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Abstrakt

Bakalarska prace Socidini turismus. Panickd porucha a cestovdni se zabyva vlivem
panické poruchy na cestovani jedince trpici touto poruchou. Popisuje
neprijemnosti, které mivaji osoby trpici panickou poruchou béhem cestovani, a
zaroven ukazuje, Ze cestovani mliZe byt pro tyto osoby formou osobniho ristu.

V teoretické Casti prace je popsan socidlni turismus, poté nejcastéjsSi uzkostné
poruchy a nasledné detailnéji popsana panickd porucha, ktera je pro tuto praci
stéZejni.

V praktické casti je nejdiive sekundarnim kvalitativnim vyzkumem analyzovana
vybrana védecka studie. Pripadovou studii byly vyhodnoceny rozhovory se dvéma
respondenty. Rozhovor se zaméfoval na pri¢iny onemocnéni, dile na to, jak
psychické onemocnéni ovliviiuje cestovani a jak zvladat cestovat s panickou
poruchou. Z dosaZzeného vyzkumu vyplynulo, Ze jedinci s panickou poruchou
zazivaji rlizné trovné panickych zachvatl v zavislosti na destinaci a Ze cestovani

s rodinu nebo piateli je u jedinci s panickou poruchou spojeno s nizsi rovni dzkosti

a celkové pozitivnéjSim zazitkem z cestovani.
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Abstrakt

Title: Social tourism. Panic disorder and travelling.

Bachelor thesis Social tourism. Panic disorder and traveling explores the impact of
panic disorder on the travel of individuals suffering from the disorder. It describes
the inconveniences that individuals suffering from panic disorder encounter when
traveling, as well as showing that travel can be a form of personal growth for these
individuals.

The theoretical part of the thesis describes social tourism, after that the most
common anxiety disorders, and then describes in more detail the panic disorder that
is the focus of the thesis.

In the practical part, a selected scientific study is first analyzed by secondary
qualitative research. The case study was evaluated by interviews with two
respondents. The interview addressed the causes of the illness, how mental illness
affects travel and how to manage traveling with panic disorder. The research
achieved revealed that individuals with panic disorder experience varying levels of
panic attacks depending on the destination. It also revealed that traveling with
family or friends is associated with lower levels of anxiety and an overall more

positive travel experience for individuals with panic disorder.

Key words

Social tourism, anxiety disorder, panic disorder, panic attacks, traveling.
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1 Uvod

Cestovani se stalo nedilnou soucasti Zivota soucasné generace. V rychlém tempu
dnesni doby je symbolem svobody a moZnosti objevovat nové horizonty. ZaZivat
dobrodruzstvi pri objevovani novych mist, navsStévovat turisticky atraktivni
destinace, poznavat rlznorodé kultury a ochutnavat autentickou Kkuchyni
predstavuje neopakovatelny zazitek.

JelikoZ je cestovani pro generaci 21. stoleti nedilnou soucasti Zivota mohou se
ktomu vazat psychické problémy, které mohou ale nemusi byt zplsobeny
cestovanim. Psychické problémy jako naprtiklad uzkosti nebo panické ataky jsou
v dneSni dobé naprosto normalni. Podle MUDr. Jany Kubankové z psychiatrické
ambulance v Jilemnici témér kazdy nékdy v Zivoté pocitil izkostny stav v téle, ktery
nedokazal popsat. Ti, ktefi tento pocit uzkosti nepocitili, maji podle ni citovou nebo
psychickou reakci podobnou pocitu "parezu”.

Dilivodem vybéru tohoto tématu je fakt, Ze autorka ma ve svém blizkém okoli
clovéka, ktery se potyka s panickou poruchou. TudiZ je ji tato problematika velmi
blizkd a nabizelo se zde mnoho vyzkumnych otdzek, které samotnou autorku
zajimaly.

Bakalarska prace je rozdélena na teoretickou cast, ve které je pribliZzen pojem
socialni cestovni ruch, vSechny druhy tzkostnych poruch a podrobnéji rozepsana
panicka porucha. V praktické casti je analyzovana vybrana védecka studie, jez je
zaméiena na cestovani osob suzkostnou poruchou. Ddle jsou v praktické casti

analyzovana data z rozhovori s lidmi potykajici se s panickou poruchou.



2 Cil prace a metodika zpracovani

2.1 Cil prace

Cilem prace je zjistit, jak cestovani ovliviiuje panickou poruchu a popsat
problematiku tykajici se osob s touto poruchou pri cestovani. Kvalitativni vyzkum
formou rozhovorti bude zaméren na analyzu panické poruchy spojené s cestovanim
a nasledné vyhodnoceni a hlubsi pochopeni této problematiky v ramci cestovniho
ruchu.

Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou zivotni zkuSenosti jedinci s panickou poruchou, pokud jde o
cestovani, a jak tyto zkuSenosti utvareji jejich vnimani ¢innosti souvisejicich
s cestovanim?

2. Jak se rtzné cestovni destinace a prostredi projevuji v izkostnych stavech

jedincili s panickou poruchou?

2.2 Metodika zpracovani

Prace byla provedena kvalitativnim vyzkumem, pripadovou studii - rozhovorem
s dvéma respondenty. DiileZitou soucasti pro vypracovani této prace byl fakt, Ze
blizka osoba autorky se potyka s panickou a izkostnou poruchou.

Prakticka ¢ast byla rozdélena na dvé casti, v prvni ¢asti méla byt sekundarnim
kvalitativnim vyzkumem analyzovana vybrana védecka studie. Védecké studie byly
vybirany na zakladé klicovych slov ve vyhledavacich GoogleScholar a ResearchGate.
Mezi pouzita klicova slova pattilo - panic disorder, tourism, traveling. Veskeré
vyhledavani probihalo v anglickém jazyce, jelikoZ védecké studie v ¢eském jazyce
nejsou k dohledani. I tak nebyly nalezeny Zadné studie, které by se zabyvaly
podobnym tématem prace a mohly by byt v praci analyzovany. Prace byly zaméteny
spiSe na uzkostné poruchy, nikoliv pouze na panickou poruchu, nebo nemély
spojitost s cestovanim. Pouze jedna védecka studie byla nejblizsi tématu prace.
Vybrana védecka studie se zabyva osobami s rliznymi psychickymi poruchami a je

zameérena na vnitrostatni cestovani.



Ucelem této kapitoly bylo piredevsim zjistit, zda existuji védecké studie s podobnym
tématem a také porovnat vysledky zvédecké studie svysledky dosazZenymi
z pripadové studie.

Rozhovory

Druha cast vyzkumu byla zaméfena na rozhovory sosobami trpici panickou
poruchou. Otazky k rozhovoru byly rozdélené do 15 mensSich dimenzi na:

Uvod a pozadi, Cestovatelské zazitky, Priprava a pldnovani, Spoustéce a zvladaci

mechanismy, Ubytovani a podpora, Cestovni doprovod, Neocekivané situace,

pozitivni zkuSenosti, Povédomi a stigma, Doprava, Vvzkum a vybér destinace,

Aplikace a zdroje pro duSevni zdravi, Praktiky sebeobsluhy, Cestovani sdlo vs.

