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V nakladatelstvi GRADA vysla monografie od olomouckych psychiatri D. Kamaradové, K.
Latalové a J. Praska Panicka porucha. Autofi jsou dobie publikacné znami a o této problematice
nepisi poprvé; recenzovana kniha vsak ptredstavuje dosud nejucelenéjsi zpracovani celého tématu.
Kniha ma klasickou strukturu védecké psychiatrické monografie psané s ohledem na praktické
I1ékare rtiznych specializaci a na psychology.

Panicka porucha jako diagnosticka jednotka byla zatazena do klasifikace DSM poprvé v roce 1980.
Panicka porucha patii mezi nejcastéjsi iizkostné poruchy, pfi¢emz musime rozliSovat mezi panickou
atakou a panickou poruchou. Panickou ataku mtize zazit v zivot¢ fada lidi, aniz by trpé€li psychickou
poruchou. Uvadi se, ze kazdy étvrty ¢loveék v prubéhu Zivota prozije alespon jednu panickou ataku.
Castg&ji jsou postizeny Zeny nez muzi a nerovnomérny vyskyt miizeme pozorovat i z hlediska véku,
kdy se objevuji dva vrcholy: jeden mezi 15. az 24. a druhy mezi 45. a 54. rokem Zivota, pficemz se
uvadi, ze nachylnost k panickym zachvatiim se ve vys$sim v€ku snizuje. Prevalence panické poruchy
se takeé li§i v ramci riznych narodnosti a kultur.

Zachvaty paniky maji rychly nastup, projevuji se prudkymi zachvaty uzkosti, vyskytuji se obvykle
nahle, bez varovani, subjektivné ne¢ekané. Maximum piiznakl se vyvine v nékolika sekundach ¢i
minutdch a objevuji se v somatické i1 psychické roving. Typicky je strach ze smrti, zeSileni nebo
ztraty kontroly, s prozitky depersonalizace a derealizace, somaticky se objevuji ndvaly horka, ttes,
zavraté, duseni, poceni, buseni srdce, bolesti a tlaky v hrudi, parestézie atd., vSe v takové intenzit¢,
ze postizeny ¢i jeho blizci volaji rychlou zachrannou sluzbu. U nékterych pacientii je panicka
porucha spojena s agorafobii (DSM-5 uz obé diagnostické kategorie odd€luje). Podle zkuSenosti
autord mnoho postizenych hledd pomoc predev§im pres somatickd vysetieni a teprve pozdé¢ji se
dostavaji k psychiatrovi, at’ jiz proto, Ze je dési piedevsim télesné piiznaky, které berou vaznéji nez
mozné problémy psychické a také Casto proto, ze se obavaji stigmatizace psychiatrického pacienta.
Pochopitelné v§ak vylou€eni somatického onemocnéni je vZdy nutné.

Zakladni informace k pochopeni panické poruchy najdeme v uvodnich tfech kapitolach knihy.
Nasledujici odstavce popisuji panickou poruchu z pohledu biologické psychiatrie, pro psychology je
zajimava kapitola o psychosocidlnim pohledu na panickou poruchu, kde jsou zahrnuty
psychologické koncepce a socidlni aspekty panické poruchy. Pozornost je dale vénovana otdzkam
stigmatizace a sebestigmatizace a stru¢né je pojednano o panické poruse z hlediska kvality zivota.

Dalsi dvé tretiny knihy se vénuji diagnostice a terapii panické poruchy. Detailné je popsan
diagnosticky rozhovor pii hodnoceni panické poruchy, nebot’ panicka porucha musi byt spravné
rozpoznana; pacienti v dnesni dobé maji Casto tendenci k ,,sebediagnostice. Autofi vyuzili své
klinické zkuSenosti, takze text je instruktivni, dobie se Cte a je zde poukazano na fadu aspektd, které
by nemély byt v anamnéze opomenuty.

Lécba panické poruchy pouziva rizné psychoterapeutické nebo farmakoterapeutické pfiistupy.
V prvnich kontaktech s pacientem je zasadni Gsp&Sna krizova intervence pii panickém zachvatu a
terapie panické ataky.

Pro 1€kate je dulezitd kapitola o farmakoterapii a biologickych metodach panické poruchy, kde
autofi uvadéji nejen obecné informace tykajici se 1€cby, ale z textu jsou patrné i vlastni zkusSenosti
S uvadénymi léky.
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Zbytek monografie - vice nez jedna tietina — je vénovan psychoterapii panické poruchy. Struéné je
zminéna psychoanalyza a psychodynamické piistupy v 1écb¢ a dale se jiz autofi vénuji dikladné
behavioralni, kognitivni a kognitivné-behavioralni terapii. Zédkladni metody KBT panické poruchy
jsou: edukace — nacvik zklidnujiciho dychani a svalova relaxace — interoceptivni expozice (fizeny
zachvat) — kognitivni rekonstrukce (zpochybnovani katastrofickych interpretaci) — zvladnuti
vyhybavého chovani. Nejvétsi prednost KBT vidi autofi v relativni trvalosti zlepSeni bez nutnosti
dale v terapii pokradovat (s. 185). Casto je diskutovany vztah psychoterapie a farmakoterapie u
panické poruchy; vysledky jsou podminény mnoha faktory, a tudiz jsou rGzné. Obecné lze asi
konstatovat, ze nejefektivnéjsi je kombinace obou piistupi (napt. s. 309). Dtkladné a peclivé je
V knize popsano usporadani lécby KBT, a to nejen v jednotlivych tkolech, ale také v komentarich,
které vychazeji z osobni zkusSenosti autori a jdou az do etickych ¢i filozofickych postieht
Kk jednotlivym momentiim psychoterapie.

Kniha je doplnéna rejstiikem, piehlednymi schématy, kazuistikami a za kazdou kapitolou jsou
uvedeny aktudlni literarni odkazy. Piestoze kniha je dilem tii autorti, je prezentovana jako celek,
bez uvadéni autorstvi jednotlivych kapitol, coz pozitivné pfispiva k plynulosti textu a umoziuje
pfijemnou cetbu. Monografie pracovniki kliniky prof. J. Praska o panické poruse miize byt
zajimava a uzitena pro psychology takika vSech specializaci.
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