataka je nahly nastup intenzivniho strachu nebo nepohodli, které vrcholi béhem
nékolika minut. Tento stav se mUZe projevovat rliznymi pfiznaky, véetné buseni srdce, pocitu
duseni, tfesu, pocitu nekontrolovatelného strachu nebo smrti, nevolnosti a zavrati. Panické
ataky mUZou byt soucasti rlznych psychiatrickych poruch, ale také se mohou vyskytovat
samostatné. Mohou mit obrovsky dopad na kvalitu Zivota jednotlivce. Mohou zpUsobovat
znacné utrpeni a funkéni ztraty, véetné problém s pracovnim vykonem, socialnimi interakcemi
a celkovym dusevnim zdravim. (Zvolsky a Raboch, 2001)

Panicka ataka, ktera ovsem muZe byt pfitomna i v kontextu jinych psychickych onemocnéni, jako
jsou deprese, akutni stresové reakce, posttraumatické stresové poruchy, fobie a obsedantné-
kompulsivni poruchy. Mlze byt také podminéna zavislostmi na alkoholu, medikamentech ci
drogach. Panicka ataka je jednim z hlavnich diagnostickych kritérii pro uréeni panické poruchy,
avsak muze se také objevit jako symptom nékterého z vyse zminénych onemocnéni nebo stav.
Panické ataky se mohou vyskytovat ve dvou formdach — se strachem z umirani, ztraty
sebekontroly a s pocitem zeSileni anebo beze strachu, kdy jedinec proziva veskeré vegetativni
pfiznaky, ale neni pfitomna kognitivni sloZka. (Zvolsky a Raboch, 2001)

Ataky mohou postihovat osobu nékolikrat za den, a to jak ve dne, tak i v noci. Podle toho, jak
Casto se vyskytuji, je mozné klasifikovat panickou poruchu jako stfedné tézkou nebo tézkou.
Pokud dochazi k ¢étyfem nebo vice Utoklm v ramci ¢tyftydenniho obdobi, mluvime o stfedné
tézké formé panické poruchy. V ptipadé, Ze osoba zaZiva Ctyfi panické zachvaty tydné po dobu
alespon jednoho mésice, jedna se o tézkou panickou poruchu. (Zvolsky a Raboch, 2001)

Pavod panickych poruch je vysoce individualni. PfestoZe o této problematice existuje mnoho

poznatkd, presné priciny stale nejsou Uplné jasné. U kazdé osoby se na vzniku poruchy podili
razné faktory v rizné mire. (Prasko, 2008)

1.1.1 Vrozené faktory

Genetické predispozice hraji klicovou roli, coZz dokazuje fakt, Ze urcité Uzkostné poruchy se
v nékterych rodinach vyskytuji castéji. To naznacuje existenci vrozené biologické predispozice
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k Gzkosti. AvSak zdd se, Zze nejde o primé dédicnost konkrétni Uzkostné poruchy, ale spise
o tendenci reagovat na stresové situace Uzkosti. Osobnostni odolnost nebo vulnerabilita ma
tedy castecné geneticky zdklad. Napftiklad déti s ADHD jsou obvykle citlivéjSi na stres. Déle
ovliviuji Uzkost i vrozené rysy temperamentu. PfestoZze nemUizZeme zcela zménit svou osobnost,
je mozné snizit riziko vzniku stresu tim, Zze pozndme a naucime se predvidat situace, které
vyvoldvaji v nds nadmérnou reakci. (Prasko, 2006)

1.1.2 Biochemické faktory

Uzkostné poruchy jsou vyznamnym zdrojem psychického handicapu a maji negativni dopad na
celkovou pohodu, mezilidské vztahy a pracovni produktivitu jednotlivce. Pfi Uzkostnych
poruchdch dochazi k naruseni serotoninové signalizace v mozku, coz je biochemicky jev, ktery se
zda byt spolecny pro viechny druhy Gzkostnych poruch, bez ohledu na to, zda jsou jejich pficiny
zfejmé nebo zda se objevuji neoekdvané. Zatim neni jasné, zda je tato biochemickd anomalie
pri¢inou Uzkosti nebo jen soucasti SirSiho obrazu onemocnéni. Léc¢ba antidepresivy mize zlepsit
dostupnost serotoninu v mozku a tim prispét k obnové biologického rovnovahy. (Prasko, 2006)

1.1.3  Rysy osobnosti

Uzkostné poruchy vyznamné ovliviiuji dusevni zdravi a predstavuji znaénou zatéz. Maji negativni
dopad na celkovou kvalitu Zivota, narusuji mezilidské vztahy a snizuji profesni vykonnost jedince.

Osoby s panickou poruchou casto sdileji urcité charakterové rysy. Jednd se o jedince s nizkym
sebevédomim, ktefi si délaji starosti ohledné situaci, které by jini povaZovali za nenarocné
a nechali by je byt. Tyto osoby vyhledavaji uznani od druhych a mohou na ném byt zavislé. Maji
potize s odmitanim poZadavkl jinych, i kdyZ by to bylo ve svlij prospéch. Kritiku se jim nedafi
dobfre pfijimat a sami jsou v kritizovani nejisti, Casto se pfitom neumérné zapojuji. Velkou ¢ast
¢asu vénuji sebereflexi a maji sklony k perfekcionismu. (Prasko, 2008)

Dle Praska (2008) se panické ataky mohou postihnout kohokoli, bez ohledu na jeho charakterové
¢i osobnostni rysy. Nicméné, nékteré charakteristické rysy osobnosti mohou zvysit
pravdépodobnost vyskytu panickych atak:

e Uzkostnd osobnost: Jedinci, ktefi jsou obecné vice Uzkostni & obdvajici se, jsou
nachylnéjsi k panickym atakam. Jejich stalé obavy a strach mohou vyustit v intenzivni
a nékdy i iracionalni strach, ktery se projevuje formou panické ataky.

e Perfekcionismus: Osoby, které se vyznacuji perfekcionismem, mohou byt také nachylné
k panickym atakam. Tito lidé se ¢asto snaZi dosahnout idealnich vysledk( ve vsem, co
délaji, a jakykoli naznak nezdaru miZze vyvolat silnou Uzkost.

® Negativni mysleni: Osoby, které maiji sklon k negativnimu mysleni, jsou také nachylnéjsi
k panickym atakdm. Pfehnané zaméreni na negativni aspekty Zivota mlze vést k nartstu
uzkosti, ktera se mize manifestovat jako panicka ataka.

®  Emocionalni citlivost: Osoby, které jsou citlivéjSi na své emoce, mohou byt také
nachylnéjsi k panickym atakam. Tito jedinci mohou mit obtiznéjsi dobu pfi zvladani
silnych emoci, coz mliZze vést k narlstu Uzkosti a panickych atak.
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* Nejistota: Lidé, ktefi Casto citi nejistotu a nedokazi dobfe snaset nezndmé situace,
mohou byt také nachylnéjsi k panickym atakam.

e JeduleZité zdUraznit, Ze tyto rysy osobnosti neznamenaji, Ze jedinec urcité zaZije panické
ataky. Jedna se pouze o faktory, které mohou zvySovat pravdépodobnost jejich vyskytu.

1.1.4 Podminky vyvoje v détstvi a vychova

Zakladnim prvkem pro rozvoj ditéte je pocit bezpeci. Pokud vsak dité vyrista v prostredi, kde se
tento pocit nenachazi, napriklad v dasledku tyrani, zneuzivani, rané separace od matky,
nedostatku péce, rozvodu rodi¢l nebo umrti jednoho z nich, mlze to vést k zvysené nachylnosti
k stresu v pozdéjSim Zivoté. Na druhou stranu, déti, které jsou pfilis rozmazlovany a nauceny, ze
dostanou vse, co chtéji, mohou mit v dospélosti potize s ¢elenim odmitnuti a nejriiznéjsimi
Zivotnimi obtiZzemi, se kterymi se v détstvi nesetkaly. Dalsim vychovnym faktorem, ktery mize
prispét k vyvoji Uzkostnych poruch, je perfekcionismus a nadmérna kritika. Jestlize dité vyrista
v prostredi, kde je témér vie vnimano jako potencidlni hrozba, nebo pokud jeden z rodicd
vykazuje nadmérnou Uzkostnost nebo trpi Uzkostnymi poruchami, dité tyto charakteristiky ¢asto
snadno prejme prostfednictvim imitace. Dité se uci zplsoby, jakymi jeho rodice reaguji na
problémy, zvladaji stres, frustraci a zklamani, a tyto modely chovani si osvojuje. Rodinné
prostiedi, kde je nadmérnd pozornost vénovana kazdému télesnému pfiznaku s obavami
z budoucich zdravotnich problém(, miZe také vést k precitlivélosti na télesné projevy
v dospélosti. (Prasko, 2008)

1.1.5 Stres

Stres hraje klicovou roli pti vzniku panickych poruch. Jedinci, ktefi jsou dlouhodobé vystaveni
stresu doma, v praci nebo ve skole, maji zvySené riziko rozvoje Uzkostnych stavi. Prvni epizoda
paniky se obvykle objevuje v momentech, kdy je jedinec pod intenzivnim stresovym tlakem, at
uz psychickym ¢i fyzickym. Psychické zatizeni mlze vyplyvat z dmrti nékoho blizkého, zmény
nebo ztraty zaméstnani, financnich starosti, potizi v préaci, probléma v sexudlnim Zivoté, konfliktl
s blizkymi nebo pocitl frustrace. Na druhé strané, fyzicky stres mlze byt zplsoben nadmérnou
konzumaci alkoholu nebo drog, chybéjicimi Zivinami, chronickym spankovym deficitem nebo
Unavou. (Prasko, 2008)

1.1.6  Zivotn{ udalosti
Je béiné, Ze vyznamné Zivotni zmény predchazeji vzniku panickych poruch. To zahrnuje situace
jako rozchod nebo umrti partnera, zménu zaméstnani, prechod z vzdélavani do pracovniho

procesu, zacatek materské dovolené, narozeni ditéte, odchod déti z domova a dalsi podobné
udalosti. (Prasko, 2008)

1.1.7 Télesna onemocnéni

Uzkost je ¢asto spojena s fyzickymi zdravotnimi problémy, zejména u starsich osob. U pacient
se mUze objevit vysoky krevni tlak, mozkova mrtvice, diabetes, Parkinsonova nemoc a podobng,
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pricemzZ Uzkostné poruchy mohou tyto stavy dopliiovat. Dale miZe uUzkostné onemocnéni

p

=< =<

ispivat k zhorseni stavu jiZ existujicich fyzickych nemoci. (Prasko, 2008)

1.1.8 Léky, drogy a alkohol

Nadmira alkoholu, zneuzivani drog nebo zavislost na nich mohou vést k Uzkostem. Panicka
porucha se Castéji objevuje u osob, které konzumuji marihuanu, LSD, extdzi nebo pervitin.
U jedincq, ktefi uZivaji antiastmatika a nékteré léky na vysoky krevni tlak, se mizZe objevit rozvoj
uzkosti. (Prasko, 2008)

1.2 Priznaky panické ataky

Mezi prlvodni symptomy panickych atak patfi buseni srdce, poceni, tfas, neschopnost
»popadnout dech”, pocit duseni, bolest na hrudniku, zvraceni nebo bolesti bficha, toceni hlavy,
ztrata stability, strach ze ztraty kontroly nebo ze zblaznéni se, strach ze smrti, otupélost, navaly
horka ¢i chladu, derealizace (pocit neskutecénosti, svét okolo je jako v mlze, jako ve filmu nebo
ve snhu) a depersonalizace (pocit odcizeni, jako bych to nebyl ja, jako by to nebylo mé télo).
Mohou se objevovat Unikové tendence spojené s pocity ohroZeni a nebezpedi (Rychle odsud,
musim na vzduch, honem pryc), nebo vyhybavé reakce (Kde budu sedét? Kdo tam bude? Co
kdybych potfeboval/a odejit, nebo na zachod..), spojené s potfebou se zajistovat
a zabezpecovat (skenovani okoli zrakem, ostraZitost, potifeba navratu do bezpecného mista).
(Janllle, 2020)

Honzdk a kol. (2020) uvadi nasledujici ptiznaky panické ataky:

Pfiznaky vegetativniho podrazdéni

a) palpitace nebo buseni srdce

b) poceni

c) chvéninebo tres

d) sucho v ustech, které neni zplsobeno Iéky ani dehydrataci

PFiznaky tykajici se hrudniku nebo bficha

a) obtizné dychani

b) pocit zalykani se

c) bolesti nebo nepfijemné pocity na hrudniku

d) nauzea nebo bfisni nevolnost (neklid, ,vifeni“ v bfise atd.)

Pfiznaky tykajici se dusevniho stavu

a) pocit zavraté, neklidu, mdloby, toceni hlavy

b) pocity, Ze objekty nejsou redlné (derealizace) nebo Ze jedinec je mimo, ,,neni zde redlné”
(depersonalizace)

c) strach ze ztraty kontroly, ,zesileni“, ztraty védomi

d) strach ze smrti
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Celkové ptiznaky

a) ndvaly horka nebo chladu
b) parestezie, brnéni, mravenceni (Honzak a kol. 2020)

Vétsina lidi trpicich panickou poruchou, ktefi uz zazili panicky zachvat, se nejprve obrati na svého
praktického lékare kvali fyzickym priznakim, které pocituji. Prakticti |ékafi celi ve svych
ordinacich pacientim s panickou poruchou ¢astéji, neZ je tomu u pacientl s astmatem nebo
diabetem. Délka panického zachvatu se u vétsiny postizenych pohybuje mezi 5 a 20 minutami,
i kdyZ v nékterych pripadech muze trvat az hodinu. Panické zachvaty zacinaji béhem hluboké
faze NREM spdanku, kdy se nevytvareji sny nebo no¢ni mary, u 40 % pacientl. (Kukumberg, 2001)

Dle Sonky (1997) b&hem NREM (non-rapid eye movement) spanku dochazi k utlumeni
vegetativnich €innosti, tj. zpomaleni srde¢ni frekvence, pohyby oéi se snizuji na minimum,
snizuje se frekvence respirace a zpomaluje se elektrickd aktivita mozku.