Skupinové cestovani a Rada pro ostatni.

V rozhovoru bylo zodpovézeno 30 otazek, viz 8.1 Otdzky k rozhovoru, napriklad:
1. Reknéte ndm néco o sobé a svych zku$enostech s panickou poruchou.
Jak panicka porucha ovlivnila vas kazdodenni Zivot a rutiny?
Co vas motivovalo cestovat i pres panickou poruchu?
Jak se pripravujete na cestu, abyste minimalizovali dopad panické poruchy?
Jaké jsou béZné spoustéce zachvatli paniky béhem cestovani a jak je zvladate?

Jak probirate své potieby s cestovnimi spole¢niky a jak vas podporuji?

N o s N

MiZete se podélit o pozitivni nebo posilujici zazitek, ktery jste méli pri

cestovani s panickou poruchou?

8. Jak si myslite, Ze si spolecnost miize vice uvédomit a podporovat jedince s
panickou poruchou, zejména v souvislosti s cestovanim?

9. Davate pri cestovani prednost urcitym zptisoblim dopravy pied jinymi?

10. Délate si prizkumu o destinaci, neZ se rozhodnete tam cestovat?

11. Existuji konkrétni aplikace nebo zdroje pro dusevni zdravi, které povazujete
béhem svych cest za uzitecné?

12.]Jaké postupy péce o sebe upiednostiiujete béhem svych cest, abyste zvladli
uzkost a zabranili zachvatlim paniky?

13.]Jak se lisi zazitek z cestovani sélo od cestovani se skupinou pii zvladani

panické poruchy?

14. Co byste poradil lidem s panickou poruchou, ktefi uvazuji o cestovani?



Krozhovortim byly vybrany dvé respondentky, Michaela a Zdena. Obé
respondentky poskytly souhlas s uvadénim jejich jmen. Rozhovor s Michaelou se
konal osobné a byl nahravan. Probihal velmi plynule a jednalo se spiSe o konverzaci
o daném tématu, neZli pouze o kladeni otazek a odpovidani. Rozhovor se Zdenou se
z osobnich divodl respondentky nemohl konat osobné. Dotaznik byl tedy odeslan

prostrednictvim e-mailu.

Data pro teoretickou ¢ast bakalarské prace byla zaloZena na sekundarnim vyzkumu.
Prace pracovala se zdroji v mensim rozsahu z diivodu kvality informaci. Byla vyuzita
data z odborné literatury, ktera byla ziskana na internetovych strankach studijni a
védecké knihovny a také ve fyzické podobé. StéZejnim autorem publikaci vyuzitych
pro teoretickou cast byl Prasko Jan. Dale byly vyuzity odborné védecké clanky, jez
se primo zamérovaly na danou problematiku panickych a izkostnych poruch a také

na socialni cestovni ruch.



3 Teoreticka cast

3.1 Socialni cestovniruch

Socialni cestovni ruch je druh cestovniho ruchu, ktery je rozdéleny podle zptlisobu
hrazeni nakladl (Zelenka a Paskova, 2012). Zminuji, Ze ¢ast nakladd, nebo celé
naklady na cestovani pro socialné znevyhodnéné osoby, jako je vysoky vék, nizké
ptijmy, télesné nebo dusevni postiZeni apod., nebo pro osoby v rdmci motivacnich
programt muze hradit instituce, stat, zaméstnavatel, nadace apod. Dale uvadéji, ze
je tvori napriklad vybrané lazenské a 1écebné pobyty, détské tabory a sportovni
soustfedéni. V Evropské unii je socidlni cestovni ruch podporovan projektem
Calypso. Ten vznikl v roce 2009 a to iniciativou Evropské komise, ktera by méla
prispivatk rozvoji a podpofte socidlniho cestovniho ruchu a zpristupnovat cestovani

znevyhodnénym skupinam, zminuji Zelenka a Paskova (2012).

3.2 Uzkostné poruchy

Strach hraje klicovou roli v zachovani zdravého Zivota, pokud je néco vnimano jako
ohroZujici a nepredvidatelné, lidé se prirozené boji, tento strach mtiZe slouzit jako
ochrana, kterda pomaha predchazet nebezpecnym situacim nebo jim adekvatné celit
(Narodni zdravotnicky informacni portal, 2023). Ddale je zde zminéno, Ze strach
pomaha Clovéku se soustredit v obtiZnych situaci, avSak pri priliS§ rozvinutém
strachu miiZe dojit k opacnému jevu, ktery zhorsuje schopnost mysleni, koncentrace
a chovani, to miZe vést az k Uplnému zablokovani nebo k panickym reakcim, jako je
napriiklad pokus o sebevrazdu. U uzkostnych poruch je pravé hlavnim faktorem
strach, zminuje Prasko (2005). Dale tvrdi, Ze pacienti casto svou psychickou stranku
problémi potlacuji nebo popiraji misto toho, aby vyhledali adekvatni pomoc u
psychiatra. Také zminuje, Ze pacienti ¢asto hledaji fyzicka vysvétleni svych potizi a
neustale monitoruji své vnéjsi projevy, aby ostatni nepoznali, Ze se citi Spatné, to
miiZe vést k pocitu, Ze se situace vymyka kontrole, a jedinec se mliZe projevovat
nervézné. Pacient Casto projevuje vyrazny strach ze ztraty dusSevni rovnovahy,
avSak vyhyba se navstévé psychiatra, protoze se obava, Ze by tak prozradil své

problémy, je zde uvedeno.



Uzkostné poruchy jsou obvykle diagnostikovany podle Mezinarodni Kklasifikace
nemoci (MKN-10) (Narodni zdravotnicky informacni portal, 2023). Také je zde
uvedeno, Ze se ale nékdy pouziva ke klasifikaci duSevnich onemocnéni Diagnosticky

a statisticky manual dusSevnich poruch (DSM).

3.3 Klasifikace uzkostnych poruch

VSechny uzkostné poruchy byly v klasifikaci spojeny do jedné velké skupiny
(Prasko, 2005). Zminuje, Ze ve skupiné uzkostnych poruch se daji dobte rozlisit
fobické uzkostné poruchy od jinych uzkostnych poruch a obsedantné-kompulsivni
poruchy viz tabulka 1.

Tabulka 1 - Klasifikace tizkostnych poruch a nutkavych poruch dle MKN-10 dle
Rabocha a Zvolského (2001)

F40 Fobické uzkostné poruchy
F40.0 agorafobie
F40.00 bez panické poruchy
F40.01 s panickou poruchou
F40.1 socialni fobie
F40.2 specifické (izolované) fobie
F41 Jiné Gzkostné poruchy
F41.0 panicka porucha
F41.1 generalizovana uzkostna porucha
F41.2 smiSena uzkostné-depresivni porucha
F42 Obsedantné-kompulsivni porucha
F42.0 prevaZné obsedantni myslenky a ruminace
F42.1 prevaZné nutkavé jednani (obsedantni ritualy)
F42.2 smiSené obsedantni myslenky a jednani

3.3.1 Generalizovana uzkostna porucha

Starosti a obavy jsou béznou soucasti lidského Zivota, a proto mize byt obtizné
rozlisit, kdy jsou tyto pocity vnormé a kdy uz prekracuji béZné meze (Prasko, 2005).
Dale zminuje, Ze pokud Ze pokud nadmérné obavy a starosti narusuji pracovni
vykon, rodinny Zivot a celkovy Zivotni styl, miiZe jit o generalizovanou tzkostnou
poruchu. (GAD). Prasko (2005) popisuje, Ze typickym znakem generalizované
uzkostné poruchy je vSeobecny a trvaly pocit "volné plynouci uzkosti", ktery nenfi

omezen na urcité situace, objekty ani okolnosti, ale prostupuje kazdodennim

Zivotem a jeho zvladanim.



