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UvoD VYSLEDKY
Panickd porucha je charakterizovana opakovanymi atakam Graf 1 — BECKUV INVENTAR UZKOST] Do studie bolo zarazenych 22 pacientll s primérnym
masivni Uzkosti doprovazene vegetativnimi priznaky.! Diagnostika subjektivni hodnoceni zmény skore v prabéhu 1écby vekem 37,9 + 13,2 let z toho bylo 6 muzu a 16 zen.
poruchy casto zacina chybnou interpretaci pacientovych Prumerny vek zacatku onemocneni byl 28,3 + 16,2 let.
<linickych priznaku jako somatickeého onemocneni.?2 Po delsi dobé Podle vysledku paroveho t-testu jsme zjistili statisticky
a postupnem vylouceni somatickych onemocneni v ramc 49 vyznamny pokles uzkosti podle objektivni skaly PSSD
diferencialni diagnostiky je stanovena spravna diagnoza.s cle (parovy t-test: t=3.958 df=21: p <0,001) a rovnez Vv
Ve 30-80 % pripadu dochazi k rozvoji komorbidni agorafobie.4 subjektivni skale BAI (parovy t-test: t=3.958 df=21; p
Negativni udalosti v detstvi souvisi casto s rozvojem uUzkostnych 32 OROIONRE
poruch v dospelosti.© V predeslych studiich bylo zjisteno, ze 20
sebestigmatizace souvisi s efektivitou |ecby, podobne s 19 avaznost sebestigmatizace negativne koreluje se
efektivitou lecby souvisi negativni udalosti v detstvi.6 zlepsenim v sebehodnotici skale BAI (Pearson r=-0,48; p
13 <0,05).
®
CILE / nepriznivych udalosti v detstvi byla prokazana souvislost
0 . ) c ., . oL v
Hotatek e mezi mirou yzmkehq tylran) a zlepsenim Vv prubehu
Prurezova studie ma za cil zjistit do jake miry averzni udalost qcspwghzace S gkaly DS/SD/ (Speafrrlarjovo
v détstvi souvisi se sebestigmatizaci u dospélych pacientd s parovy t-test:1=5.695 df=21; p<0,0001 =0,015 p <0,09). U kategorie sexuainiho zneuzitl se

rovnez potvrdila souvislost s poklesem skore v BAl
(Spearmanovo r=0,55: p <0,01).

diagnozou panicka porucha a/nebo agorafobie. Dalsim cilem |e
z|istit, ktera kategorie nepriznivych udalosti v detsti (emocionalni
nebo tyzicke tyrani, sexualni zneuziti, emocionalni nebo fyzicke Qraf 2 — PDSS 7 AVER
zanedbavani) ma vliv na soucasny zdravotni stav pacienta.

objektivni hodnoceni zmeny skore v prubehu lecby

Navzdory tomu, ze |sou v soucasneé chvill vyhodnoceny jen

30 vysledky malého vzorku pacientu, vysledky naznacuji, ze u
METODIKA hacientl trpicich panickou poruchou souvisi &asnéjsi
20 nastup onemocneni s vyssi mirou psychopatologie. Dale
Prospektivni analyza pacientu hospitalizovanych na Klinice o0 olati, ze Ccim vic se pacienti sebe-stigmatizuji tim mensiho
osychiatrie FNOL s panickou poruchou v letech 2021 a 2022. boklesu Uzkosti v prubehu lécby dosahuji. Pacienti
Opira se o0 sebeposuzovaci dotazniky: Beckuv inventar Uzkost 15 S vyssimi skory fyzickéeho tyrani nebo sexualniho

(BAIl), Skala internalizace stigmatu dusevni nemoci (ISMI), zneuzivani dosahuji v lecbe vyssi poklesy uzkostl.

Demograficky dotaznik (DEMO) a dotaznik nepriznivych udalosti 10 / anamnestickych Jddaju a dotazniku DEMO a PDSS se da
v détstvi (CTQ). Nasledné byli hodnoceni pomoci objektivni Skaly 5 kvalitativne usuzovat vliv nepriznivych udalosti v detstvi na
zavaznosti panicke poruchy (PDSS) a to na zacatku hospitalizace ‘uzné zivotneé oblasti jejich dospeleho veku. Jedna se
a nasledne po sestl tydnech. Rovnez byli hodnocenée jednotlive O oredevsim o0 neschopnost pracovat, samostatne bydlet a
kategorie averznich udalosti a celkovée skoré podle vysledku pocatex KONEC oInit zakladni Ukony s tim spojené nebo udrzovat zdrave
dotazniku CTQ. parovy t-test: 1=3.958 df=21: p<0,0007 soclalni \/ztahy.
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