1.3 Dopady panické ataky na jednotlivce

Panické ataky maji vyznamny vliv na kvalitu Zivota, negativné ovliviuji vztahy v rodiné i mezi
partnery a snizuji pracovni vykonnost jednotlivcl. Panické zachvaty zasahuji do psychické
pohody, socialnich vztaht a fyzického zdravi clovéka. Pro minimalizaci téchto negativnich Gcinkd
je zasadni, aby lidé vyhleddavali odbornou pomoc, véetné terapeutickych sluzeb a eventudlné
|éCby Iéky, a pracovali na strategiich pro zvladani stresu a Uzkosti. Podpora od rodiny, pratel
a komunity je klicova pro Uuspésné zvladnuti téchto poruch a zlepSeni Zivotni Urovné dotéenych
jedincl. (Kasalova, Prasko, 2017)

PotiZze v partnerskych vztazich u pacientl s panickou poruchou pravdépodobné vyplyvaji ze
strachu z opusténi (jez mGzZe a nemusi byt disledkem panické poruchy). V mnoha pripadech se
odviji od predéasné separace od primarnich pecovatelll v détstvi, jez byla v tomto vyvojovém
obdobi fesena Uzkosti nebo rezignaci jedince. U osob trpicich panickou poruchou se setkdvame
se zvySenou zavislosti na partnerovi. Blizky vztah byva ovlivnén strachem a partnefi se mohou
citit ve vztahu omezovani nebo naopak jim partnerova potreba jejich blizkosti doddva pocit
hodnoty a dominance. (Kasalova, Prasko, 2017)

2 Strategie zvladani panickych atak

Strategie zvladani panickych atak zahrnuji komplexni pfistupy k prevenci téchto epizod
a k efektivnimu fizeni jejich prlibéhu, kdyz jiz nastanou. Efektivni zvladani téchto atakl vyzaduje
interdisciplinarni pfistup, ktery zahrnuje psychologické, behavioralni a farmakologické metody.
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2.1 Psychoterapie

Psychoterapie je velmi dlleZitou slozkou panické poruchy. UmozZnuje pacientlim lépe rozumét
prabéhu panického zachvatu a naudi je, jak se vyporadat s jeho symptomy a dalSimi Zivotnimi
vyzvami. (Prasko, 2008)

Podle Kamaradové a kol. (2016) je znepokojivé, Ze mnohé psychoterapeutické pfistupy nekladou
dostatec¢ny daraz na diagnostiku, coz ztéZzuje hodnoceni jejich efektivity v terapii panické
poruchy. PfestoZe prezentace Uspésnych pripadovych studii mize pfispét k lepSimu pochopeni
lidskych psychologickych problémd, generalizace téchto vysledkl na Sirsi populaci pacientl je
problematickd. To plati jak pro psychodynamické, tak pro experiencni a humanistické
terapeutické sméry. To oviem neznameng, Ze tyto metody nemohou byt ucinné, ale jejich
hodnoceni je komplikované. V poslednich dvaceti letech jsme svédky rozvoje novéjsich a mozna
efektivnéjsich metod lécby panické poruchy. Jednou z nejvyznamnéjsich je zdUraznéni
interoceptivni expozice k télesnym symptomim, coZ je pristup vyvinuty Barlowem
a Craskeovou.

Psychoterapeuticky pfistup hraje klicovou roli v |é¢bé panické poruchy. UmozZiuje pacientovi
Iépe pochopit priCiny a prabéh panickych zachvat(, naudit se efektivné zvladat jejich symptomy
a vyrovnavat se s vyzvami v osobnim Zivoté. | kdyZ psychoterapie sama o sobé muze byt velice
efektivni, kombinace s farmakoterapii ¢asto vede k rychlejSimu a stabilnéjSimu zlepSeni. V rdmci
psychoterapie se vyuZivaji rozliéné terapeutické metody. (Prasko, 2008)

2.1.1 Kognitivné-behavioralni terapie

Kognitivné behavioralni terapie (KBT). Tento smér je rozsifenim plvodniho behaviorismu, jeho?
hlavni tezi bylo, Ze vSechno chovani je naucné. Jeden z prikopnikl tohoto sméru provedl
drasticky dikaz na vlastnim ditéti. (Honzak a kol., 2020)

,Kognitivné behaviordini terapie vychdzi ze dvou pivodné odlisnych terapeutickych sméri —
kognitivniho a behaviordiniho. K integraci doslo na pocdtku osmdesdtych let dvacdtého stoleti.
Od té doby hovorime o kognitivné behaviordini terapii. Pro KBT je charakteristicky védecky
pfistup a ovérovdni efektivity na zdkladé kontrolovanych vyzkumda. ,,KBT vyuZivd presnou
metodologii behaviordlni analyzy a poznatkl teorie uceni, které vSak obohacuje o analyzu
a modifikaci kognitivnich a emociondlnich elementu.” (Vybiral, 2006 str.)

Kognitivné-behavioralni terapie, kterou plvodné zavedl Aaron Beck pro |écbu deprese,
podstoupila v prlibéhu let Upravy, aby byla efektivnéjsi pri 1é¢bé Sirsi Skaly poruch. Tato Uprava
zahrnovala zmény ve délce terapie a v specificnosti pouzivanych technik, ale zakladni teoretické
principy zUstaly nezménéné. KBT je flexibilni a da se pfizplsobit podle specifickych potieb
pacienta, véetné jeho vzdélavaciho pozadi, kulturniho prostredi a véku. (Beck, 2018)

Tato terapie je zamérena pfimo na odstranfiovani vyhybavého chovani a panickych zachvat(.
Zakladnimi postupy v kognitivné-behaviordlni terapii jsou psychoedukace, kognitivni
restrukturalizace, interoreceptivni expozice a kontrola dechu, expozice skute¢nym situacim,
relaxace a feSeni problém( v Zivoté. (Prasko, 2008)
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Kognitivné-behavioralni terapie (KBT) je typ psychoterapie, ktery se zaméruje na zkoumani
vztahU mezi myslenkami, pocity a chovanim. Je zaloZend na kognitivnim modelu, ktery tvrdi, Ze
nase myslenky a pfedstavy o sobé, ostatnich a svété kolem nds ovliviiuji nase pocity a tim i nase
chovani.

2.2 Farmakoterapie

Farmakoterapie je velmi ¢astym a ucinnym postupem v [é¢bé Uzkostnych poruch. V poslednich
letech neni doménou pouze psychiatrl, ale vzhledem k preskribénimu uvolnéni fady
psychofarmak je nyni mozna i v ambulanci praktickych a ostatnich Iékafd. Na pocatku IécCby je
nutnd edukace pacienta. Edukace by se méla tykat vysvétleni a porozuméni onemocnéni a dale
pribéhu lécby. Pacientovi bychom méli sdélit vlastnosti medikace, mél by byt informovan
o dobé nastupu ucinku, ktera se u antidepresivni medikace pohybuje kolem 4 tydnt, dale
bychom méli upozornit na rizika vyskytu nezadoucich G¢ink( a posledni ddleZitou informaci je
predpokladana délka uzivani Iékl. VSechny tyto informace zlepsuji terapeuticky vztah, zvysuji
compliance pacienta a tim Ucinnost I1é¢by. (Mald, Navratilovd, 2006)

2.2.1  Psychofarmaka

Antidepresiva

Lécba pomoci antidepresiv se ukazalo jako vyrazné efektivni. Polovina pacientd, ktefi se
rozhodnou pro tuto formu |écby, zaZije znacné zlepSeni svého zdravotniho stavu nebo dokonce
Uplné odeznéni symptoml. Antidepresiva pUsobi tak, Ze navodi rovnovahu neurotransmiter(
v mozku, specificky v pfipadé nedostatku serotoninu, ktery se ¢asto poji s panickymi poruchami.
Tyto léky nepriddvaji chybéjici chemické latky pfimo, ale zabranuji jejich pfilis rychlému
odstranéni z neurond a tim zvysuji jejich dostupnost v mozku. Pfinos antidepresiv se obvykle
neprojevi okamfzité, ale po 3 aZ 6 tydnech uzivani. DileZité je zdlraznit, Ze uZivani antidepresiv
nevede k vytvoreni zavislosti. (Prasko, 2008)

Propranolol

Tento Iék mlZe pomoci lidem, ktefi pfi panickém zachvatu trpi rychlou srdeéni akci a busenim
srdce. Ale k 1é¢bé panické poruchy, nestaci jen tento Iék. (Prasko, 2008)

Benzodiazepiny

Tyto Iéky maji vysokou ucinnost pri feSeni nahlych epizod Uzkosti nebo panik. Nejsou vsak uréeny
k trvalému pouziti, nebot existuje riziko zavislosti na téchto lécivech. Je nutné je aplikovat
vicekrat denné a pocatecni zlepseni se dostavi az po uplynuti dvou tydn( od zahajeni |écby.
Benzodiazepiny by mély byt po obdobi dvou aZ ¢tyf mésici pozvolna odstaveny, protoze jejich
prudké vysazeni mize vést k vyskytu abstinencnich pfiznak(. (Prasko, 2008)
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2.2.2 Kombinace psychofarmak

V 1écbé téchto poruch se casto spojuje podani antidepresiv s uZivanim benzodiazepind.
Benzodiazepiny jsou ucinné v pocatecni fazi Iécby, nebot pomahaji mirnit pfiznaky tzkosti. Plny
terapeuticky efekt antidepresiv se obvykle dostavuje po 3 az 6 tydnech, kdy se postupné zacind
s vysazovanim benzodiazepinG kvUli riziku zavislosti. Délka léCby se lisi v zavislosti na konkrétnich
pripadech a jejich predchozim pribéhu; nékdy mize byt nutné pokracovat v [éCbé po cely Zivot.
Pro pacienty, ktefi antidepresiva uzivaji, je klicové informovat o tomto faktu ostatni lékare,
sohledem na moiné interakce s jinymi prfedepsanymi léky a potencidlni vedlejsi ucinky.
(Prasko, 2008)

Antidepresiva mohou mit Sirokou $kalu vedlejsich ucink(, které mohou zahrnovat:

¢ Nevolnost a zvraceni — ¢astéjsi na pocatku lécby

e Pribirani na vaze — nékteré typy antidepresiv maji vétsi tendenci vést k pfibirdni na vaze
nez jiné

e Sexudlni dysfunkce

e Sucho v tstech

e Zacpa

e Unava a ospalost

¢ Nespavost — u nékterych lidi mohou antidepresiva plsobit povzbuzujicim dojmem, coz
muzZe vést k problémdim se spankem

e ZvySena lzkost nebo nervozita — zejména v prvnich tydnech [écby

e Zvysenériziko sebevrazednych myslenek — obzvlasté u mladych lidi do 25 let na zacatku
|éCby (Raboch, 2012)

Benzodiazepiny mohou mit nasledujici nezadouci ucinky:

e Ospalost a inava

e Zavislost a tolerance — dlouhodobé uZivani mize vést k tomu, Ze pacient potiebuje vyssi
davky pro stejny Ucinek a mlZe se stat zavislym

e Odvykaci pfiznaky — pfi pokusu o ukonceni uzivani, véetné uzkosti, nespavosti
a v extrémnich pfipadech i zachvat(

e Zmatenost a zapomnétlivost — zejména u starsich pacientd, coz muize zvysit riziko padu.

e Svalova slabost — coZ muiZe zvySovat riziko Urazl, zejména u starsich dospélych

¢ Zhorsena koordinace a zpomaleni reakci — coZz mizZe ovlivnit schopnost fidit vozidla
nebo obsluhovat stroje

e Emocionalni plochost — sniZeni schopnosti citit radost nebo smutek (Raboch,2012)

Je dulezité, aby pacienti diskutovali o potencialnich vedlejsich Ucincich s jejich Iékafem a byli

otevieni ohledné jakychkoli problém, které zazivaji, aby Iékaf mohl pripadné upravit davkovani
nebo predepsat alternativni |écbu.
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2.3 Edukace

Na pocatku IéCby je nutna edukace pacienta. Edukace by se méla tykat vysvétleni a porozuméni
onemocnéni a dale prabéhu Iécby. Pacientovi bychom méli sdélit vlastnosti medikace, mél by
byt informovan o dobé ndstupu Ucinku, kterd se u antidepresivni medikace pohybuje kolem
4 tydnQ, dale bychom méli upozornit na rizika vyskytu nezadoucich ucink( a posledni duleZitou
informaci je predpokladana délka uzivani 1ékd. VSechny tyto informace zlepsuji terapeuticky
vztah, zvySuji spolupraci pacienta s |é¢ebnym planem a tim Gcinnost IéCby. (Mala, Navratilova,
2006)

Vzdélavani o panickych atakach je klicové pro pochopeni a zvladani tohoto stavu, ktery mize
mit vyznamny dopad na Zivot ¢lovéka. Porozuméni tomu, co panické ataky jsou, je prvnim
krokem k jejich uc¢innému zvladani. Edukace v této oblasti zahrnuje poznani, jaké pfiznaky
panické ataky doprovazi, jaké mohou byt jejich spoustéce a jaka je jejich béZnost. Védomi, Ze
panické ataky jsou bézny jev a Ze nejsou spojeny s jakoukoliv fyzickou nemoci, mlize pomoci
sniZit strach a stigma spojené s timto stavem. DuleZitym aspektem edukace je také nauceni se
rozpoznavat spoustéce, které mohou panické ataky vyvolavat. Tyto mohou zahrnovat urcité
situace, stres, Unavu nebo dokonce urcité vzorce mysleni. S timto poznanim muze jedinec
pracovat na strategiich, které pomohou témto situacim predchazet nebo je zvladat efektivnéji.
Znalost o tom, kdy a jak vyhledat profesiondlni pomoc, je také nezbytnd. Psychoterapeuti
a psychiatfi mohou nabidnout dalsi podporu a l1écbu, véetné terapie a pfipadné medikace, které
mohou zlepsit schopnost jedince zvladat panické ataky.

