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ÚVOD   

Pan ická po rucha j e cha rak te r i zováná opakovanými a t akam i 
masivn í  úzkost i  doprovázené vegetat ivn ími  p ř í znaky.1 D iagnost ika 
p o r u c h y č a s t o z ač í n á c h y b n o u i n t e r p r e t a c í  p a c i e n t o v ýc h 
k l in ických p ř í znaků  jako somat ického onemocnění .2 Po de lš í  době  
a pos t upném v y l oučen í  soma t i c k ých onemocněn í  v  r ámc i  
d i ferenc iá ln í  d iagnost iky je  s tanovená správná d iagnóza.3  

Ve 30-80 % p ř ípadů  docház í  k   rozvo j i  komorb idn í  agorafob ie.4 
Negat ivn í  udá lost i  v   dě ts tv í  souv is í  často s   rozvo jem úzkostných 
poruch v dospě lost i . 5 V p ředeš lých stud i ích by lo z j iš těno, že 
s e b e s t i g m a t i z a c e s o u v i s í  s  e f e k t i v i t o u l éčb y,  p o d o b ně  s  
e fekt iv i tou léčby souv is í  negat ivn í  udá lost i  v  dě ts tv í . 6  

CÍLE 
 


Průřezová stud ie má za c í l  z j is t i t  do jaké mí r y  averzn í  udá lost i  
v   dě ts tv í  souv is í  se sebest igmat izac i  u dospě lých pacientů  s  
d iagnózou   panická porucha a/nebo agorafob ie.  Da lš ím c í lem je 
z j is t i t ,  k terá kategor ie nep ř í zn ivých událost i  v  dě tš t í  (emocioná ln í  
nebo fyz ické tý ran í ,  sexuá ln í  zneuž i t í ,  emocioná ln í  nebo fyz ické 
zanedbávání )  má v l iv  na současný  zdravotn í  s tav pac ienta.  

METODIKA 

Prospek t i vn í  ana lýza pac ien tů  hosp i t a l i zovaných na K l i n i ce 
psychiat r ie  FNOL s   panickou poruchou v   le tech 2021 a 2022. 
Opí rá se o sebeposuzovací  dotazn íky:  Beckův inventá ř  úzkost i  
(BA I ) ,  Šká l a i n te rna l i z ace s t i gma tu duševn í  nemoc i  ( ISM I ) ,  
Demograf ický  dotazn ík (DEMO) a dotazn ík nep ř í zn ivých událost í  
v  dě ts tv í  (CTQ).  Nás ledně  by l i  hodnoceni  pomocí  ob jekt ivn í  Šká ly  
závažnost i  pan ické poruchy (PDSS) a to na začátku hospi ta l i zace 
a nás ledně  po šest i  týdnech. Rovněž  by l i  hodnocené jednot l ivé 
kategor ie averzn ích událost í  a  ce lkové skoré podle výs ledků  
dotazn íku CTQ. 
 

VÝSLEDKY   

Do stud ie bo lo za řazených 22 pacientů  s   průmě rným 
věkem 37,9 + 13,2 le t  z   toho by lo 6 mužů  a  16 žen. 
Průmě rný  věk začátku onemocnění  by l  28,3 + 16,2 le t .  
Podle výs ledků  párového t- testu jsme z j is t i l i  s ta t is t icky 
významný  pok les úzkost i  podle objekt ivn í  šká ly  PSSD 
(párový  t - test :  t=3.958 df=21; p <0,001) a rovněž  v  
subjekt ivn í  šká le BAI  (párový  t - test :  t=3.958 df=21; p 
<0,001).  

Z á v a ž n o s t  s e b e s t i g m a t i z a c e n e g a t i v n ě  k o r e l u j e s e 
z lepšením v   sebehodnot íc í  šká le BAI  (Pearson r=-0,48; p 
<0,05) .  

Z nep ř í zn ivých událost í  v  dě ts tv í  by la prokázaná souv is lost  
mez i  m í rou f y z i ckého tý r án i  a z l epšen ím v   průběhu 
hospi ta l i zace podle objekt ivn í  šká ly  PSSD (Spearmanovo 
r=0,51; p <0,05) .  U kategor ie sexuá ln ího zneuž i t í  se 
rovněž  po tv rd i l a  souv is los t  s pok lesem skó re v BA I  
(Spearmanovo r=0,55; p <0,01) .  

ZÁVĚR    

Navzdory tomu, že jsou v současné chv í l i  vyhodnoceny jen 
výs ledky malého vzorku pacientů ,  výs ledky naznačuj í ,  že u 
pac ien tů  t rp íc ích pan ickou poruchou souv is í  časně jš í  
nástup onemocnění  s   vyšš í  mí rou psychopato log ie.  Dá le 
p la t í ,  že č ím v íc se pacient i  sebe-st igmat izu j í  t ím menš ího 
pok l esu úzkos t i  v   p růběhu l éčby dosahu j í .  Pac i en t i  
s   v y š š í m i  s k ó r y f y z i c k é h o t ý r á n í  n e b o s e x u á l n í h o 
z n e u ž í v á n í  d o s a h u j í  v   l éčbě  v yšš í  p o k l e s y ú z ko s t i .  
Z   anamnest ických údajů  a dotazn íků  DEMO a PDSS se dá 
kva l i ta t ivně  usuzovat  v l i v  nep ř í zn ivých událost í  v  dě ts tv í  na 
různé ž i votné oblast i  je j ich dospě lého věku.  Jedná se 
p ředevš ím o neschopnost  pracovat ,  samostatně  byd let  a 
p ln i t  zák ladní  úkony s   t ím spojené nebo udržovat  zdravé 
sociá ln í  vz tahy.  
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Graf 1 – BECKŮV INVENTÁŘ ÚZKOSTI 
subjektivní hodnocení změny skóre v průběhu léčby 

Graf 2 – PDSS  
objektivní hodnocení změny skóre v průběhu léčby