Dale je zde uvedeno, Ze charakteristickym rysem této poruchy je nadmérna fixace
na starosti a stresujici myslenky. Hlavnim obsahem téchto myslenek jsou obavy z
nezadoucich nebo nepiijemnych udalosti, nebo situaci, které mohou ptlisobit trapné.
(Prasko, 2005). To vede k uzkosti, podrazdénosti, zhorSenému soustfedéni, inavé a
nepiifjemnym télesnym pocitim (viz tabulka 2), také je vétSinou zhorsSen spanek a
lidé trpici GAD maiji vétSi problém se uvolnit a odpocivat, zde popisuje.

GAD je pata nejcastéjsi psychiatrickou poruchu, objevuje se vétSinou po 25. roce
Zivota, ale miize se projevit i drive (Prasko, 2005). Také zde uvadi, Ze se nejcastéji
objevuje u rozvedenych lidi, u vdov nebo u nezaméstnanych osob a u Zen

v domacnosti.

Tabulka 2 - Charakteristiky generalizované izkostné poruchy vypracovano dle
Praska (2005)

VSeobecna a trvala ,volné plynujici tizkost",

prehnané a nerealistické obavy a starosti,

psychické napéti, nervozita a podrazdénost,

télesné priznaky motorického napéti a autonomni hyperaktivity (mohou
dominovat),

uzkostné chovani,

¢ minimalné Sest mésicti, zpravidla dlouhodoby priibéh.

Lécba

Prasko (2005) uvadi, Ze GAD je komplexni chronickd porucha s proménlivym
pribéhem, tudiz se piredpoklada, Ze se bude jednat o dlouhodobou lécbu. Dale
zminuje, Ze pri zvazovani 1é¢by se musi brat v potaz jak kratkodobé, tak i
dlouhodobé hledisko 1écby, poté také zavazZnost priznakl celkového postiZeni a
rizika, ktera prinasi dlouhodoba 1écba, proti rizikiim, jeZ prinasi nelécena porucha.
GAD je mozné 1écit pomoci specifické psychoterapie, podavanim psychofarmak
(anxiolytika, antidepresiva) nebo kombinaci obou (Prasko, 2005). Lécba leh¢ich
forem GAD miuze byt léCena psychoterapeuticky nebo farmakoterapeuticky,
z dlouhodobého hlediska je vhodnéjsi psychoterapie, uvadi. Také je zde zminéno, Ze
techniky zvladani dzkosti a kognitivni terapie poskytuji po dobu Sesti mésici

trvalejsi uc¢inek nez kratka dynamicka terapie.



3.3.2 SmisSena uzkostné-depresivni porucha

SmiSend uzkostné-depresivni porucha je casto diagnostikovana u praktickych
lékarii pacientiim, ktef{ maji jak ptiznaky tizkosti, tak i pfiznaky deprese, ale nejsou
dostatecné depresivni ani uzkostni, aby se mohlo premyslet nad ohranicenéjsi
diagnostickou kategorii, Prasko (2005) cituje Gruenberga a Goldsteina (2003). Také
zminuje, Ze tato porucha byla ¢asto oznacovana jako tzkostné-depresivni neurdza.
Dale uvadi, Ze tato uUzkostnd porucha byva zdravotniky vcetné psychiatri
podcenovana, jelikoZ neni ohranicenou poruchou. Neznamena to ale, Ze postiZeni
prozivaji mensi stres nebo se rychleji 1é¢i, je zde uvedeno. Také zdlraziuje, Ze i tyto
piiznaky mohou mit zavazné diisledky pro Zivot postiZzeného. Tato porucha miva
Casto chronicky pribéh, vede primérné k delsi pracovni neschopnosti a Casto
zpusobuje i invaliditu, ma také velké procento suicidalnich pokust (Prasko, 2005).
Dale uvadi, Ze prekryvani priznakid deprese a uzkosti je velmi Casté, a to zejména
v primarni péci.

Lécba

Prasko (2005) zdlraznuje, Ze smiSend uzkostné-depresivni porucha byva c¢asto
prehlédnuta nebo podcenéna, i presto Ze jde o chronickou poruchu s ¢astou
pracovni neschopnosti. Studie tykajici se smiSené uzkostné-depresivni poruchy
zatim neexistuji, 1ze se oprit pouze jen o vlastni zkuSenosti (Prasko, 2005). Dale
zminuje, Ze postiZeni se Casto soustiedi na télesné priznaky, byvaji narikavi a
snadno budi v 1ékarich proti prenosové reakce. Lé¢ba byva podcenéna, dlouhodobé
uzivani benzodiazepinli mize vyustit v zavislost, zde uvadi. Dale zminuje, Ze 1écba
spociva v podavani modernich antidepresiv nebo kognitivné-behavioralni terapii,

piipadné jejich kombinaci.

3.3.3 Socialni fobie

Zakladnim projevem socialni fobie je intenzivni a trvaly strach ze socialnich situaci,
coZ casto vede k vyraznému a systematickému vyhybani se témto situacim, i kdyz
vyhybani vede ke sniZeni tizkosti, ma za cenu omezeni Zivota, uvadi Prasko (2005).
Jak ukazuje tabulka 3, nejcastéjsSim strachem pfti této fobii je strach ze zvédavych
pohledii druhych lidi v malych skupinach, a to vede k ¢ervenani, tiesu, nevolnosti a

Castému nuceni moceni (Cohen, 2002).



Socialni fobie je velmi rozsirena a potencionalné invalidizujici psychické porucha, je
zde také uvedeno. Pokud neni vhodné lécena, casto postiZené jedince vyrazuje
z normalniho Zivota (Prasko, 2005). Zminuje, Ze tato porucha omezuje schopnost
jedince se vzdélavat, byt uspéSny ve své pracovni kariéfe a zaroven postihuje

schopnost navazat hodnotny vztah mezi partnery.

Tabulka 3 - NejbéZnéjsi prriznaky socialni fobie vypracovano dle Praska (2005)

Strach z toho, Ze se druzi na vas divaji,

strach z toho, Ze se znemoZnite,

strach z toho, abyste nebyli sttedem pozornosti,
strach z toho, Ze se budete chovat neprirozené,
strach z vecirku,

strach jist pred lidmi,

strach ze schuzi, setkani,

strach z pouZiti verejnych toalet,

strach mluvit pred skupinou,

strach psat na verejnosti (vypliiovat formulare),
strach mluvit pred autoritou,

strach navazat konverzaci, udrzovat ji,

strach fict si o to, co ¢lovék potifebuje a ma na to pravo,
strach rict ne,

vyhybani se socidlnim situacim,

vegetativni priznaky pfi expozici socidlnim situacim.