V zasadé by méla edukace smérovat jak k pacientovi, tak jeho blizkym. Zkusenost s psychdzou
pro pacienta znamena docasnou ztratu bézné platnych jistot a orientacnich bodl ve vnimani
reality, ztraci se schopnost informace efektivné a adekvatné k realité filtrovat, zpracovavat a na
jejich zakladé adaptivné jednat. Je tfeba brat v ivahu, Ze tato ztrdta nemusi byt pouze docasn4,
ale mlze vést k trvalému funkénimu deficitu. Tento stav je ¢asto nesrozumitelny pro laické okoli,
vCetné pacientovych blizkych. Laicka spole¢nost si Casto vytvari mylné predstavy o lidech trpicich
psychdzou jako o nebezpecnych nebo rozpolcenych osobnostech. Skute¢né symptomy psychdzy
ale nekoresponduji s témito zjednodusenymi predstavami, odtud vychazi potfeba vzdélavani
rodiny a blizkych pacienta. (Mala, Navratilova, 2006)

2.4 Dechova cviceni

Dulezitym prvkem v boji s Uzkosti je spravné dychani. Dechové techniky ovliviiuji celé télo tim,
Ze udrzuji dech v pravidelném rytmu, coZz napomaha uvolnéni svall. Jednou z vyhod téchto
technik je moznost provadéni kdekoli a kdykoli. Typickym cvi¢enim je synchronizace nadechi
a vydech( s pocitanim (typicky Sest dob na nadech, tti doby zadrzeni dechu, Sest dob na vydech
a opét tfi doby zadrzeni dechu). Ddle je k dispozici diafragmatické neboli brani¢ni dychani, které
cili na hlubsi uvolnéni a provadi se do oblasti bficha. Ovladnuti této metody mze byt slozitéjsi,
jelikoz mnoho lidi zpocatku muze zazivat pocity dusnosti. (Paulik, 2017)

Naucit se ovladat dychani a ucinit ho klidnéjsim mulze vyznamné pfispét k redukci stresu ve
chvilich, kdy pacient zazZiva panicky zachvat. Zasadni je zjistit, zda u pacienta dochazi béhem
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téchto zachvatl k hyperventilaci. V pfipadé, Ze ano, stava se regulace dychani klicovou metodou
na zaatku terapie. Trénink dychani zahrnuje dvé zasadni komponenty: kognitivni a behavioralni.
Kognitivni aspekt spocivd v poznani, Zze spravnd kontrola dychani mlze zmirnit symptomy
paniky. Co se tyée behaviordlni slozky, samotny akt dychani ptispiva k lepsSimu zvladani panickych
ptiznaka. (Prasko, 1997)

2.5 Prace s myslenkami

Predstavme si situaci, kdy jedinec v konkrétnim okamziku plné vénuje svou pozornost jedné
nebo vice rusivym myslenkam. Jednim ze zplsobl, jak pfesmérovat svou pozornost, je vyménit
negativni myslenky za ty pozitivni nebo neutrdlni, pfipadné se pokusit ,vypnout” a nemyslet na
nic. Casto pouzivanou metodou pro presun pozornosti je zapojeni se do néjaké fyzické aktivity
(Kennerley, 1998).

Nemusi to byt vrcholovy sport, Ize se také pustit do jednoduchych domadcich praci, zahrat si na
hudebni nastroj nebo sledovat oblibeny televizni porfad. | lehky pohyb miZe podpofit télo ve
vyluCovani endorfinli, které pozitivné ovliviiuji naladu a zlepsuji psychicky stav.
(Kebza, Komarek, 2003)

2.6 Nacvik relaxace

Relaxaéni techniky také umoZiuji dostat pod kontrolu svalové a télesné napéti. V praxi se €asto
vyuziva autogenni trénink podle Schultze nebo Jacobsonova metoda progresivni relaxace
(KFivohlavy, 2002). Autogenni trénink se opird o presvédceni, ze télo a mysl jsou propojené
a funguji jako jeden celek. Tento trénink zahrnuje cvi¢eni zamérena na pocit télesné tize a tepla,
uklidnéni dechu a srde¢niho tepu, vytvoreni tepla v oblasti bficha a pocitu chladné, svézi hlavy
(Schultz, 1969).

Na druhé strané, Jacobsonova metoda se soustfedi na rozpoznavani rozdild mezi svalovym
napétim a jeho uvolnénim, coz vede k hluboké relaxaci celého organismu. (Micek, 1980)

Jedinci se mohou naucit, jak efektivné zvladat priznaky paniky, kdyZz se zaméfi na spravné
techniky relaxace. Nejsnazsi cestou, jak dosahnout potrebné relaxace, je pravidelné stfidani
narocné prace s odpocinkovymi prestavkami, béhem kterych by méli vyuzivat zdbavné
arelaxacni aktivity. K relaxaci lze vyuZit mnoho metod, a i kdyZ si jedinci mohou vybrat
libovolnou z nich, je dilezité si uvédomit, Ze relaxace je dovednost, kterou Ize osvojit pouze
opakovanym cvi¢enim. Hlavni neni relaxovat pouze v pohodli domova, ale naucit se uvolnit také
béhem kazdodennich aktivit a v situacich, které vyvoldvaji stres a Uzkost. (Prasko, 1997)

2.7 Télesné aktivity

Jéga je chdpana jako komplex télesnych cvikl, které integruji unikatni dechové techniky,
specifické pozice téla, strecink a meditacni praktiky. V dnesni dobé existuje mnoho variant jogy.
Jeji koteny sahaji do Indie, kde byla plvodné soucasti ndboZenskych obradl (Feuerstein, 2012).
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Zasadnim prvkem meditace je soustfedéni se na vlastni télo. BEhem hluboké meditace mize
dojit i ke zménam stavu védomi. Intenzivni koncentraci je mozné ukoncit neustaly tok rusivych
myslenek. Na rozdil od jednoduchych dychacich cvi¢eni, meditace vyZaduje dostatek casu
a klidné prostfedi. BEhem meditace se jedinec snazi dosdahnout vnitfniho balancu a ziskat
kontrolu nad svymi emocemi a myslenkami (Paulik, 2017). Bylo ovéreno, Ze jéga a meditacni
techniky efektivné pomahaji v redukci Uzkostnych stavi. (Li a Goldsmith, 2012)

Mnoho vyzkuma potvrdilo, Ze ¢as straveny v pfirodé nebo se zvifaty ma blahodarné ucinky na
dusevni zdravi. Pouhy pobyt ve volné prirodé a pohled na pfirodni scenérie mize sniZit pocity
Uzkosti, depresi, stres a mentalni Unavu (Danis, 2016). Studie z Japonska ukazala, Ze relaxacni
prochdzky v lese, ve srovnani s méstskym prostfedim, vyznamné snizuji hladinu stresového
hormonu kortizolu a vedou k relaxaci organismu, véetné sniZeni krevniho tlaku, srdecni
frekvence a zklidnéni sympatické nervové soustavy. (Park, Tsunetsugu, Kasetani, 2009)

Také interakce s domacimi mazlicky a jinymi zvifaty se ukdzala byt ucinnym zpUsobem, jak
zmirnit Uzkost. Tato interakce sniZuje pocity osamélosti a posiluje vztahy se zvifaty, coZ
sekundarné podporuje i lepsi sociadlni interakce s lidmi. Zvifata jsou ¢asto vyuZivdna v rdmci
raznych terapeutickych metod. Experiment zkoumajici fyzicky kontakt, jako je hladéni psu
a kocek, rovnéz potvrdil sniZovani urovné uzkosti. (Shiloh, Sorek, Terkel, 2003)

2.8 Prace s emocemi

Dalsi strategii je coping zaméreny na zvladani emoci (emotion-focused coping). Tento pfistup
voli jednotlivci, ktefi povaZuji danou situaci za nemoZnou vyresit. Strategie zamérené na emoce
jsou navrzeny tak, aby pomahaly udrzet emoce pod kontrolou, ¢imz chrani jak osobni integritu,
tak vztahy s ostatnimi. Osoba se takto snazi bud vyvarovat myslenkam o potencidlnim
nebezpedi, nebo tyto myslenky minimalné omezit. (Paulik, 2017)

Emocné zamérené zvladani je aplikovatelné nejen kdyz se problematika jevi jako netesitelna, ale
mUZe také slouZit jako pripravna faze pro zvladani zamérené na konkrétni problémy. Kdyz jsou
emoce pfilis intenzivni, neni mozné hned zacit s praktickym rfeSenim situace. Nejprve je nutné
uklidnit a kontrolovat silné emoce, aby byly na Unosné Urovni, a teprve poté se obratit k reSeni
samotného problému. (Nolen-Hoeksema a kol., 2012)

2.9 Expozice

Pouzivani metody expozice je Casto klicové pro efektivni zvladani pocitl strachu a Uzkosti u lidi
trpicich uzkostnymi poruchami. Je dulezité, Ze klienti rozuméji Gcelu tohoto pfistupu, nez se do
néj pusti. Expozice zahrnuje systematické vystaveni se situacim nebo objektdm, které u klient(
vyvolavaji Uzkost, a to podle peclivé navrzeného planu s postupné se zvysujici Urovni obtiznosti.
Délka a sila expozice jsou uréeny predem ve spolupraci s terapeutem. Béhem expozice maji
klienti prilezitost aplikovat techniky, které se naucili, véetné dychacich cviceni, rozpoznavani
a preformulovani negativnich myslenek. Existuje nékolik forem expozic-in vivo (ve skutecném
Zivoté), introceptivni (vnitfni zazitky), imaginacni (pfedstavivost) nebo simulované (herni), které
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se vybiraji na zdkladé toho, co je nejvhodnéjsi a dostupné pro daného klienta.
(Kamaradova, Prasko, 2012)

Expozice in vivo znamena pfimé setkdni s obavanym stimulem ve skutecnosti, a to nejen
v myslenkach. Tato metoda je obvykle nejefektivnéjsi, avsak provadéni mize byt pro nékoho
velmi obtizné. V ramci skupinové prace mohou klienti poskytovat oporu jeden druhému (pokud
se klient rozhodne neprovadét expozici samostatné) a pomahat si s dosahovanim svych cil(.
Mezi metody expozice in vivo patfi rovnéz hrani roli. Tato technika umozniuje klientim
experimentovat s obdvanymi situacemi v kontrolovaném, avsak ne zcela autentickém prostredi.
Expozice pomoci imaginace zahrnuje konfrontaci s obavanymi objekty a situacemi v mysli. Tato
forma expozice je ideadlni pro klienty, ktefi maji strach ze svych vlastnich myslenek nebo je urcité
podnéty vedou k extrémni Uzkosti. Introceptivni expozice, tedy expozice télesnym ptiznaklim,
spociva v indukci obavanych pocitl po dostatecné dlouhou dobu, aby doslo k Ustupu uUzkosti
a strachu. Tento typ expozice se doporucuje napfiklad u lidi trpicich panickou poruchou.
(Prasko a kol., 2019)

Diky expozicim si klienti mohou vytvofit relativné pozitivni zkuSenost s obavanym podnétem
a mohou zazit i zklidnéni a odeznéni pfiznakl Uzkosti. Uéenim ve formé podmiriovani poté
dochazi k tomu, Ze klient situaci jiz nevnima jako tak ohroZujici, jak si zprvu mohl myslet.
(Kamaradova, Prasko, 2012)

2.10 Socialni opora

Stykani se s ostatnimi lidmi miZe jedinci poskytnout pocit bezpedi, coZ je Casto kli¢ové pfi lécbé
Uzkosti. Podpora od druhych zvySuje sebedlvéru a pomaha jedinci Iépe zvladat své myslenky
a vyrovnat se s naro¢nymi situacemi. Socialni opora se déli do tfi hlavnich Urovni: makrouroven,
mezouroven a mikrouroven. Tento model postupné specifikuje kruh lidi, ktefi mohou byt
zahrnuti pod pojem "socidini opora", zacinaje od spolefenské pomoci (makrouroven), pres
socialni skupiny, které podporuji jednotlivce (mezouroven), po nejblizsi okruh lidi (mikrouroven).
Socialni opora mUiZe zahrnovatinstrumentalni pomoc (napf. financni podporu), informacéni (dava
navod, jak se vyporadat s obtiZznou situaci), emociondlni (poskytuje lasku a blizkost), a hodnotici
(zvysuje sebevédomi a podporuje samoregulaci jedince). (Kfivohlavy, 2009)

3 Faze zotaveni

Pojem zotaveni podle Anthonyho 1993 je , hluboce osobni, jedine¢ny proces zmény viastnich
postojti, pocitti, hodnot, cilt, dovednosti a roli. Je to zplsob, jak Zit spokojeny, nadéjeplny
a pfinosny Zivot pres vSsechna omezeni zplisobend nemoci. Zotaveni buduje novy vyznam a smysl
Zivota tim, Ze clovék katastrofdini disledky zplsobené dusevnim onemocnénim prekond.”
(Anthony, 1993)

Tato definice objasnuje, Ze pojem zotaveni nepredstavuje konkrétni metodu, nastroj nebo
terapeutickou techniku. SpisSe reprezentuje novy paradigmaticky pristup, tedy systém zaloZzeny

na odliSnych zakladnich principech. Pfechod z tradi¢nich psychiatrickych pécovych model(
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(klinického modelu, modelu Ustavni péce) k modelu zotaveni Ize pfirovnat k ,,védecké revoluci”
(Kuhn, 1997), kterd mUze byt srovnavana s prechodem od geocentrismu k heliocentrismu nebo
od newtonovské fyziky k teorii relativity.

Proces zotaveni je obdobi, kdy se jedinec zotavuje po urcitém zdravotnim problému, nemoci
nebo zranéni. Toto je Cas, kdy télo jedince, mysl a emociondlni stav se snazi vratit do normalu.
Zotaveni se mUze vztahovat na fyzické zdravi, jako je hojeni zranéni nebo zvladani nemoci, ale
také na duSevni a emociondini zdravi, jako je zvlddani stresu, Uzkosti nebo traumatu.
Stav zotaveni miZe byt kratkodoby nebo dlouhodoby, v zavislosti na povaze onemocnéni nebo
zranéni a na individualnich schopnostech jedince zvladat stres a zvladat problémy. (Ragins, 2018)

Stav zotaveni u panické ataky se odkazuje na etapu po utoku, kdy se jedinec postupné vraci do
svého normalniho stavu. Tento proces muZe zahrnovat fyzické i emocionalni aspekty.
Fyzicky mlze zotaveni zahrnovat stabilizaci srdec¢niho tepu, dychani a dalSich télesnych funkci,
které mohou byt naruseny béhem panického uUtoku. Symptomy jako poceni, tfes, nevolnost
nebo zavrat mohou byt také pfitomny a mohou vyZadovat Cas, aby se zcela vyfesily.
Emocionalné mlzZe zotaveni zahrnovat zvladani pocitl strachu, Uzkosti nebo stresu, které
mohou byt spojeny s panickym utokem. Jedinec mliZe potrebovat ¢as na zpracovani zazitku
a vyrovnani se s nim. (Ragins,2018)

Stav zotaveni mUzZe také zahrnovat strategie pro zvladani stresu, jako je relaxace, meditace,
cviceni nebo jiné techniky, které pomahaji redukovat Uzkost a  napéti.
Je dlleZité poznamenat, Ze délka a povaha zotaveni se mohou lisit v zavislosti na jedinci a jeho
zdravotnim stavu. Néktefi lidé se mohou zotavit z panického Utoku béhem nékolika minut,
zatimco jini mohou potifebovat nékolik hodin nebo dokonce dni. (Ragins, 2018)

Zotaveni je normalni proces prizplsobeni, ktery nasleduje po tragédii. Podobné smutek je
normalni reakci na ztratu a bolest. Faze smutku — popfeni, zlost, smlouvani, deprese a nakonec
prijeti — je béZnou soucdsti procesu zotaveni. Reakce smutku a proces zotaveni se casto
navzajem dopliuji a ovliviiuji. (Ragins,2018)

Lidé, ktefi se zacinaji zotavovat, asto obnovuji ztracené vztahy s rodinou. Znovu se propojuji —
ne proto, aby napravovali staré krivdy — ale protoZe svoji rodinu miluji a chybéla jim. Rodiny
z hlediska zotaveni predstavuji skute¢nou rodinu daného clena. Nezabyvame se dysfunkéni
rodinou, pracujeme tak, abychom vam pomohli zaujmout normalni rodinnou roli: syna, dcery,
sestry, bratra, matky ¢i otce. Rodiny se zkuSenosti zotaveni se schazi a sdili své prozitky
a myslenky. (Ragins,2018)

Podle Raginse 2018 ma stav Zotaveni Ctyfi faze. Prvotné se zaméruje na praci s nadéji, dale
prichazi faze zplnomocnéni, faze odpovédnosti za sebe sama, a nakonec faze smysluplna Zivotni
role. (Ragins, 2018)
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3.1 Nadéje

Pracovat s nadéji je zakladnim predpokladem pro budovani divéry ve zlepseni a v lepsi zitrky.
Ragins upozorfiuje, Ze sama nadéje plsobi jako silny motivacni faktor, ktery umoznuje zménit
perspektivu jedince tak, aby si mohl vybavit jasnéjsi a konkrétnéjSi budoucnost. Své tvrzeni
podpird vysledky z medicinskych studii, které ukazaly, Ze pacienti s nadéji na uzdraveni
vykazovali lepsi zdravotni vysledky, zatimco ti, kterym nadéje byla odeprena, neméli motivaci
bojovat, coz vedlo k horSeni jejich stavu. Klicem je tedy nejen dat klientlm nadéji, ale také jim
ukazat, Ze zlepseni je mozné, podporovat je, vkladat do nich dlvéru a nechat je, aby vérili sami
sobé. (Ragins, 2018)

Kazdy ¢lovék prochazejici obtiznym obdobim potfebuje citit, Ze je svétlo na konci tunelu, Ze
situace se mlze a zlepsi. Bez pocitu nadéje neni divod k ocekavani lepsich zitfkd a je témér
nemozné podniknout jakékoliv pozitivni kroky. Nadéje je zasadnim faktorem pro motivaci, ale
aby byla opravdu ucinna, nesmi byt pouze abstraktni myslenkou. Je dulezité, aby se
transformovala v konkrétni a realistickou vizi lepSi budoucnosti. Klicem neni, Ze lidé se
psychickym onemocnénim musi dosahnout nemoziného, ale Ze maji jasnou vizi toho, co je
dosazitelné. Tim jsou lépe vybaveni ke spravé zmén ve svém Zivoté a k pohybu vpred.
(Ragins,2018)

3.2 Zplnomocnéni

Aby lidé dosahovali pokrokd, musi mit dlvéru ve své schopnosti a byt si védomi svych moZnosti.
Je dllleZité, aby se soustiedili na to, co dokaZzou zménit sami, spiSe neZ ¢ekat na nové medicinské
pristupy nebo |écby od ostatnich. Je klicové, aby méli pfistup k potfebnym informacim a moznost
samostatné se rozhodovat. V pocatecni fazi mohou potrebovat podporu, aby se soustiedili na
své silné stranky misto na neuspéchy. Nékdy je nutné, aby véfil v né nékdo jiny, nez si budou
vérit sami. "Pfipravenost" na zménu casto prichazi retrospektivné, po dosaZeni urcitého
Uspéchu. Cekani na to, a? se osoba s psychickym onemocnénim sama rozhodne krok vpfed,
mUZe vést k stagnaci a pocitu bezmocnosti. Lidé ¢asto musi nejprve zaZit Uspéch, aby uvéfrili ve
svij potencial k dal$im Gspéchlm. (Ragins, 2018)

Role socidlniho pracovnika se v této etapé ponékud méni a je spiSe zamérena na podporu
klienta, ktery je na cesté k zotaveni, pficemz zdsahy ze strany socidlniho pracovnika jsou stéle
méné intenzivni. Na rozdil od tradi¢niho medicinského modelu, kde Iékar hraje klicovou roli
a rozhoduje o celém pribéhu lécby, model zotaveni umozniuje klientovi vétsi zapojeni a kontrolu
nad lécebnym procesem. Klient se zde stava aktivnim Ucastnikem a rozhoduje, v éem mu lékar
nebo terapeut mizZe pomoci. Lékar Ci terapeut zde pUsobi jako spolupracovnik, poskytuje
informace a moZnosti, z nichZ si klient vybira. Dochazi k rozmazani hranic mezi pracovniky
a klienty, kde obé strany spolupracuji a vzajemné si pomahaji. Zasadni je pristup ,vidét ¢lovéka
jako celek, a ne, jen jako pacienta”, coz znamena zajimat se o celkovy Zivot klienta, jeho zéliby,
vztahy a zkuSenosti, nejen o jeho symptomy. (Ragins, 2018)
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3.3 Odpovédnost za sebe sama

Jak se jedinci s dusevnimi poruchami pomalu zotavuji, dochdzi k pochopeni, ze musi prevzit
kontrolu nad svym zivotem. To obnasi ochotu riskovat, zkouSet nové aktivity a udit se z vlastnich
chyb a neuspéchu. Je nezbytné se také osvobodit od pocitt viny, zloby a zklamani, které mohou
byt s jejich stavem spojeny. Jedinec jiz nabral dostatek sil, aby mohl pokracovat s postupné
ubyvajici pomoci socidlniho pracovnika (nebo dalsich ¢len tymu) a zacina vést svij vlastni Zivot.
Je vsak dulezité, aby se naudil pfebirat odpovédnost za svoje Ciny, vyvodit ponauceni z vlastnich
chyb a naudil se zvladat hnév a zklamani. Klicové je podporovat jedince, ale nikoli ho k nicemu
nutit. (Ragins, 2018)

3.4 Smysluplna Zivotni role

Pro trvalé zlepSeni stavu osob s psychickymi poruchami je zasadni, aby si nasli v Zivoté ulohu,
kterd s jejich nemoci nekoreluje. Pasivni postaveni obéti ¢i pfezivsiho neni pro tyto osoby
pfinosné a neni vhodné pro jejich rekonvalescenci. Pozitivni zmény v postojich, jako jsou nadéje,
dlveéra a zvysena osobni zodpovédnost, se musi projevit v béznych Zivotnich rolich — at uz jako
zameéstnanec, rodinny prislusnik, soused, ¢i v jinych podobnych rolich. Je kli¢ové, aby se jedinci
zapojili do Sirsiho spolecenského kontextu a navazali kontakty s lidmi, ktefi nejsou pfimo spojeni
se svétem psychickych poruch. Timto zapojenim do normalnich socidlnich roli mizZe dojit
k pfekondni izolace a umoznit osobam s psychickymi problémy dosdhnout Uplného zotaveni
a obnoveni plnohodnotného Zivota. (Ragins, 2018)

Zotaveni z panickych atak neni proces, ktery by mél jedinec zvladat sam. Kli¢ovou soucasti je
odborna pomoc, kterda mlze nabidnout personalizovany pristup k |é¢bé a zotaveni. Je dlleZité si
uvédomit, Ze zotaveni je Casto ne linedrni proces a muZe zahrnovat obdobi zlepSeni i obdobi,
kdy se priznaky mohou docasné vratit. DuleZita je trpélivost, odhodlani a otevienost
k experimentovani s rliznymi strategiemi zvladani, nachazet to, co nejlépe funguje pro kazdého
jednotlivce.
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4

Prakticka ¢ast

V praktické casti této bakalarské prace se zaméruji na hlubsi pochopeni zplsobl zvladani
panickych atak a procesi zotaveni u jedincu trpicich touto Uzkostnou poruchou. | pres rostouci
povédomi o Uzkostnych poruchdch zlstava zvladani panickych atak a strategie zotaveni malo
prozkoumanymi oblastmi. V ramci praktické ¢asti byly provedeny polostrukturované rozhovory
s jedinci, ktefi zazili panické ataky. Polostrukturovany rozhovor poskytl prostor pro plynulou
konverzaci, pricemz zachoval klicovd témata a otazky, které jsem chtéla prozkoumat. Tato
metoda umoznila hlubsi pochopeni individualnich zkuSenosti, strategii zvladani a procesl
zotaveni, o které se s ndmi Ucastnici podélili.

4 Metodika vyzkumu

Pro dlkladny vyzkum zplsob zvladani panickych atak a procesu zotaveni byla zvolena metodika
kvalitativniho vyzkumu s vyuZitim polostrukturovanych rozhovor(. Tento pfistup umoznuje
ziskat hluboké a podrobné informace o osobnich zkuSenostech, nazorech a pocitech
participantd, coz kvantitativni metody nemohou tak efektivné poskytnout.

4.1 Cil bakalarské prace

Hlavni cil prace je hloubéji pochopit a analyzovat rGzné strategie, které jsou pouZivany pfi
zvladani panickych atak a nasledném zotavovani. Zaméri se na odhaleni klicovych faktor(, které
prispivaji k UspéSnému zvladani téchto stavl, a popsat zkusenosti a techniky uzndvané
participanty jako nejefektivnéjsi. Vysledky by mély rozsifit sou¢asné pochopeni tohoto tématu
a predloZit nové moznosti pro vyzkum a praktické aplikace.

Cilem téchto rozhovoru bylo ziskat detailni prehled o:

e prvnich pfiznacich a reakcich na panicky atak

¢ metodach a technikach pouzivanych pro zvladani téchto atakl

e zdrojich informaci a podpofe, na které se jedinci obraci

e dopadu panickych atak na jejich Zivotni styl, pracovni a osobni vztahy
e vyzvach, které pti feseni téchto atakd celi

e nejucinnéjsich strategiich pro zotaveni

Sbér dat byl provadén s dlrazem na empatii, etiku a dlvérnost, aby se zajistilo pohodiné
prostiedi pro Ucastniky a ochrana jejich osobnich Udaja. Ziskané informace byly analyzovany
s cilem identifikovat spolecné, ale i unikatni aspekty zkuSenosti s panickymi ataky a jejich
zvladani. Tyto poznatky vedly k lepSimu pochopeni a moZznym doporucenim pro osoby trpici
panickymi ataky, stejné jako pro odborniky a socialni pracovniky poskytujici podporu a lécbu.

Tato prace prinasi novy pohled na zvladani panickych atak a procesy zotaveni, rozsifuje
dosavadni poznatky v této oblasti a nabizi praktické informace pro zlepseni podpory a intervenci
pro ty, ktefi se s panickymi ataky potykaiji.
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4.2 Kvalitativni vyzkum

Podle Svafitka (2007) se kvalitativni a kvantitativni vyzkumné pfistupy vyvijely po mnoho let
a teprve v nedavné dobé se jejich metodologie staly jasné odliSenymi. Tyto dva pfistupy se
obvykle povazuji za vzajemné se doplnujici, avsak také jsou vnimany jako protikladné. V pribéhu
Casu se objevilo mnoho rliznych definic, které se odlisovaly podle toho, jak byl vyzkum proveden.
Hlavnim ukolem vyzkumu je testovani hypotéz nebo hledani odpovédi na vyzkumné otazky.
(Svaricek, 2007)

Podle Hendla (2005) se kvalitativni vyzkum stava stale vice vyuzivanym, a to bud' jako doplnéni
kvantitativniho vyzkumu nebo dokonce jako jeho opozice. Tento typ vyzkumu je obzvlasté
popularni v oblastech, které se zabyvaji zkoumanim lidského chovani, emoci, vztahd k lidem
nebo vécem, a také socidlnich interakci. Charakteristickym rysem kvalitativniho vyzkumu je
absence univerzalniho postupu pro jeho provadéni, coZ znamen3, Ze nepouZiva statisticka data.
Vyzkumnici si obvykle stanovuji vyzkumné otazky, které mohou byt v pribéhu studie
upravovany. Pfimy kontakt s lidmi je klicovy, a data jsou shromazidovana metodami jako jsou
rozhovory ¢i pozorovani, pficemz vyzkumnik vybird informace, které povazuje za relevantni. Tyto
informace jsou poté analyzovany a interpretovany. (Hendl, 2005)

4.3 Metoda sbéru dat

PFi sbéru dat jsem pouZila metodu polostrukturovaného rozhovoru. Tato metoda poskytuje
prednost v podobé predem pripravenych otevienych otazek, které se vyzkumnik snazi v pribéhu
dialogu pokladat, ¢imZz se minimalizuje riziko vynechani klicovych otdzek pro studii.
Polostrukturovany rozhovor také umoziuje flexibilitu v pofadi otazek, aby |épe reagovaly na
pribéh rozhovoru a podnécovaly vypravéni participantl. Naopak, tato metoda mulze byt

vevs

Zformulovala jsem fadu otdazek s cilem ziskat odpovédi na vyzkumné problémy. Tyto otazky mi
poskytovaly oporu a pomahaly mi v udrZzeni sméru pfi rozhovoru. Pokud to situace vyZadovala,
po zodpovézeni primarni otazky jsem polozila dalsi dopliujici otdzku. Sefazeni otazek jsem
prizplsobovala aktualnimu kontextu. V pfipadech, kdy participant nebyl schopen odpovédét,
nebo nerozumél podstaté otazky, snazila jsem se formulaci otazky upravit tak, aby byla jasnéjsi.
Opakované jsem se respondent( ptala pro ujisténi, Ze jsem jejich odpovédi spravné pochopila.