Lécba

MoZnost 1éc¢by je psychoterapeutickd nebo farmakoterapeuticka (Prasko, 2005).
Poté upresnuje, Ze efekt farmak byva rychlejsi, ale ucinek psychoterapie je vsak
trvalejsi. Dale uvadi, Ze nejbéZnéjsi metodou 1écby je kognitivné behavioralni
terapie, ktera je obvykle prizplisobena potiebam pacienta. Pii této terapii se
zohlednuji faktory jako zavaZnost socidlni fobie, mira vyhybavého chovani,
anamnéza, predchozi 1é¢ba a ochota spolupracovat, vysvétluje Prasko (2005).
Hlavnim cilem 1é¢by by mélo byt sniZeni uzkosti v socidlnich situacich tak, aby
neomezovala pacientliv Zivot, dalSim diilezitym cilem je zabranit ndvratu poruchy

béhem dlouhodobého léceni, je zde uvedeno.



3.3.4 Agorafobie

Agorafobie je Casto spojena s panickou poruchou (Prasko et al, 2012). Dale
vysvétluji, Ze slovo agorafobie znamena strach z otevieného prostoru (agora =
trzisté, fobie = strach). Dnesni pojem agorafobie pochazi z roku 1871, kdy ji popsal
Westphal (Prasko, 2005). Agorafobie se projevuje strachem z verejnych
prostranstvi, preplnénych mist, shluku lidi, zobchodi, cestovani veiejnymi
dopravnimi prostiedky, zjizdy vytahem, zuzavienych prostor apod. je zde
uvedeno. UzKost je vyvolana jak pfitomnosti fobického podnétu, tak i vzdalenim se
z mista bezpeci viz tabulka 4, uvadi Prasko (2005). Dale je také zminéno, Ze je béZné
vyhybavé chovani, pacienti se casto citi 1épe doma a ¢im vice se vzdaluji, tim vétsi
maji strach. Automaticky predpokladaji, Ze pokud by se jim nepodatilo vcas
z ohroZujici situace uniknout, mohlo by dojit ke ztraté kontroly, omdleni, kolapsu,
srde¢nimu infarktu nebo alespon trapnému chovani, vysvétluje Prasko et al. (2012).

Tabulka 4 - Typické obavané situace u agorafobie vypracovano dle Praska et al.
(2012)

Verejna mista, kde byva hodné lidi, jako jsou obchodni domy, restaurace, trzisté,

oteviena mista s velkou plochou (ndmeésti, stadiony, htisté, prehrady, Siroké ulice, parkovisté),
uzaviena nebo omezena mista (vytahy, mosty, tunely, podchody, kina, dalnice, dopravni zacpa,
jezdici schody, kieslo u holice, ale i toaleta, vana nebo sprchovaci kout),

saly (kina, restaurace, vystavni saly, koncertni saly, divadla, skladisté),

dopravni prostiedky (autobus, tramvaj, metro, vlak, letadlo),

byt sdm doma,

byt daleko od moZnosti pomoci (napft. v lese, odcestovat mimo meésto, neznama a osameéla mista
bez telefonu),

pobyvat mimo domov,

¢ekani ve fronté, v davu, na zastavce.

Lécba

Adekvatni 1écba piinasi vétSiné pacientii dramatické zlepsSeni (Prasko, st al., 2012).
NejucinnéjSimi pristupy jsou soucasné metody farmakoterapie a kognitivné-
behavioralni terapie, je zde uvedeno. Nicméné rodinné a skupinové psychoterapie
mohou také vyznamné prispét k rehabilitaci, protoze socialni situace pacientii byva
Casto slozita a rodina je Casto hluboce ovlivnéna (Prasko, 2005). Také zminuje
zasadni cile 1éCby - odstranit vyhybavé chovani a sniZit uzkost v situacich, jichz se

pacient obava.
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Dale je zde uveden, dalsi krok, kterym je pomoci zménit Zivotni situaci, pokud je
agorafobii postiZena nebo s ni souvisi. Z dlouhodobého hlediska je cilem zabranit

novému vzniku situa¢ni uzkosti a vyhybavého chovani, zde zminuje.

3.3.5 Obsedantné kompulsivni porucha

Mezi projevy obsedantné kompulsivni poruchy patfi iracionalni, neptijemné,
neodbytné nebo opakované myslenky nebo predstavy, nazyvané také obsese,
(Cohen, 2002). Zde uvadji, Ze se jedinec snazi tyto myslenky ignorovat nebo potlacit,
prestoZe nereprezentuji jeho skutené zajmy, a vnima je jako své vlastni. Dale
vysvétluje, Ze kompulze spociva v opakovaném provadéni ikonu nebo ritualu, ktery
je zdanlivé smysluplny a stereotypni, jenZ je urcen k zabranéni néjaké budouci
udalosti. AvSak cinnost neni skute¢né spojena s budouci udalosti nebo situaci a
zpravidla ji pacient povazuje jako na nadbyte¢nou, nesmyslnou a neprijemnou, i
kdyZ mu pomaha uvolnit napéti, také zde zminuje.

Lécba

Prvnim postupem léCby je biologicka 1é¢ba, pri které 1éky plisobi na serotoninergeni
systém, tyto medikamenty uUc¢inné zmirfiuji symptomy obsedantné kompulsivni
poruchy (Cohen, 2002). Druhym postupem je psychoterapie, jako acinny zptlisob
1é¢by se ukazaly expozice a zabranéni ritudliim, a to zejména u pacientd, ktefi béhem
prvniho tydne 1écby nejvice spolupracovali, zde uvadi. Také zminuje, Ze nejvice

pacientii reaguje na lé¢bu béhem jednoho roku.
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3.4 Panickéa porucha

veivs

Panicka porucha je jednou z nejcastéjSich uzkostnych poruch (Prasko, 2005). Také
je zde upfresnéno, Ze proziti panické ataky nemusi automaticky vézt k diagnéze
panické poruchy. Panickou ataku miize zaZzit béhem Zivota rada lidi, vCetné téch,
kteri netrpi Zadnou psychickou poruchou (Kamaradovd, Latalova, Prasko, 2016).
Dale zminuji, Ze pribliZné kazdy ctvrty jedinec zaZije alespon jednu panickou ataku
béhem Zivota, toto ¢islo naznacuje, Ze je tieba vénovat této problematice zvySenou

pozornost.

3.4.1 Klasifikace a diagnostika

Zakladnim projevem panické poruchy je pritomnost panickych zachvati (panickych
atak), uvadéji Kamaradova, Latalovd, Prasko (2016). Dale popisuji, Ze tyto zachvaty
se vyznacuji rychlym nastupem a vrchol priznakl je obvykle dosazen béhem
nékolika vtefin aZz minut, v pribéhu panické ataky zazivaji pacienti radu
psychickych i somatickych priznakt. Typickym je naptiklad strach ze smrti, zeSileni
nebo ztraty kontroly, je zde uvedeno. Priznaky se mohou tykat rady télesnych
problémi - kardidlni, respira¢ni, urogenitalni atd., popisuji Kamaradova, Latalov3,
Prasko (2016). Také je zde zminéno, Ze pacienti Casto pocituji svirani na hrudi,
buseni srdce, neschopnost se nadechnout, tres, navaly horka, bolest hlavy dalsi
ptiznaky. Zvlasté prvni zachvat vyvola u pacientl takovy strach o Zivot, Ze volaji
zachrannou sluzbu nebo vyhledavaji pohotovostni péci, nicméné do chvile, nez
dorazi do nemocnice, piiznaky ustoupi, je zde popsano. Typické piiznaky uzkosti a
strachu znazornuje tabulka 5.