4.4 Kontext vyzkumu

Pfed realizaci rozhovora byl kazdy rozhovor peclivé naplanovan. Byl vytvoren seznam otdzek
a témat, které mély byt béhem rozhovoru pokryty, avsak struktura umoznovala dostatecnou
flexibilitu pro prizkum novych myslenek a témat, ktera by mohla vzniknout v pribéhu
konverzace. Tento polostrukturovany format povzbuzoval participanty k vyjadreni vlastnich
zkuSenosti a pohled(l bez omezeni striktné predem definovanymi otazkami.
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* Pfiprava a nabor participantl: Kritéria pro vybér participantl zahrnovala minulou ¢i
soucasnou zkuSenost s panickymi atakami. Participanti byli vyhledani a kontaktovani
nejen skrze informace umisténé ve zdravotnickych zafizenich a prostfednictvim
socialnich siti, ale také diky osobnim doporu¢enim od zndamych. Béhem jejich
vyhledavani byla velkd pozornost vénovana tomu, aby zlstali v anonymité a jejich
soukromi bylo respektovano. Diky tomuto ptistupu se Ucastnici, ktefi sdélili své
zkusenosti s panickymi atakami, mohli citit v bezpeéi a chranéni. Jména a vék
respondentu jsou fiktivni a neodkazuji na skutecné osoby.

e Realizace rozhovora: Rozhovory byly provedeny osobné v klidném a soukromém
prostiedi, ve vétsiné pripadud v jejich domacim prostredi. Jeden respondent rozhovor
doma odmitnul, tudiz byl uskute¢nén na jeho pfani venku, béhem prochdzky. Kazdy
rozhovor trval pfiblizné 35-40 minut a byl zaznamenan, s tim, Ze Ucastnici predem
vyjadrili svhj souhlas. Informovany souhlas a seznam rozhovorovych otazek je pfiloZen
v pfiloze.

® Analyza dat: Rozhovory byly peclivé zkoumany a rozdéleny do kategorii, aby bylo mozné
odhalit opakujici se témata, zplsoby, jakymi lidé ¢eli svym problémUm, a hlavni faktory,
které ovliviuji jejich cestu k zotaveni. Pfi porovnavani pfibéhl participantl je mozné
vidét rozdily i podobnosti v jejich zkuSenostech. Timto podrobnym zkoumanim
rozhovorl s vyuZitim metody rozdéleni do kategorii se zjistilo, jaké strategie lidé
pouZivaji v boji s obtiZzemi, a urcili se klicové faktory, které maji vliv na jejich zlepSeni.
Také bylo mozZné srovnat rozdilné zkusenosti Ucastnik( studie.

Vysledky z téchto rozhovord nabidnou cenny vhled do osobnich zkusenosti s panickymi atakami
a nabidnou praktické informace pro lepsi pochopeni a zvladani téchto stavd.

4.5 Zpusob zpracovani dat

Pfed analyzou dat jsem vSechny rozhovory z audiozaznam( prevedla do textové formy, abych
jim lépe porozuméla. PoloZila jsem vSem Sesti participantlim identické otazky a jejich odpovédi
jsem zaznamenala v jasnéjsi formé. Bylo pro mé duleZité zachovat ve studii pravé reakce
participantl, aby bylo mozné ziskat realisticky pohled na zkoumanou problematiku. Poté jsem
selektovala ctyri dil¢i klicové vyzkumné otazky a nasledné odpovédi, které umoznily
nejdetailnéjsi analyzu rozhovord od jednotlivych participantl na danou problematiku. Citace
jsou napsany tak, jak byly vyféeny v rozhovoru, to znamena hovorovou cestinou a nespisovnym
jazykem.

4.6 Predstaveni participantd

V ramci pfipravy na mdj vyzkum jsem se rozhodla osobné oslovit 6 potencidlnich participantd,
s cilem ziskat pestry mix nazor( a postojd k mému zkoumanému tématu. Moje obavy z toho, Ze
nékdo z oslovenych by mohl na posledni chvili odmitnout Ucast, se nastésti nepotvrdily. Ke
svému potéseni jsem zjistila, Ze vsichni osloveni projevili ochotu a zajem podilet se na
rozhovorech, coZz mé posililo v presvédceni o vyznamu a relevanci mého vyzkumu.
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Analyza rozhovor(l ve vyzkumu se zaméfruje na prohloubeni porozuméni osobnim pocitiim,
zkusenostem a pristuplm k rfeseni problému u lidi, ktefi trpi panickymi atakami. Tento pfistup
odklani od pouzivani Cisel a statistickych udaju, jak je bézné v kvantitativnim vyzkumu. Misto
toho kvalitativni vyzkum hleda podrobny a hluboky popis osobnich pfibéht a zkuSenosti téch,
kdo hledaji cesty k zotaveni z panickych atak, s cilem lépe porozumét, jak se s témito zazitky
vyrovnavaji a jaky vliv na né maji.

Hlavni vyzkumnou otazku jsem strukturovala do ¢tyr konkrétnéjsich dil¢ich vyzkumnych otazek.
Tyto otazky jsem ddle rozvinula do deseti otdzek uréenych pro rozhovory s ucastniky vyzkumu.
Srovnanim a analyzou odpovédi z téchto rozhovorl jsem byla schopna ziskat podrobné
informace pro zodpovézeni jednotlivych dil¢ich vyzkumnych otdzek. Tyto zjisténé Udaje jsem
nasledné vyhodnotila, coZz mi umoznilo dosahnout cilCi spojenych s hlavni vyzkumnou otazkou
mé bakalarské prace.

Hlavni vyzkumna otazka (HVO): Jak lidé zvladaji panickou ataku z hlediska fazi zotaveni?

Dil¢i vyzkumné otazky (DVO):
DVO1: Jaké strategie zvladani podporuji nadéji v souvislosti s panickou atakou?
DVO2: Jaké strategie zvladani podporuji zplnomocnéni v souvislosti s panickou atakou?

DVO3: Jaké strategie zvladani podporuji odpovédnost za sebe sama v souvislosti s panickou
atakou?

DVOA4: Jaké strategie zvladani podporuji smysluplné role v souvislosti s panickou atakou?

Otdzky k rozhovoru viz ptiloha

Skupina participant( se nakonec skutecné skladala z presné 6 osob, pficemz jsem se snazila
o zastoupeni obou pohlavi, aby byly zohlednény rizné perspektivy. Konkrétné se jednalo
o47eny a 2 muZe viz Tab. 1, coZ podle mého nazoru poskytlo dobry zdklad pro ziskani
rdznorodych odpovédi. Co se tyce vékového rozpéti, Ucastnici mého vyzkumu se nachazeli
v rozmezi od 28 do 56 let, coZ mi umoznilo ziskat pohledy jak mladsi, tak i starSi generace na
zkoumané téma.

Tab. 1: Udaje o participantech

Participant Vék Pohlavi
P1 56 muz
P2 28 Zena
P3 38 Zena
P4 44 Zena
P5 42 muz
P6 38 Zena

Zdroj: vlastni zpracovani

30



5 Analyza rozhovor( a interpretace vysledkd vyzkumu

5.1 Strategie zvladani z hlediska nadéje

Nadéje mlze hrat klicovou roli v zotavovani lidi, ktefi zaZivaji panické ataky. Projevy panické
ataky mohou byt velmi znepokojujici a mohou zasdhnout ¢lovéka v nejméné ocekdvanych
okamzicich. Porozuméni tomu, co panickd ataka je, je prvnim krokem k jejimu zvladani. Je
dilezité si uvédomit, Ze pfi panické atace nejde o fyzické ohroZeni Zivota, i kdyZ pocity mohou
byt extrémné intenzivni. Poznani, Ze "neumirate" a Ze toto jsou "jen" symptomy Uzkosti, mlze
pomoci sniZit miru strachu a umoznit efektivné;jsi zvladani situace. Musim se pfiznat, Ze mé velmi
obrovské obavy. P4, P5 i P6 se shoduji, Ze se bali, Ze maji infarkt. ,Z niceho nic jsem se vzbudila
s hroznym busenim srdce, nemohla jsem vibec dychat. Nevédéla jsem, co se to déje. Zacalo mé
Sumét v hlavé, jako kdyz se Vam chce omdlit. Potila jsem se. Myslela jsem, Ze mdm infarkt, tak
jsem si zavolala zdachranku. “(P4) Participanti P1 a P3 se shoduji, Ze se bali smrti ,,AniZ bych néco
vysvétlovala kamarddce, utikala jsem na zdchod. Ani nevim, jak dlouho jsem tam byla. Na hrudi,
jako bych méla kamen. SnaZila jsem se uklidnit, ale vibec to neslo. Tak, ted tady zkolabuju nebo
umru? Napadlo mé.“(P3) Tri z Sesti participantl P1, P2, a P4 také uvedli, Ze si prvotné zavolali
zachranku. ,Dokdzal jsem zastavit jedno auto, protoZe jsem si ani sdm nedokdzal vytocit
zdchranku, protoZe ruky brnély, dychat jsem nemohl, nohy taky brnély, tak aZ prijela zdchranka,
jakmile mé dali do té sanity, hned se to zlepsilo, zklidnilo.“(P1)

To mé tedy pfivadi k zamysleni, Ze kdyz clovék trpi panickymi atakami, je nesmirné dalezité mit
hluboké porozuméni tomu, co se s nim déje. Mlzete pocitovat symptomy jako je buseni srdce,
poceni, tfes, dusnost, nebo pocit ztraty kontroly. Tyto pocity mohou byt tak silné, Ze lidé casto
mylné véri, Ze prozivaji infarkt, coz jesté vice zesiluje jejich Uzkost. Ukdazkovym prikladem byl
participant P1, ktery viibec netusil, co se s nim déje. Nezabirala mu medikace a stav se stale
nelepsil, nez do doby, kdy navstivil psychiatra a ten mu predal pravé informace o panické atace.
,Sdm pro sebe jsem si pordd fikal, Ze mi nejde o Zivot, Ze je to jenom ataka a nic mi nehrozi.
Hrozné jsem se bdl, Ze umriu. To zjisténi, co to jako vlastné ta ataka je, mi dodalo silu s ni
bojovat.“(P1) Porozuméni tomu, co se déje béhem panické ataky, mlze pomoci lépe zvladnout
jeji pribéh. Participanti uvedli, Ze pochopeni toho, Ze tyto symptomy jsou soucasti panického
zachvatu a nejedna se o smrtelné ohroZeni, mlzZe pomoci sniZit strach a Uzkost, které ataka
vyvolava.

Dalsim dulezitym faktorem ve vyzkumu, byla podpora rodiny nebo profesionalni pomoci. Vsichni
participanti se shodli na tom, Ze podpora rodiny P1, P2, P3, P4 i P6 byla pro né stézejni.
»,Vzhledem k tomu, Ze u toho byla i Vérka, moje manZelka, tak uZ vi a dokdZe prosté odvézt tu
pozornost nékam jinam. Vi, Ze by mé mohlo byt zle, tak se se mnou zacne bavit, chytne mé za
ruku, Ze v tom nejsem sam, Ze je to prosté v klidu, nic se nedéje. Takovd ta psychickd podpora, to
mi pomohlo.” (P5) U&astnik ve své odpovédi popisuje, jak jeho manzelka Vérka rozumi jeho
potfebam a poskytuje mu psychickou podporu v narocnych situacich. Zmini, jak Vérka umi
upoutat jeho pozornost a odvratit ji od nepfijemnych myslenek, konkrétné tim, Ze se s nim zacne
bavit a fyzicky mu ukazuje podporu drzenim ruky, ¢imz mu pripomina, Ze v tézkych chvilich neni
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sam. Diky tomu se citi klidnéji a podpora mu pomdha zvladat situaci. Participantka P2 uvadi, ze
jeji zvladani panické ataky vdéci své roding, ale také svému psychiatrovi (P2) ,Momentdiné je to
na prvnim misté moje rodina, a na druhém mduj psychiatr. Nikomu jinému momentdlné nevérim.
(P2) Participant P1 udava ,Je to o takové rodinné pohodé. Ja vZdycky fikam, Ze to mam vsechno
kvali své Zené. Déladm si srandu, md Zena je moc hodnd. Décka jsou uz dospéli, ty maji o mé
starost. Kdyz fesi néco neprijemnyho, snazi se mi to nefikat. Jsou vsichni takovy ohledupiny. Mdm
v nich velkou oporu.“ U¢astnik P1 ve své odpovédi hovofi o tom, Ze jeho rodinné $tésti a pohoda
jsou zaloZzeny na podpore a ohleduplnosti, kterou citi ze strany své rodiny. Popisuje svou zenu
jako hodnou a déti, které jsou jiz dospélé, se o néj staraji a snazi se ho nezatézovat svymi
problémy. Celkové vnima svou rodinu jako velkou oporu ve svém Zivoté. U&astnice vyzkumu P3
ma velkou oporu v manzelovi, silu v détech a lécich. , Velkou oporu mdm urcité v manZelovi, ten
mi dodava silu to vsechno zviddnout. Samozi'ejmé taky déti, i kdyZ o tom nevi, ale vim, Ze i kvali
nim to musim zvlddnout. Takovy opérny bod mdm v lécich, zatim si to bez nich nedovedu
pfedstavit. Nebo moZnd mdm také strach je vysadit, nevim.” (P3) U Ucastnice vyzkumu P6 ji
nebyl oporou jeji partner, ale jeji matka. Partner nedokazal pochopit smysl panickych atak. Az
po dvou letech si uvédomil, Ze je to velky problém v dnesni spolecnosti. ,,Asi nejvétsi oporou byla
moje mdma, protoZe sama trpéla nécim podobnym, takZe jsem nemusela ani nic vysvétlovat,
a partner ten vibec, myslim si, Ze aZ ted pfichdzi na to, po dvouch letech, Ze to ma i v okoli
spoustu lidi, do kterych by to nefek a on to nikdy nezaZil, on nemél kolem sebe nikoho blizkyho,
kdo by trpél jakoukoli psychickou nemoci, takZe ten to nebral vibec vdZné.“(P6)

5.1.1 Dil¢i zaver

V teoretické Casti je zdUraznéno, jak nadéje slouZi jako nastroj pro motivaci a prekonavani
obtiznych obdobi, zatimco v analyze jsou konkrétni priklady toho, jak nadéje a podpora ovliviuji
zvladani panickych atak u jednotlivych Ucastnikll. Z teoretického hlediska je nadéje
prezentovana jako kriticky faktor, ktery umoznuje jedinclm vidét "svétlo na konci tunelu"
a motivuje je k pozitivnim zménam a akcim smétujicim k lepsi budoucnosti. Tento koncept je
podpofen medicinskymi studiemi a teoriemi, které ukazuji, Ze nadéje mlze vést k lepSim
zdravotnim a psychologickym vysledkim. V analytické Casti jsou popsany osobni zkuSenosti
Ucastnikd, které ilustruji, jak nadéje a konkrétni podpora od rodiny, pratel nebo odborniki
pomahaji zvladat stres a Uzkost spojené s panickymi atakami. Pfiklady, jak Ucastnici popisuji svou
oporu v rodiné a lékarich, ukazuji, Ze nadéje neni pouze abstraktni koncept, ale musi byt
doprovazena redlnou podporou a dlivérou v moznost zlepseni. Dilc¢i zavér, ktery propojuje teorii
s analyzou, by tedy mohl zddraznit, Ze strategie zvladani panickych atak, zalozené na nadéji,
nevyzaduje jen pozitivni o¢ekavani, ale také aktivni podporu a realistickou vizi zlepseni, kterou
mohou poskytnout jak blizci, tak odbornici. Tato kombinace pomaha jedinciim nejen zvladat
symptomy panickych atak, ale i posilovat jejich celkové psychické zdravi a kvalitu Zivota. Nadéje
tedy funguje jako katalyzator nejen pro osobni zotaveni, ale také pro vytvareni podplrného
prostiedi, které je pro toto zotaveni nezbytné.

Ucastnici vyzkumu se jednohlasné shodli na tom, Ze rozsiteni informaci o tom, co panickd ataka
obnasi, je klicové pro efektivni zvlddani a podporu postizenych. Informovanost o tom, co se
béhem ataky déje, vyznamné pomohlo nejen postizenym, ale i jejich blizkym. Védomi, zZe
priznaky jsou soucasti panické ataky, a nenaznacuji okamzité fyzické nebezpedi, pomohlo udrzet
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klid a zvladnout situaci. Hlavné u participanta P1. Dle solen.cz Smyslem edukace je poskytnout
pacientovi dostatek informaci a praktickych dovednosti vhodnou formou tak, aby spolehlivé
védél, co délat, jak léCit a kontrolovat svou nemoc co nejvice samostatné.

Dale z vyzkumu vyplynulo, jak je nesmirné duleZita podpora ze strany rodiny, kterd hraje zasadni
roli v jejich emocni stabilité a celkovém pocitu bezpedi. V tom se shodlo vsech Sest participantd.
Kromé toho byla pro ucastniky vyzkumu vyznamna také odbornd pomoc, prevdiné u P2.
Konzultace s psychoterapeuty nebo psychiatry umoznila nejen Iépe pochopit podstatu a priciny
panickych atak, ale také najit ucinné strategie pro jejich zvladani a minimalizaci jejich vlivu na
kazdodenni Zivot. Celkové je jasné, Ze informovanost, rodinna podpora a odborna pomoc byly
tfi zakladni pilite, které vyrazné prispély k lepSimu zvladani panickych atak a ke zlepSeni kvality
Zivota trpicich panickymi atakami. To se také shoduje S Kfivohlavym (2009) Stykani se
s ostatnimi lidmi mUzZe jedinci poskytnout pocit bezpedi, coz je ¢asto klicové pfi éCbé Uzkosti.
Podpora od druhych zvysuje sebedlvéru a pomaha jedinci Iépe zvladat své myslenky a vyrovnat
se narocnymi situacemi.

5.2 Strategie zvladani z hlediska zplnomocnéni

V této podkapitole vyzkumu se budu zabyvat tim, jaké strategie participanti pouzivali ke zvladani
panickych atak z hlediska zplnomocnéni. Zvladnuti téchto atak muzZe byt pro jedince velmi
narocné, a proto je klicové identifikovat efektivni strategie, které mohou tento proces ulehit.
Budeme zkoumat spektrum technik, od dychacich cvi¢eni a relaxa¢nich metod po kognitivni
pfistupy, jako je preformulovani negativnich myslenek, které Casto provazi panické stavy.
Vyzkum se zaméfil na individudlni zkuSenosti participantli a na to, jaké konkrétni strategie se
ukazaly byt nejucinnéjsi. Tato podkapitola poskytne prehled o tom, jaké jsou dostupné moZnosti
podpory pro jedince trpici panickymi atakami a jak mohou tyto informace slouZit k lepsi
pripravenosti jedincl na zvladani této zdravotni problematiky v budoucnu. Vsichni participanti,
kromé P5 se shodli, Ze ke zvladani panickych atak jim pomahala dechova cviceni. P1 ,Tak jsem
si zacal cvicit, vycetl jsem v té kniZce ty dechovd cviceni. Zvladal jsem je jako bez problémi. To mi
pomdhalo. Nic vic jsem nedélal, a hlavné jsem uZ védél, Ze kdyzZ to jako zase pfijde, Ze mi nejde
prosté o Zivot.” Ovladani dechovych technik béhem stresovych situaci se ukazalo byt stézejni pro
zvladani panickych atak v okamziku jejich vyskytu, ale také predchazelo jejich vzniku. Vysledkem
bylo zlepSeni schopnosti Fidit stresové reakce. Jedinym participantem, ktery cviénd dychani
nevyuzivd, je respondent P5. Pro néj je mnohem efektivnéjsi zaneprazdnit mozek a odvézt
pozornost. ,, To sem vlastné uz fikal, snazim se zaneprdzdnit mozek, prosté se soustfedit na néco
jiného. No co, tak prosté si vytdhnes ten mobil a zacnes si tfeba hrat néjakou hru, pitomou hru
na mobilu.” P4 také zminuje, Ze je pro ni dilezité sousttfedit se sama na sebe. ,Soustredim se na
svijdech, pokud je to mozZné, lehnu si na zem, na zdda. Zavru oci a dychdm aZ do bricha. Pomadhd
mi taky, kdyZ se protahuju. Ruce, nohy, zdda. Soustredim se prosté jen sama na sebe a na to
dychdni.”“ P4 jeSté uvadi, Ze kcvicnému dychani ji pomdhala prvotné meditace u svého
psychiatra. Dle Paulika, 2017 na rozdil od jednoduchych dychacich cviceni, meditace vyZzaduje
dostatek Casu a klidné prostredi. BEhem meditace se jedinec snazi dosahnout vnitfniho balancu
a ziskat kontrolu nad svymi emocemi a myslenkami. P6 se zminuje o dychani i pfiloZzeni
studeného, mokrého obkladu na tyl a Celo.
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5.2.1 Dil¢i zavér

Uéastnici poskytli cenné informace o strategiich, které jim byly nejucinnéj$i. Vétsina z nich,
konkrétné pét z Sesti, uvedla, Ze se jim velmi osvédcila metoda cviéného dychani. Tato technika
jim pomohla Iépe ovladat a sniZovat intenzitu panickych atak, a stala se tak pro né
nejefektivnéjsim zplsobem, jak panické ataky zvladnout. Jeden Ucastnik vyzkumu vsak zjistil, Ze
pro néj funguje lépe strategie zaméstnani mysli néé¢im jinym. Tento pfistup odrazi myslenku
Kennerleyho (1998), ktera spociva v plném soustfedéni pozornosti na jednu nebo vice rusivych
myslenek. Jednim ze zpUsobd, jak si ¢clovék miZe uvolnit mysl, je nahradit negativni myslenky
pozitivnimi nebo neutrdlnimi, nebo se pokusit "vypnout" a nemyslet na nic. Dalsi ¢asto
pouzivanou metodou pro zménu zaméreni pozornosti je zapojeni do fyzické aktivity. Vysledky
vyzkumu potvrdily definici Praska (1997), ktery zdlraznuje vyznam dechovych cvi¢eni pfi
zvladani panickych atak.

Teoreticka cast prace nastifuje obecny ramec pro pochopeni zplnomocnéni v kontextu
psychického zdravi, zdUraznujici vyznam sebeovladani a osobni agencie v procesu zotaveni. Zde
je zplnomocnéni prezentovano jako schopnost jedinct ovliviiovat sv(j vlastni Zivot a rozhodovat
se o strategiich, které nejlépe vyhovuji jejich potfebam a situaci. V analytické ¢asti jsou pak
konkretizovany priklady, jak ucastnici vyzkumu aplikovali rGzné techniky a strategie, coz jim
umoznilo nejen lépe zvladat panické ataky, ale také se citit vice zplnomocnéni. Napfiklad
dechova cviceni, kterd vétsina ucastnikl uznala jako Uéinnou metodu pro zvladani atak,
predstavuji konkrétni nastroj, ktery lidé mohou pouzivat pro okamzitou ulevu od symptoma.
Tyto techniky posiluji pocit kontroly nad vlastnim télem a emocemi, coz je klicovym aspektem
zplnomocnéni. P5, ktery preferuje odvraceni pozornosti jako strategii, ukazuje jinou dimenzi
zplnomocnéni — schopnost vybrat si alternativni zpUsoby zvladani, které odpovidaji jeho
osobnimu stylu copingu. Tim se také projevuje zplnomocnéni, protoze individualni ptistupy
k FeSeni problém0 podporuji autonomii a osobni odpovédnost.

5.3 Strategie zvladani z hlediska odpovédnosti za sebe sama

Strategie zvladani z hlediska odpovédnosti za sebe sama se tykaji rlznych pfistupd, které
jednotlivci mohou uplatnit, aby si udrzeli dobré mentalni a emociondlni zdravi. Klicem je vzit na
sebe odpovédnost za své vlastni chovani a blaho. DileZité je ,Sebepozndni“, uvédoméni si svych
emoci, myslenek a chovani. To je prvnim krokem k odpovédnosti za sebe sama. Uvédomeéni si,
kdy potfebujete pomoc a nebojite se ji vyhledat, at uz od pratel, rodiny, nebo profesionald, to
je také projevem odpovédnosti za sebe. Zaméfime se na analyzovani situaci, které vyvolavaji
uréité reakce. Ucastnice vyzkumu P2 se zase snaii prekondvat samu sebe tim, e dodrzuje
pravidelné uzivani 1ékl, a po malych kriccich se premaha délat véci, kterych dfive nebyla
schopna. ,Zrovna vcera jsem se odhodlala zajit na ndkup do velkého supermarketu. Zvlddla jsem
nakoupit jenom rohliky, ale zvlddia jsem to. To je pro mé dileZity. Pfekondvat samu sebe, to je
mdj cil.“ S timto se ztotoznuje také ucastnice vyzkumu P2. Silu ji doddvalo védomi, Ze je jiz
zaléena. Citila, Ze ji zabiraji léky. Cekala na autobusové zastavce. DFive by tuto situaci nezvladla,
ale chtéla se vystavit této prekazce a sama sobé dokazat, Ze to zvladne. , Driv bych utekla, ale ja
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si fekla, Ze to musim zvlddnout. Zase jsem zavrela oli a zhluboka se nadechla. Chtéla jsem si
prosté dokdzat, Ze to zvlddnu.” U obou participantek se zde potvrzuje vzorovy proces zotaveni
formou expozice podle Kamaradové a Praska (2012) Expozice zahrnuje systematické vystaveni
se situacim nebo objektim, které u klientl vyvoldvaji Gzkost, a to podle peclivé navrieného
pldnu s postupné se zvySujici Urovni obtiznosti. P3 zatim neni schopna za sebe prevzit
zodpovédnost vlibec. Jesté se na to neciti. Ale vi, Ze to bude muset zkouset po malych krdccich.
,Citim na sobé, Ze to musim zkouset po malych krtccich a pak se uvidi. Zatim se nemizu posunout
ddl, prosté mi to nejde.”

Také participant P5 udava, Ze silu vidi v uzivani 1ékd. ,No, hlavné jsem zalécenej, to je pro mé
dulezZity.” O medikaci piSe i Prasko (2008) Lé¢ba pomoci antidepresiv se ukazalo jako vyrazné
efektivni. Polovina pacient(, ktefi se rozhodnou pro tuto formu |écCby, zaZije znacné zlepseni
svého zdravotniho stavu nebo dokonce Uplné odeznéni symptom{. Nutno poznamenat, Ze silu
a stabilitu v uzivani 1ékl potvrdilo vSech Sest participant(.

Pro mé dlleZitym poznatkem bylo také to, Ze participanti se sice se svym onemocnénim svéfili
rodiné, ale v zaméstnani se jiz ostychali. Jedna s participantek P2 se dokonce obavala, aby si o ni
nemysleli, Ze je blazen. ,,No a v prdci to nevi. Jsem na neschopence jakoby se zady. Mdm strach,
co by si o mé pomysleli, Ze jsem bldzen?” O svém onemocnéni se ve svém zameéstnani nezminila
ani participantka P3. Ta byla dva mésice na neschopence, dle jejich slov ,jakoby nemocna.” P4
se sice o svém onemocnéni v praci zminila, jelikozZ ji panicka ataka donutila zlstat na dlouhodobé
neschopence. Méla ale obrovské obavy, co si o ni pomysli. Pracovala v pojistovné mezi samymi
Zenami, to pro ni bylo pry o to horsi. Vyjimkou jsou pouze participanti P5 a P6. P5 uvadi, Ze ani
nevi, jestli to v praci nékomu fikal, ale zaroven se tim netaji a P6 byla tou dobou na rodi¢ovské
dovolené.

5.3.1 Dil¢i zaver

V kontextu vyzkumu a zotavovacich strategii, které popisuje Kamaradova a Prasko (2012), je
dllezZité zdlraznit roli expozice a systematického prekondvani Uzkosti a obav. Tento proces je
zfejmy u Ucastnice P2, kterd postupné zvysuje Uroven obtiznosti svych vyzev, jakmile ziskava vice
sebejistoty a pocitu kontroly, coZ je zdsadni pro jeji dusevni zdravi. Taktéz je patrné, Ze medikace

hraje klicovou roli v jejim procesu zotavovani. Podle Praska (2008), Ié¢ba antidepresivy muze byt

vyrazné efektivni a mlzZe vést k vyznamnému zlepseni nebo dokonce Uplnému odeznéni

symptomU. Dalsi dlleZity aspekt, ktery se objevuje v popisu pristupl participant(, je otazka
stigmatizace v zaméstnani. | pres postupné zlepseni svého stavu se Ucastnici citi nuceni své
onemocnéni skryvat v pracovnim prostiedi kvlli obavam z nepochopeni a pfedsudkd, coz mize
mit za nasledek dalsi psychicky tlak. To je v rozporu s jejich potfebou byt otevieni a ziskavat
podporu, jak zdUraznuje Prasko. Toto pozorovani otevird otazku, jak moc muze pracovni
prostiedi ovlivnit dusevni zdravi a proces zotavovani. Strategie zvladani z hlediska odpovédnosti
za sebe sama, jak jsou nastinény ve vyzkumu, zdlraznuji vyznam sebepoznani a schopnosti
identifikovat své emoce a chovani jako prvni krok k odpovédnosti za vlastni zdravi. Toto se odrazi
ve vypravéni Ucastnice P2, jejiz malé kroky jako navstéva velkého supermarketu ukazuji jeji
snahu o sebeovladani a zlepseni. Tato strategie je v souladu s odbornou literaturou a muze
slouzit jako model pro dalsi osoby v podobnych situacich.
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Zavérem, je zfejmé, Zze kombinace léCebnych strategii, v€etné medikace a expozice, spolu
s védomym Usilim o sebepoznani a pfijeti odpovédnosti za vlastni zdravi, vede k postupnému
zlepseni stavu Ucastnikl vyzkumu. Tato poznani jsou klicova pro dalsi vyzkumy a praxi v oblasti
psychologie a psychiatrické péce, jak naznacuje prace Praska a dalSich v této oblasti.