Kamaradova, Latalova, Prasko (2016) uvadéji, Ze tyto zachvaty se objevuji obvykle
nahle, bez varovani, subjektivné pusobi jako necekané udalosti. Také zminuji, Ze
maji tendenci rychle se rozvinout a postupovat, pravé tato nevyzpytatelnost je pro
mnoho pacienti a jejich blizké stresujici. Dale je zde zminéno, Ze vétSina pacientli
také zaZiva panické zachvaty v noci (no¢ni panické ataky), ty se objevuji jen béhem
spanku pomalych vin. Na panickou ataku casto navazuje trvaly strach z dalSiho
zachvatu (Prasko, 2005). Také poukazuje na to, Ze lidé mohou mit dojem, Ze zaZivaji

srdecni infarkt, mrtvici nebo jinou zavaznou télesnou chorobou.
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Tabulka 5 - Typické priznaky uzkosti a strachu vypracované dle Prasko et al. (2012)

Psychické priznaky Télesné priznaky
e Napéti ve svalech,
* Pocit ohroZeni, e zkriceni dechu, zrychlené
® pocit napéti, dychani nebo pocity nedostatku
e strach, dechu,
e nadmérné obavy a starosti, e bolesti vzadech, hlavy, ve
katastrofické myslenky a svalech, patefre,
predstavy, e tfes, cukani, roztresenost,
e obtiZe s koncentraci, e zvyS$ena Ginavnost,
e nespavost, e zavraté,
e nadmeérna bdélost a ostrazitost, e pichaniv hlavé,
e ospalost, e buseni srdce, rychly tep,
o lekavost, e tiha nebo svirani na hrudi,
e podrazdénost, e poceni,
e pocit vnitiniho chvéni, e Cervenani nebo blednuti,
e pocit odcizeni nebo neskutecna e (lasté moceni,
sebe nebo okolj, e prijem nebo zacpa,
e pocit unavy, e nadymani a vétry,
e neschopnost odpocivat, e nechutenstvi nebo naopak
e zachvaty panické hriizy, nutkani se prejist,
e Uzkost z oCekavani, e sucho v ustech,
e spankové problémy. e tlaky vZaludku, v btiSe, vifeni
v zaludku,
e fihani a navrat ,kyseliny“ do
jicnu,
e mravenceni rukou, predlokti,
rtd, nohou,
e obtiZe s polykdnim,
e sevieni krku (,,knedlik v krku“),
e pichani u srdce,
e mzitky pred oCima, rozmazané
vidéni.

3.4.2 Priciny

Presné priciny vzniku panické poruchy dosud nejsou zcela znamy (Prasko et al,,
2012). Také je zde vysvétleno, Ze k vzniku uzkosti a zranitelnosti prispiva celd rada
faktord, a to v rlizné mife u riznych jedinci.

Prasko et al. (2012) popisuji pric¢iny v raznych sekcich:

a) Vrozené faktory: zde je vysvétleno, Ze vrozené faktory maji vyznamny vliv,

jak naznacuje i ¢astéjsi vyskyt téchto poruch v nékterych rodinach.
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b)

d)

To miiZe znacit pritomnost vrozené zranitelnosti. Dale je uvedeno, Ze panicka
porucha pravdépodobné neni dédicna, ale dispozice k reakci na stres se
mohou prenaset.

Biochemické faktory: u uzkostnych stavii dochazi k poruse prenosu
serotoninu v mozku. Dale zminuji, Ze tato biochemicka dysfunkce se
vyskytuje pti vSech typech tizkostnych stav, at' uz jsou jejich priciny zirejmé
z Zivotnich situaci, nebo se tuzkostné stavy objevuji nahle. Antidepresiva
postupné zvysuji hladinu serotoninu v mozku, coz ptispiva k normalizaci
biologické rovnovahy.

Podminky vyvoje v détstvi a vychova: jednou z nejduilezitéjsich véci,
kterou mize rodic ditéti dat, je pocit bezpeci. Naucené vzorce zahrnuji vse,
co si dité od narozeni do soucasnosti osvoji. Mohou to byt urcité pohledy na
sebe sama, mezilidské vztahy, Zivotni styl apod. Pravé naucené faktory hraji
podstatnou roli v tom, jak ¢lovék zachazi se stresory.

Rysy osobnosti: u poloviny lidi trpicich panickou poruchou jsou napadné
nékteré povahové rysy. Casto se jedna o jedince, kteii maji celoZivotni
tendenci k nadmérnému piremysleni a starostem. O lidi, ktefi nejsou schopni
fici ,ne” vsituacich, kdy by bylo odmitnuti na misté. O ty, ktefi se Spatné
vyrovnavaji s kritikou od ostatnich a také o osoby, jeZ maji nadmérnou
potirebu pochvaly a povzbuzeni. Nejde vSak o ty, ktefi projevuji napadnou
starost o sviij télesny stav.

Stres: stres hraje klicovou roli v zacatku vyvoje panické poruchy. Osoby,
Zijici v prostiedi s vysokym stresem jsou vice nachylné k rozvoji uzkosti.
Prozivani stresu cCasto navazuje na problémy v rodinném prostredi (mezi
partnery nebo rodi¢i a détmi), v praci (pretiZzenim nebo nedostatkem
odpocinku), nebo studiu. Prvni panicky zachvat se obvykle objevi v obdobi
vysokého stresu, coz zahrnuje jak psychologicky, tak télesny stres.
Psychologicky stres miZze vzniknout v disledku spord a hadek s blizkymi
osobami, po ztraté blizké osoby, pti pracovnich ¢i financnich problémech.
Télesny stres mlZe nastat v disledku fyzické nemoci, pretiZeni a vycerpani,
nadmeérné konzumace alkoholu nebo drog, chronického nedostatku spanku,

nedostatku Zivin, naptiklad pri drZeni diet.
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Také pri béZnych situacich, které vyvolavaji starosti a obavy jako je kritika,
potlaceni vzteku, podcenovani nebo ignorace, nedostatek uznani, srovnavani
se s ostatnimi, nedspéch v urcitych situacich, pocit nespravedlnosti.

f) Zivotni udalosti: zavazné Zivotni udalosti ¢asto predchazeji vzniku panické
poruchy. MiiZe se jednat o udalosti vedouci k socidlni izolaci, jako je ztrata
partnera nebo jeho odchod, zména role, naptiklad prechod ze Skoly do
zaméstnani, narozeni ditéte, prechod do jiného zaméstnani, ztrata dilezité
role, jako je odchod dospélych déti z rodiny, a podobné.

g) Télesna onemocnéni: uzkost mize byt spojena s doprovodnym fyzickym
onemocnénim, coz plati zejména pro starsi jedince. Uzkostna porucha mtiZze
souviset s ischemickou chorobou srdecni, vysokym krevnim tlakem,
mozkovou prihodu, Parkinsonovou chorobu, cukrovkou, disfunkci Stitné
zlazy a dal$imi podobnymi stavy.

h) LéKky, drogy a alkohol: vznik tzkosti mlze byt rovnéz spojen s uzivanim
nékterych 1€k, naptiklad po uZivani antiastmatik, kortikosteroidu jako je
prednisonu, nebo po uZzivani 1éCiv pro sniZeni vysokého krevniho tlaku.
Velmi casto je také pozorovana uzkost v diisledku nadmérné konzumace

alkoholu nebo zavislost na drogach.