5.4 Strategie zvladani z hlediska smysluplné Zivotni role

Tato podkapitola si klade za cil, jaké jsou strategie zvladani panické ataky z hlediska smysluplné
Zivotni role. Zajimalo mé predevsim to, co participantim pomahalo, aby se citili psychicky
odolnéjsi a co jim umozZnilo vratit se do béZného Zivota. P1 se citi mnohem lépe, kdyZ jde se
Zenou a se psem na prochazku do pfirody, ob¢as sedne na kolo. Je to pro néj relaxace. Vycisti si
u toho hlavu. Kolo a vychazky se psy také uvedla participantka P3. , Miluju pfirodu, mdme dva
psy, se kterymi chodime kaZdy den na prochdzky. Od malicka jsem byla sportovné zaloZend, ale
kvili panické atace, jsem prestala chodit na veskeré skupinové sporty. Kompenzuju to hlavné
jizdou na kole, ta mé bavi. Pomdhd mi to se zrelaxovat a nemyslet na blbosti. Nékdy mam taky
ndladu pustit si hudbu, kterou mdm rdda.” Uastnice vyzkumu P6 uvadi, 7e ji délaly dobre
prochdzky na cerstvém vzduchu. ,Chodit ven, prochdzet se.” Ztoho vyplyva, Ze tfi z Sesti
participantl pokladaji za smysluplné relaxovat formou vychazek, ¢i jizdou na kole. Zde se
potvrzuje i definice dle DaniSe 2016 Mnoho vyzkum{ potvrdilo, Ze ¢as straveny v pfirodé nebo
se zvifaty ma blahodarné ucinky na duSevni zdravi. Pouhy pobyt ve volné pfirodé a pohled na
prirodni scenérie mlzZe sniZit pocity Uzkosti, depresi, stres a mentalni Gnavu. P2 a P3 uvadi, Ze
jim pomaha k relaxaci hudba nebo film. ,Pustim si péknej film nebo hudbu, kterou posloucham.
Prosté se snaZim relaxovat.” (P2) Ucastnice vyzkumu P4 uvedla jednoznaéné jégu. Dle Li
a Goldsmithe, 2012 bylo ovéreno, Ze joga a meditacni techniky efektivné pomahaji v redukci
uzkostnych stav(. Jediny participant P5 Zadné sportovni aktivity nema, k odvedeni pozornosti
mu pomaha mobil.

5.4.1 Dil¢i zaver

Z analyzy strategii zvladani panickych atak z hlediska smysluplné Zivotni role vyplyva, Ze vétSina
Ucastnikd vyzkumu nachazi ucinné metody pro zlepseni své psychické odolnosti a navrat do
béZného Zivota ve fyzickych aktivitach a v kontaktu s pfirodou. Konkrétné, prochazky v ptirodé
a jizda na kole jsou ¢innosti, které jsou povazovany za velmi uZiteéné u tfi z Sesti Géastnika.
Mnoho vyzkum potvrdilo, Ze Cas straveny v pfirodé nebo se zvifaty ma blahodarné Gcinky na
dusevni zdravi. Pouhy pobyt ve volné prirodé a pohled na pfirodni scenérie muze sniZit pocity
uzkosti, depresi, stres a mentalni unavu (Danis$, 2016). Studie z Japonska ukazala, Ze relaxacni
prochazky v lese, ve srovnani s méstskym prostifedim, vyznamné snizuji hladinu stresového
hormonu kortizolu a vedou k relaxaci organismu, véetné snizeni krevniho tlaku, srdecni
frekvence a zklidnéni sympatické nervové soustavy. (Park, Tsunetsugu, Kasetani, 2009) Dalsi
populdrni strategie zahrnovaly poslech hudby a sledovani filmu, coZ Ucastnici popisovali jako
formy relaxace a uniku od stresujicich myslenek. Tyto aktivity mohou poskytovat docasny
odpocinek od napéti a Uzkosti, coZ naznacuje, Ze i pasivni formy odreagovani mohou efektivné
prispivat k dusevni pohodé. Jedna ucastnice zdlraznila pfinos jégy a meditacnich technik, které
jsou védecky podloZené jako ucinné metody pro redukci Uzkosti. Tyto praktiky mohou pomoci
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nejen fyzicky, ale i mentalné a emocionalné, coz je Cini cennym ndstrojem v boji proti panickym
atakam. Zajimavym pozorovanim je, Ze jeden z Ucastnikl nepouziva 7adné fyzické aktivity
k zvladani svych panickych atak, ale misto toho vyuziva technologie, jako je mobilni telefon,
k odvedeni pozornosti od negativnich myslenek.

Celkové tato zjisténi ukazuji, ze existuje Siroka Skala strategii, které lidé pouzivaji k zvladani
panickych atak, a Ze tyto strategie mohou byt velmi individualni. Co je duleZité, vétsina z téchto
strategii ma podporu v odborné literature jakozto efektivni zpUsoby, jak zlepsit dusevni zdravi
a snizit symptomy spojené s Uzkosti a stresem.
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6 Diskuze

Bakaldrska prace je rozdélena do ¢tyr vyzkumnych oblasti podle dil¢ich vyzkumnych otdzek. Prvni
vyzkumna oblast se zamérovala na zjisténi strategii, které podporuji nadéji v souvislosti
s panickou atakou. Tato ¢ast a zbylé ¢asti vyzkumu jsou porovndny s teoretickou ¢asti bakalarské
prace. Prvni dil¢i vyzkumna otdzka odhalila, Ze se z 6 participantl 6 shodlo na tom, Ze rozsireni
informaci o tom, co panickd ataka obndsi, je klicové pro efektivni zvlddani a podporu
postizenych. Informovanost o tom, co se béhem ataky déje, vyznamné pomohlo nejen
postizenym, ale i jejich blizkym. Védomi, Ze priznaky jsou soucasti panické ataky a nenaznacuji
okamzité fyzické nebezpedi, pomohlo udrzet klid a zvladnout situaci. Dalsim velmi dlleZitym
faktorem ve vyzkumu se ukazala byt sila a podpora rodiny ¢i jinych elementl v cesté k zotaveni.
V rozhovorech mezi Uéastniky vyzkumu bylo zjisténo, Ze Sest z Sesti z nich byla podpora rodiny
vyznamnym faktorem, ktery ovliviioval jejich schopnost vyrovnat se s témito zachvaty. Tato
zjisténi poukazuji na dllezitost rodinného prostfedi a jeho vlivu na dusevni zdravi jedince.
Rodinna podpora muZe nabyvat rliznych forem, véetné emocniho povzbuzeni, praktické pomoci
v obtiznych chvilich, poskytovani informaci o panickych atakdch a doprovodu k lékafi nebo
terapeutovi. DlleZitym aspektem je také snaha rodiny porozumét, co panicka ataka obnasi, coz
umoziiuje ¢lendim rodiny reagovat adekvatné a s empatii, kdyZ k atakam dojde. Kromé primé
podpory muZe rodinné prostfedi prispét k omezeni faktorl, které mohou panické ataky
vyvoldvat nebo zhorsovat, jako je stres, Uzkost a napéti. Vytvareni stabilni a podplrné domaci
atmosféry mliZze pomoci sniZit frekvenci a intenzitu panickych atak, stejné jako podpofit jedince
v hledani a pokracovani v cesté k zotaveni. Tento pristup miZe nejen zlepsit kvalitu Zivota osob
trpicich panickymi atakami, ale také posilit rodinné vazby a vzajemné porozuméni. U jedné
z Ucastnic vyzkumu P3 byla podpora manzela velmi duleZita, védéla, Ze se o ného muze kdykoli
opfit. P6 zase uvadi, Ze velkou oporou ji nebyl partner, ale matka, ktera v minulosti prozila néco
podobného.

U druhé dil¢i vyzkumné otazky, ktera se zamérovala na strategie zvladani podporuji
zplnomocnéni v souvislosti s panickou atakou se nejvice vyuZivanou metodou, kterd
participantlim pomaha k lepSimu zvladani panické ataky se ukazala byt jednoznacné dechova
cviceni. Zakladem téchto technik je princip, Ze kontrolované dychani a schopnost uvolnit télo
mohou primo ovlivnit autonomni nervovy systém, ktery je aktivovdn béhem panického
zachvatu. Techniky hlubokého dychdni, jako je diafragmatické dychani, pomahaiji prerusit cyklus
hyperventilace a obnovit normalni dychaci vzor. Dechova cvi¢eni byla jednoznacné stézejni
metodou pro lepsi zvladani panické ataky. Participanti se shodli, Ze cviéna dychani jim ulehcuji
a zmirnuji pfiznaky panické ataky. Jeden z participantd uvedl, Ze se potifebuje soustfedit na néco
jiného. Odvézt pozornost od uzkosti a zaneprazdnit hlavu jinymi myslenkami. Podle Freuda
vSechny myslenky, emoce a ¢iny maji svoji pricinu a vétsina z nich je zplsobena neuspokojenymi
pudy anevédomymi pfanimi. Rozeznaval ,védomi“, tedy to, co si uvédomujeme, ddle
Lpredvédomi”, kde jsou vSsechny informace, jez nyni sice nejsou pfitomny ve védomi, ale kdyz
chceme, jsme schopni si je vybavit. (Prasko, 2016) KdyZz clovék dokaZe odvézt pozornost
a soustredit se na néco jiného a pfijemného, je tato metoda uc¢inna. Nutno podotknout, Ze
participant trpi panickou atakou jiZz osmym rokem a je pod stdlou medikaci. To mu umoznuje
stabilni rovnovahu a soustfedénost.
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Treti vyzkumnad otazka se zamérovala na psychickou kondici jednotlivce Celit budoucim atakam.
Bylo zajimavé zjisténi, Ze vSem participantlim, bez vyjimky k psychické kondici prvotné pomahalo
pravidelné uzZivani antidepresiv a benzodiazepinu. To se soucasné propojuje i s teoretickou casti
bakalarské prace. Prasko 2008 se zminuje, Ze 1é¢ba pomoci antidepresiv se ukazala jako vyrazné
efektivni. Polovina pacient(, ktefi se rozhodnou pro tuto formu |écCby, zaZije znacné zlepseni
svého zdravotniho stavu nebo dokonce Uplné odeznéni symptomu. Antidepresiva pusobi tak, Ze
navodi rovnovahu neurotransmiter v mozku, specificky v pfipadé nedostatku serotoninu, ktery
se Casto poji s panickymi poruchami. Tyto léky nepfiddvaji chybéjici chemické latky primo, ale
zabranuji jejich pfFilis rychlému odstranéni z neurond a tim zvysuji jejich dostupnost v mozku.
Pfinos antidepresiv se obvykle neprojevi okamZité, ale po 3 az 6 tydnech uzivani. Dllezité je
zdUraznit, Ze uzivani antidepresiv nevede k vytvoreni zavislosti. (Prasko, 2008) U benzodiazepinl
je to jiné, tyto léky maji vysokou ucinnost pfi feSeni nahlych epizod Uzkosti nebo panik. Nejsou
vsak urceny k trvalému poufZiti, nebot existuje riziko zavislosti na téchto |éCivech. Je nutné je
aplikovat vicekrat denné a pocatecni zlepseni se dostavi az po uplynuti dvou tydnl od zahajeni
|écby. Benzodiazepiny by mély byt po obdobi dvou az ¢tyf mésicl pozvolna odstaveny, protoze
jejich prudké vysazeni mize vést k vyskytu abstinenénich priznak(. (Prasko, 2008) Tento postup
medikace prvotné nastavili 1ékafi respondentce P2. Medikaci po urcité dobé pozménili, a to
pravé za uZivani antidepresiv. U viech jedincl se tedy potvrdilo, Ze uZivani antidepresiv ma
pozitivni vliv pro lepsi psychickou kondici a odolnéjsi cestu k zotaveni jedince trpici panickou
atakou. Jeden z Ucastnikll vyzkumu se v rozhovoru zminuje, Ze si to bez uzivani 1ékd zatim ani
nedovede predstavit.