3.4.3 Pribéh a prognéza

Panicka porucha neni Casto rozpoznana ani lé¢ena (Prasko, 2005). Zde uvadi, Ze
pacienti pricitaji své priznaky télesnému onemocnéni, a to i prestoZe jim je
doporuceno psychiatrické vysSetfeni. Nevéri, Ze by télesné priznaky mohly mit
spojitost s psychickou poruchou, také maji obavy ze znackovani, vysvétluje Prasko
(2005). Pritom vcasna diagnostika a 1é¢ba panické poruchy je dilezit4, vede k nizsi
morbidité, socidlnim i ekonomickym ztratam a nizsi spotirebé zdravotni péce, je zde
popsano. Dale také zminuje, Ze se panicka porucha zda byt spojena s vyssim rizikem
umrti na kardiovaskuldrni nemoci. Také uvadi, Ze prvni panicky zachvat obvykle
nastane v situaci, ktera vyvolava fobii, jako jsou verejna mista, ulice, obchody,
dopravni prostredky, tunely, mosty nebo oteviené prostranstvi.

Casto se tato situace projevuje ztratou zaméstnani, invalidité a zavislosti na

druhych, informace o priibéhu panické poruchy jsou vsak omezené (Prasko, 2005).
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Dale uvadi, Ze priibéh Casto trva dlouhodobé a asi 40 % pacient trpi chronickou
formou, nicméné jsou také zaznamenany pripady spontanniho zlepSeni, stejné jako
opakované navraty (recidivy) obtiZi po doCasném ustupu symptomi (remisi).
Zaroven jednou z nejzavaznéjsich komplikaci panické poruchy je sebevrazda, kolem
7 % lidi trpici panickou poruchou spacha sebevrazedny pokus, zminuje Prasko
(2005). Panické poruchy navic predpovidaji rozvoj dalSich duSevnich poruch, jako
jsou dalsi formy tizkostnych poruch a deprese, je zde uvedeno. Dale zde zminuje, Ze
az u 90 % pacientl se objevi tzkostné a fobické symptomy pied prvni panickym
zachvatem.

Nedostatecné vysledky 1écby, at’ uZ pomoci farmak nebo psychoterapie, jsou spojeny
s velmi zavaznymi symptomy a vyraznym agorafobickym vyhybavym chovanim na
pocatku 1écby, vysvétluje. Také nedostatecna reakce na 1écbu je spojena s nizkym
socioekonomickym statutem, niz§im vzdélanim, del$im trvanim, omezenou socialni

siti, imrtim rodict a poruchou osobnosti (Prasko, 2005).

3.4.4 Lécba

Zakladnimi cili 1é¢by panické poruchy jsou potlaceni panickych zachvatii, sniZeni
vyhybavého chovani, eliminace predvidavé uzkosti a soucasné reSeni komorbidnich
problémi (Prasko, 2005). Dalsim klicovym cilem je zabranéni navratu a opétovného
vyskytu poruchy v priibéhu dlouhodobé 1écby, je zde uvedeno.

Kamaradova et al. (2016) cituji Kaspera (1998), ktery zminuje, Ze v 1é¢bé je uzitecné
se soustredit na pét zakladnich dimenzi, viz tabulka 6:

Tabulka 6 - Posuzovani zlepSeni poruchy vypracovano dle Kaspera (1998)

Pét dimenzi

Panické ataky,

anticipacni tizkost,

fobie (vCetné agorafobie),

postiZeni v roli (pracovni/rodinné/spolecenské),
celkové zdravi.

Plna remise

e Trva-li remise ve vSech péti dimenzich po dobu 4-6 mésicu.
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Prasko a Praskova (1998) uvadi, Ze panicka porucha je tzkostna porucha s vysokou

mirou uspésnosti 1écby a existuji dvé hlavni metody lécby:

e farmakoterapie,

e psychoterapie.

Dale zminuji, Ze pouze farmakoterapie prinasi vyznamné zlepSeni samotna 1é¢ba u
70-80 % pacientl, obdobné vysledky vykazuje i kognitivni behavioralni terapie,
avSak kombinovand 1éc¢ba se jevi jako nevyhodnéjsi.

Prasko et al. (2012), popisuji farmakoterapii:

Farmakoterapie

Medikace prispiva predevsim sniZenim zakladni irovné napéti, coZ nasledné snizuje
pravdépodobnost panickych zachvatt. Je dilezité uzivat 1éky minimalné po dobu
jednoho roku po ustoupeni panickych zachvatli. Proto jsou preferovany léky
s minimalnim rizikem zavislosti.

Prasko et al. (2012) poté popisuji jednotlivé medikace:

e Antidepresiva

Antidepresiva prispivaji k obnoveni rovnovahy v mozkovych neuronech, coz je
pozadovany pii 1é¢bé panické poruchy. Jejich ucinek obvykle nenastava okamzite,

s’

ale projevuje se azZ po 3-6 tydnech uzivani.

e Selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu - SSRI

Tato 1éciva vyrazné snizuji Cetnost panickych zachvati a u mnoha panicenti je
dokonce uplné eliminuji. Maji vyhodou v dobré dacinnosti, minimalnich vedlejsich

ucinki a nizkém riziku vzniku zavislosti. Zvlasté ucinné jsou escitalopram,

citalipram, paroxetin a sertralin.
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e Selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu -
SNRI

v

Utinnost téchto 1éki je srovnatelna s SSRI. Vedlejsi i¢inky jsou minimalni a také
neni pravdépodobny vznik zavislosti. Venlafaxin je mezi ostatnimi 1éky nejvhodné;jsi

volbou pro lé¢bu panické poruchy.

e Tricyklickd antidepresiva — TCA

Tyto antidepresiva jsou vysoce u€inné a nemaji tendenci vyvolavat zavislost, coz
eliminuje potifebu zvySovani davky. Pro 1écbu panické poruchy se nejcastéji
predepisuje clomipramin. Nicméné se mohou objevit vedlejsi €inky, jako je sucho
v Ustech, zacpa, na zacatku rozmazané vidéni a zavraté pii rychlych zménach
polohy, jez mohou pacienti prozivat po dobu 1-2 tydnl navic maji delsi dobu

nastupu ucinku, obvykle mezi 6 a 12 tydny.