Ctvrtd vyzkumna otdzka se zaméfovala na konkrétni zaliby nebo aktivity, které pomahaji
participantlim k odvedenim pozornosti od Gzkosti. Jedna z participantek uvadi, Ze momentalné
nesnese nikoho kolem sebe, je rdda sama ze sebou, nedokaze si jesté predstavit, byt mezi lidmi.
Radéji si pusti pékny film, nebo hudbu. Ze zdroju Ctyr fazi zotaveni je dlleZité si uvédomit, aby
lidé dosahovali pokrok(, musi mit ddvéru ve své schopnosti a byt si védomi svych moznosti. Je
dllezité, aby se soustredili na to, co dokaZzou zménit sami, spiSe nez ¢ekat na nové medicinské
pristupy nebo |écby od ostatnich. Je klicové, aby méli pfistup k potfebnym informacim a moznost
samostatné se rozhodovat. V pocatecni fazi mohou potrebovat podporu, aby se soustiedili na
své silné stranky misto na neuspéchy. Nékdy je nutné, aby véfil v né nékdo jiny, nez si budou
vérit sami. "Pfipravenost" na zménu casto prichazi retrospektivné, po dosaZeni urcitého
uspéchu. Cekani na to, a? se osoba s psychickym onemocnénim sama rozhodne krok vpfed,
mUzZe vést k stagnaci a pocitu bezmocnosti. Lidé ¢asto musi nejprve zazit Uspéch, aby uvéfrili ve
svlj potencial k dal$im Uspéchtm. Dva z participantl uvadéji, Ze prochazky v pfirodé s rodinou
a se psy jim pomaha se zrelaxovat. DlleZitym krokem v boji s panickou atakou je vytvoreni
dlvéry a bezpecného prostredi, ve kterém se lidé citi svobodné. Zde je dlleZité podotknout, Ze
v obou pfipadech nechodi na prochazky sami, vidy je tam opora blizké osoby. Lidé, ktefi se
zalinaji zotavovat, casto obnovuji ztracené vztahy s rodinou. Znovu se propojuji, ne proto, aby
napravovali staré krivdy, ale protoZze svoji rodinu miluji a chybéla jim. Rodiny
z hlediska zotaveni predstavuji skute¢nou rodinu daného ¢lena. (Ctyfi faze zotaveni) U jedné
z participantek se jako stéZejni aktivita ukazala jéga propojena s dychanim. Joga ji pomohla
zklidnit svoje myslenky a pocity. Zlepsila ji fyzickou kondici, a to vedlo k celkovému zvyseni
sebevédomi. Relaxacni techniky jako hluboké dychani, meditace, jéga a progresivni svalova
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relaxace mohou pomoci zmirnit stres a Uzkost, které mohou vést k panickym atakam. Tato
metoda mi pfijde jako velmi G¢innd pro daného jednotlivce.

Vzhledem k datlm a ziskanych informaci je zfejmé, Ze strategie zvladdani panickych atak se lisi
mezi jednotlivymi Ucastniky, avsak vétsina z nich se shoduje na efektivité dychacich cviceni. Tato
technika se jevi jako klicovy prvek v prevenci a zvladani panickych atak. Podle literatury, jako je
Paulik (2017), meditace a dychaci cviceni jsou uznavany za ucinné metody pro snizeni Uzkosti
a stresu, coz je konsistentni s vypovéd'mi Ucastnikd, ktefi uvadéji zlepseni ve schopnosti ovladat
stresové reakce. Meditace, jak poznamenal Paulik, vyZzaduje specifické podminky, jako je klidné
prostfedi a dostatek c¢asu, coz mUize byt limitujici pro nékteré jedince. Z tohoto hlediska se jevi
dychaci cviceni jako vice flexibilni a pfistupnd metoda, kterd mlze byt praktikovana témér
kdykoliv a kdekoliv. P5 poskytuje zajimavy kontrast, preferuje strategii zaneprdzdnéni mozku,
coz naznacuje, Ze zatimco pro nékteré jedince mohou byt dechové techniky uZite¢né, jini mohou
nalézt Ulevu v odvraceni pozornosti. To je prikladem kognitivniho pfistupu, ktery mlze byt také
efektivni, jak ukazuje literatura zdUraznujici ddleZitost kognitivnich strategii ve zvladani uzkosti
(naptiklad preformulovani negativnich myslenek). V kontextu zplnomocnéni je dllezité, ze
participanti identifikuji a adaptuji strategie, které nejlépe odpovidaji jejich individualnim
potfebam a Zivotnim situacim. Zplnomocnéni v této oblasti znamend poskytnout jedincim
nastroje a znalosti, jak rozpoznat symptomy panické ataky a jak efektivné implementovat
strategie zvladani. To mUZe vést k vétSimu pocitu kontroly nad jejich zdravotnim stavem a snizit
zavislost na externich zdrojich pomoci.

Zavérem, vyzkum nabizi cenny prehled o rGznych strategiich, které mohou byt pouZzity k zvladani
panickych atak. Dychaci cvi¢eni a meditace se ukdzaly jako oblibené a efektivni, ale pro nékteré
jedince muZe byt stejné dalezita kognitivni diverze a preformulovani myslenek. Dale je dlleZité
zdUraznit potiebu individualizovaného pfistupu v terapii, ktery zohledni osobni preference
a specifické Zivotni podminky jedincl. Tento pfistup mlzZe znacné pfispét k ucinnéjSimu
a udrzitelnéjSimu zvladani panickych atak.
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7 Navrhy a doporuceni pro praxi

Z mého vyzkumu plyne nékolik doporuéeni pro praxi

Jednim z kliovych aspektll je zvySeni informovanosti o panickych atakach. Je doporuceno
organizovat vzdélavaci seminafe a workshopy pro vefejnost i zdravotnické pracovniky, které by
rozsifily povédomi o symptomech panickych atak a dostupnych metodach IéCby. Tyto aktivity by
mély byt ptistupné i online, aby byly dostupné SirSimu publiku. Dale by se mély vyvijet informacni
materidly, jako jsou brozury, videa a webové stranky, které by poskytovaly klicové informace
o panickych atakach a dostupnych zdrojich pomoci.

Podpora rodinného prostredi je dalSim vyznamnym faktorem. Mély by se vytvofit programy
podpory pro rodiny, aby Iépe rozumély panickym atakdm a védély, jak efektivné podporovat své
blizké. Tyto programy by mohly zahrnovat tréninkové seance na téma, jak reagovat béhem ataky
a jak poskytovat dlouhodobou podporu, a nabidnout rodinam pfistup k poradenstvi
a terapeutickym sluzbam, které mohou pomoci zvladat stres a napéti.

Dalsim dUlezitym prvkem je podpora sebeovladani a sebedivéry. Bylo by vhodné povzbuzovat
pravidelné provadéni dechovych cviceni a meditace jako zpUsoby, jak sniZit symptomy panické
ataky. Vytvoreni videi nebo aplikaci s ndvody k témto technikdm by mohlo byt uzite¢né. Rovnéz
by bylo prospésné nabizet workshopy nebo kurzy, které uci techniky zvladani stresu, vcetné
progresivni svalové relaxace a mindfulness.

Integrace zotavovacich a relaxacnich aktivit do kazdodenni rutiny je také klicova. Podpora
aktivniho zapojeni do fyzickych aktivit, jako je chlze v pfirodé nebo jéga, by mohla pomoci
redukovat symptomy Uzkosti a zlepsit celkové psychické zdravi. Vytvoreni podplrnych skupin,
které motivuji a podporuji Ucastniky v pravidelném cviceni a dalSich aktivitach, by bylo vyhodné.

DuleZité je také vzdélavani sociadlnich pracovnikl, aby Iépe rozuméli panickym atakam a byli
schopni efektivnéji pomahat jedincim, jak v akutnich situacich, tak i pfi dlouhodobém
managementu. Posledné, je tfeba informovat o moZnostech farmakologické Iécby, jako jsou
antidepresiva a benzodiazepiny a zdUraznit daleZitost sledovani a spravného davkovani téchto
lékl pod dohledem kvalifikovaného zdravotnického personalu.

Implementaci téchto doporuceni by mohlo dojit k znacnému zlepSeni zvladani panickych atak,

snizeni jejich frekvence a zlepseni kvality Zivota jednotlivcl trpicich témito problémy a jejich
rodin.
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Zaver
Bakalarska prace se zabyva tématem ,,ZpUsobU zvladani panickych atak a zotaveni.” Soustredila

jsem se hlavné na proces zotaveni a na techniky, které participantim pomahaji k zvladanim
tohoto psychického onemocnéni.

Mym hlavnim cilem bylo zodpovédét otdzku: Jak lidé zvladaji panickou ataku a zotaveni. Lidé
efektivné zvladaji panické ataky a zotavuji se pomoci technik dechovych cviceni, podpory
zrodinného a profesionalniho prostfedi, a systematického vystavovani se situacim, které
zpUsobuji uzkost, coz vedle zlepseni dusevniho zdravi, také zvysuje jejich schopnost ovladat své
symptomy.

V pribézich lidi, ktefi se podélili o své zkusenosti, mizZzeme vidét, Ze jejich zpUsoby zvladani
panickych atak se, jak vzajemné shoduji, tak v urcitych zplsobech se i pfirozené lisi. Nutno
podotknout, Ze zkuSenost s panickymi atakami je hluboce individualni, coZ znamen3, Ze
neexistuje "jedna spravna" metoda IéCby. To je klicové pro |ékare, terapeuty, socidlni pracovniky
a samotné jedince, ktefi hledaji nejefektivnéjsi strategie zvladani. Uzndni, Ze kazdy clovék
potfebuje prizpGsobeny a individualni pristup, a to je zasadni pro Uspésné zotaveni panickych
atak. Rada bych také upozornila pravé na roli sociadlnich pracovnikl v této problematice. Socialni
pracovnici hraji klicovou roli v poskytovani podpory a pomoci lidem, ktefi se potykaji s panickymi
atakami. Aby byli v této pomoci Uspésni, potiebuji znat rizné metody zvladani této nemodci,
preventivni opatfeni, kterd& mohou pomoci predejit panické atace, a zplsoby, jak podpofit
klienty v hledani odborné lécby. Pfizplsobeny pfistup k jednotlivym potfebam klientl je zde
klicovy, coz vyzaduje Sirokou paletu dovednosti a metod, aby byla pomoc co nejucinnéjsi.
Propagaci otevieného dialogu a osvéty mohou socidlni pracovnici pomoci sniZit negativni
stigma, které ¢asto obklopuje dusSevni zdravi. Tim se podporuje SirSi spole¢enské porozuméni
a empatie k tém, ktefi se s témito problémy potykaji. V koneéném dusledku je zapojeni
socialnich pracovnik( do problematiky panickych atak a rozvoj jejich dovednosti v této oblasti
klicové pro vytvareni silné a podplrné komunity. Cilem je pomoci lidem s panickymi atakami na
jejich cesté k uzdraveni, coZ pfispiva k jejich lepsi kvalité Zivota a integraci do spole¢nosti.

Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze nejucinnéjsi metodou pro feSeni panickych atak u participantd
byla praxe cvicného dychani. Tato technika nabizi okamZitou pomoc pfi zvladani akutnich
symptomU panické ataky, coZz naznacuje, Ze by mohla byt klicovou soucasti terapeutického
procesu pro ty, ktefi trpi témito poruchami. Dale vyzkum zdUraznil vyznam informovanosti
o panickych atakach. Participanti, ktefi méli dostatecné znalosti o ptiznacich a povaze téchto
stav(, byli I1épe vybaveni k jejich zvladani. Naopak, ti, ktefi nebyli dobfe informovani, ¢asto
popisovali pocit extrémniho strachu a domnéni, Ze zaZivaji zavazny zdravotni problém nebo
dokonce Ze umiraji. Tento objev poukazuje na kriticky vyznam Sifeni osvéty a vzdéldvani
verejnosti o panickych atakach. Posledni, ale nikoli neméné vyznamny poznatek ze studie
zdlraznuje, jak kriticka je role podpory od rodiny nebo profesionalnich terapeuttl. Dotazovani
poukazovali na to, Ze mit pocit pochopeni a zdzemi jak od blizkych, tak od specialistl, mélo
znacny vliv na jejich schopnost fesit Uzkost. Tato forma podpory jim nejenze prinasela
emocionalni ulevu, ale rovnéz slouzila jako zdroj motivace pro nalezeni a uplatnéni efektivnich
metod zvladani jejich stava.
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Vysledky této bakaldrské prace jasné ukazuji, Ze kombinace cvicného dychani, informovanosti
o panickych atakach, spolu s pevnou podporou ze strany rodiny a odbornikd, mize vyznamné
prispét k lepsimu zvladani téchto stavl. Tyto poznatky mohou byt cenné pro jednotlivce trpici
panickymi atakami, stejné jako pro klinické odborniky pracujici v této oblasti.
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Prilohy
1) Informovany souhlas

Informace o vyzkumu pro ucastniky.

Vyzkum na téma ,Zplsoby zvidddni panickych atak a zotaveni”, probiha v ramci zjistovani
informaci a jako podklad do mé bakalarské prace. Cilem vyzkumu je zjistit, jakymi zpUsoby
Ucastnici vyzkumu zvladaji panické ataky a zotaveni. Vase Ucast na tomto rozhovoru je zcela
dobrovolnd, a mate plnou svobodu sdélit béhem néj cokoli, co povaZujete za relevantni, nebo
naopak odmitnout odpovédét na jakoukoli otazku. DUvéruji, Ze vase zkuSenosti a pohledy mi
poskytnou hlubsi pochopeni problematiky. Pro ucely zaznamenani a ndsledné analyzy bude
rozhovor nahrdvan na diktafon, s vasim predchozim souhlasem. Po dokonceni analyzy budou
viechny zdznamy vymazany a pfepisy anonymizovany, aby byla zaru¢ena vade anonymity. Zddné
informace z rozhovoru nebudou vefejné sdileny s vasim jménem nebo jakymkoli idajem, ktery
by vas mohl identifikovat.

Informovany souhlas

Souhlasim s Ucasti na rozhovoru a jsem plné informovan/a o podminkach Géasti. Rozumim, Ze
mohu kdykoliv rozhovor ukonéit nebo odmitnout odpovidat na nékteré otazky, aniz by mi to
pfineslo jakékoli negativni disledky. Jsem si védom/a, Zze mé osobni informace budou
zpracovavany s nejvyssi moznou mirou dlvérnosti a Ze pristup k nim bude mit pouze vyzkumnik
za Ucelem analyzy. Bylo mi vysvétleno, Ze anonymita a divérnost mych Gdajl jsou zaruceny a Ze
nahravka rozhovoru bude po ukonceni vyzkumu vymazana. Rozumim obsahu a Gcelu rozhovoru.

Dne: Podpis:
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2) Otazky do rozhovoru

N oy ks wN

o

10.

MuzZete mi popsat, jak se u Vas projevuje panicka ataka? Co citite Vy? Co vidi ostatni?
Co atace predchazi?

Co Vam pomaha panickou ataku zvladat?

Co Vam neusnadniuje zvladani panické ataky?

Kdo a jak Vdm mUzZe pomoci panickou ataku zvladnout?

Jak panické atace predchazite?

Co délate po probéhnuti panické ataky?

Jak se méni v Case Vase zvladani panickych atak? Vzpomenete si, a mliZete popsat, jaké
to bylo, kdyz jste mél/a panickou ataku poprvé? Jak je to dnes, kdyZ to porovnate?

V ¢em a jak Vas panické ataky omezuji?

Co jste se diky panickym atakam naudil/a?

Chcete néco doplnit, co je pro Vas pri zvladani panické ataky dilezité a nedostali jsme
se k tomu?
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