e Benzodiazepiny

Benzodiazepiny mohou byt velmi uzite¢né pro akutni izkostné stavy nebo panické
ataky. Nicméné nejsou optimalni pro dlouhodobé uZzivani, protoZe mohou vyvolavat
zavislost. Mezi né patii 1éky, jako jsou alprazolam, clonazepam, diazepam a dalsi.
U¢inek se projevi uz béhem 2 tydn@ uZivani. Doporuduje se benzodiazepiny

nepodavat déle nez 2 aZ 4 mésice.

e Kombinace psychofarmak

V standartni ambulantni praxi je bézZné nasazeni kombinace benzodiazepinii
s antidepresivy. Benzodiazepin slouZi k okamzZitému sniZeni akutni UzKkosti a

potlaceni panickych zachvatl. Hlavni ucinek antidepresiv se obvykle projevi po 3 az

6 tydnech 1é¢by, coZ umoZziiuje postupné snizovani davky benzodiazepindi.
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Prasko et al. (2012) nasledné vysvétluji psychoterapii:

Psychoterapie

Terapie v oblasti psychiky miiZe byt uzitecna pro mirné a stredné zavazné pripady
panickych poruch. Kombinace psychoterapie a léky zvySuje uclinnost lécby.
V kombinaci sléky se zvySuje jeji uCinnost. Psychoterapie pomaha jedinci 1épe
pochopit vlastni pocity, uci strategie pro zvladani priznaki a Zivotnich obtiZzi.
Terapeuticky proces poskytuje bezpecné prostiedi, kde pacient mize oteviené
vyjadrit své obavy a pocity.

Prasko et al. (2012) popisuji nejcastéjsi pouzivané pristupy v psychoterapii:

e Psychodynamicky orientované terapie

Metody jako psychoanalyza a skupinova terapie se spiSe soustiedi na rozvoj
osobnosti s vysokou toleranci k izkostem. Tato forma terapie pomaha jednotlivci
s uzkostnymi poruchami osvobodit se od zavislosti na ostatnich, rozpoznat vlastni
hodnotu a ziskat odvahu hajit se. Tyto metody posiluji sebevédomi, coz je klicové

pro obranu proti uzkostem.

e Skupinova terapie

Diky intimni divérné atmosfére skupinové terapie si pacient miize 1épe uvédomit
svou situaci, pochopit, jak se formuji jeho vztahy s ostatnimi a rozpoznat chovani,
které prispiva ke stresu. Skupinové sezeni, obvykle s 8-12 G¢astniky, trva piiblizné
1,5 az 2 hodiny. Cilem terapie je identifikovat vztahy mezi pacientovym chovanim,

jeho problémy a onemocnénim a nasledné mu pomoci tyto vzorce zménit.

e Kognitivni behavioralni terapie

Tato 1éCebna metoda se soustredi na pfimé zruseni vyhybavého chovani, panickych

zachvatid a obav z budouciho strachu.
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e Psychoedukace

Uéelem psychoekukace je porozumét projeviim paniky a jejich vztahtim. Pacient se
uci rozumét tomu, jak a proc se priznaky vyvinuly, jak jsou propojeny v tzv. bludném
kruhu (vit obrazek 1) a jaké maji dtisledky.

Priklad bludného kruhu:

Problémy v Zivoté, Zivotni zmény nebo stresujici Zivotni uddlosti:
propusténi z price, sexudlni nesoulad s partnerem, nédhlé umrti otce

v

Rozvoj stresové reakce: stavy na omdleni, ndhlé buseni srdce, pocity
duseni

Myslenky:
Proboha, co se to déje?
Co kdy?z je to infarkt?!

Musim rychle sehnat pomoc!
Proboha, co kdyZ se udusim?
Umirdm!

A

"N

Chovani:

Fiioce: Pobihani po byté, hleddni po-
Uzkost, moci, méreni tepu, telefonovani
na pohotovost, nasledné opa-
kovand vysetfeni a vyhybéni se
v samoté

\ Télesné reakce:
Buseni srdce, zrychlené dy-

chani, lapani po dechu, mra-
venceni koncetin

strach,
panika

Disledky:
Uzkostné oekavéni, kdy piijde dal$i zachvat, vyhybavé chovini, se-
lektivni zaméreni pozornosti na télesné ptiznaky stresu, interperso-
nélni disledky — manzel musi doprovézet, neschopnost si jit hledat
novou praci

Obrazek 1 - Piriklad bludného kruhu dle Prasko et al. (2012)

e Kognitivni restrukturalizace

Lidé s panickymi atakami casto proZivaji automatické myslenky s negativnim
nadechem. Tyto myslenky jsou nekonstruktivni a zvySuji uzkost. Proto je dileZité
nahradit je konstruktivnimi alternativami. K zastaveni automatického proudu

katastrofickych mySlenek je nutné prevést je na cileny myslenkovy proces.
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Tento proces zaCind zaznamenavanim automatickych mySlenek a naslednym

testovanim pomoci otazek vedenych

Tabulka 7 - OtazKky k testovani automatickych myslenek; vypracovano dle Prasko et
al. (2012)

e 7 ¢eho vychazi mij zavér? Jaké mam pro néj dlikazy v tom, co se stalo?

Proc si myslim, Ze pravé toto hodnoceni situace je nejpravdivéjsi? Co svédci pro? Co
svédci proti?

Jsou mozZna i jina vysvétleni?

Jak tento zavér ovliviiuje moji naladu a chovani?

Jaké vyhody a jaké nevyhody mi prinasi takovyto zptisob uvazovani?

Je to doopravdy tak vazné, jak si rikam?

Neprecenuji miru pravdépodobnosti, s niZ urcita udalost nastane?

e Interoceptivni expozice a kontrola dechu

’

Jednim z kli¢ovych krokd k ispéSnému prekonani panické poruchy je expozice -
postupné vystaveni se situacim ¢i podnétiim, kterych se clovék obavj, at' uz vnéjsim
(napriklad cestovani dopravnimi prostredky, ndkupy atd.) nebo vnitfnim, které
vyvolavaji stejné télesné priznaky jako panicky zachvat. Interoceptivni expozice
Casto zahrnuje vyvolani priznakii paniky, coz miiZze byt na zacatku intenzivni.
Pomoci kontrolovaného dychani je moZné tyto priznaky paniky postupné zmirnit

béhem 2 aZ 5 minut. Ukazka je uvedena v tabulce 8.

Tabulka 8 - Kontrolovany dech; vypracovano dle Prasko et al. (2012)

a)
b)
c)
d)
e)

g)

Kratké zadrzeni dechu na 3 vtetiny.

Dlouhy vydech trvajici 6 vterin.

Kratka pauza pred nddechem piil vteriny.

Dlouhy nadech opét na 3 vteriny.

Zadrzet dech, tentokrat v plném nadechu, napnout svaly na ramenou a pazich a zaroven celou
silou tlacit brisni sténu jako mi¢ doptedu, v maximalnim napéti drzet 3 vtefiny.

Nasleduje dlouhy vydech trvajici 6 vterin. Vzduch z plic vychazi bez usili, spiSe se snaZzit vydech
zpomalit nez zrychlit. Béhem vydechu povolit svaly ramen, paZi, bricha a celé télo se musi uvolnit.
Opakovat od bodu c) do bodu f) - sta¢i 10 opakovani na odstranéni vegetativnich piiznakd.
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3.5 Cestovani s panickou poruchou

K cestovani je potifeba mit rizné dovednosti, jako je koncentrace, interpretace
informaci, sebedtvéra pfi rozhodovani a interakci s ostatnimi lidmi (Mackett,
2020). Také uvadi, Ze dusevni onemocnéni mize ovlivnit tyto potrebné dovednosti
a zpusobit prekazky v cestovani proto lidé s dusevnim onemocnénim maji veétsi
potize pri cestovani, pravé kvili riznym piekazkam, kterym celi.

Webova stranka PsychoterapieA.cz (2018) popisuje tUzkost vsouvislosti s
cestovanim a jak ji mit pod kontrolou. Dale zminuje, Ze lidé trpici uzkosti z cestovani
se mohou rozdélit zhruba do dvou skupin: jedni proZivaji celkovou obavu z
bezpecnosti kolem pribéhu a vysledku cestovani a druzi se do paniky mohou
propadnout, kdyZ na cesté néco pokazi.

Také uvadi, Ze neexistuje cestovani bez stresu a uzkosti. MiiZzete zmeskat vlak,
autobus, letadlo, zabloudit, ztratit zavazadla a dalsi podobné nepiedvidatelné
situace, klicem je soustredit se na to, co miiZete ovlivnit, ne na to, co ovlivnit
nemiuZete, zminuji. Dale je zde zdiraznéno, Ze je diileZité je si také pripustit, Ze
nékteré véci se mohou pokazit.

PsychoterapieA.cz (2018) popisuje, jak se mohou osoby s panickou poruchou

pripravit na cestovani a omezit stresové situace:
e Zjistit, co clovéka nejvic stresuje

[ kdyZ je tézké zjistit, proc lidé trpi uzkosti, je pomérné snadné zjistit, co uzkost
spousti. Malé prostory? Létani? Obava opustit domov a domaci zvifatko? DileZité je
sepsat si strachy a poté vymyslet, jak jim piedchazet. Napiiklad , Propaddni panice s
myslenkou " Kde mdm pas?!" Vymyslet si jedno misto, kde je pas vzdy uloZen (predni
kapsa batohu, mala kabelka pies rameno, povéseny na krku). Také je dobré mit u
sebe kopii pasu. Strach z Iétdni. Pro nékoho je to pocit z malych prostort, pro jiného
strach z turbulenci v letadle apod. Na kazdy spoustéc¢ uzkosti plati jind pravidla.
Pokud je to obava z uzavienych prostor, je dobré priplatit si za business class,
sednout si u nouzového vychodu, nebo alesponi vybrat sedadlo do ulicky. Také je
velmi napomocné seznamit se s normalnimi zvuky a pohyby letadla, jako je vrzani,

klepani, natrasani, aby kazdy zvuk nepredstavoval stresujici faktor.
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Vyvarovat se alkoholu a kofeinu - obé latky zvysSuji dehydrataci a zhorsuji télesnou

adaptaci na let a na ¢asovy posun.
e Pripravit se na cestu

Byt vidy pripraven. Zajistit si informace o destinaci, kam se cestuje - kolik co stoji,
jakym jazykem se tam mluvi (moZna se naucit i par frazi), jaké jsou tam zvyklosti,
kolik stoji telefony a data, jestli je pitna voda z vodovodu atd.

Vyzkouset a naucit se par technik, které pomtizou zvladat uzkost - hluboké dychani,

vizualizace atd.
e Rozptylit se

Neni nezvyklé, Ze se pri cestovani lidé soustiedi na symptomy tzkosti - vétSinou
neni kolem nich nic, co by je prirozené samo rozptylilo. Proto musi cilené smérovat
svoji pozornost jinam. Zamérit se na knizku, film, hudbu, rozhovor, hru. Pomaha i
predstava mista, ve kterém by se citili dobie. Nékdy pomaha soustiedit se na véty

/nmn

typu: "Jsem v bezpeci", "Tyto pocity piejdou”.
¢ Nebranit se panice

Pokud trpite panickou poruchou a panickymi ataky, je moZné, Ze pocity prerostou
fazi, kdy by bylo mozné je rozptylit. V tom pripadé je dilezité nebojovat viici panice.
Nadmeérné branéni se témto pocitim mize zvysit pocit vnitiniho tlaku a ohroZeni.
Lepsije radéji nechat panickou ataku probéhnout, moct se spolehnout, Ze jeji pribéh
je casové omezeny a jednou skonci. VSechny panické ataky trvaji fadové minuty a

poté odezni.
e Mit pritele na telefonu (nebo s sebou)

Kazdy Clovék urcité zna nékoho, s kym se citi dobie a bezpe¢né a komu miZe fict o
svych problémech s panickou poruchou. Kamarad nebo pribuzny, na kterého se da
spolehnout, miZe pomoci zvladnout paniku a tzkosti. Pokud nikoho na cesty nelze
sehnat, je dobré mit alespon nékoho, kdo bude k dispozici na telefonu v pripadé, Ze

by uzkost prisla.
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4 Prakticka cast

Prakticka cast je rozdélena do dvou kapitol. V kapitole 4.1 Sekunddrni analyza
vybraného vyzkumu je sekundarnim kvalitativnim vyzkumem analyzovan vybrany
vyzkum, ktery se nejvice blizi tématu bakalarské prace. Vyzkum provedl Mackett
vroce 2020 a byl zaméren na vnitrostatni cestovani. V druhé kapitole 4.2 Viastni
pripadovd studie osob s panickou poruchou jsou provedeny rozhovory s dvéma
respondentkami s panickou poruchou. Rozhovory jsou ndasledné prepsany a

zhodnoceny.

4.1 Sekundarni analyza vybraného vyzkumu

Tato cast prace méla sekundarnim kvantitativnim vyzkumem analyzovat vybrané
védecké studie, ale vyhledavace GoogleScholar a ResearchGate nevyhledaly Zadné
studie, které by byly zaméreny na panickou poruchu a cestovani. Pouze jeden
vyzkum se pribliZil k tématu této prace.

Mackett (2020) provedl online priizkum, kde se zaméril na vnitrostatni cestovani.
Prizkum byl distribuovan pres osmndact organizaci zabyvajicich se dusevnim
zdravim a dopravnimi organizacemi. Tti jednotlivci byli osloveni prostiednictvim
socidlnich médii. Zamérenim studie bylo cestovani v rdmci zemé a nezahrnovalo
mezinarodni cestovani.

Vysledky z védecké studie provedené Mackettem (2020) ukazuji:

e Zachvaty paniky trpi 67 % respondentli. Mezi pric¢iny zachvatii paniky pri
cestovani, které respondenti uvedli, patii silné preplnéni dopravnich
prostredkii, vysoka nebo Sirokd mezera mezi vlakem a nastupistém, tésné
spojeni mezi vlaky z divodu zpozdéni apod. Zachvaty paniky mély riizné
pri¢iny napr. upadnuti do bezvédomi a nasledna neschopnost pohybu po
dobu jedné hodiny, pla¢, poceni, tres.

e Vpribéhu priazkumu byli také respondenti pozadani, aby vybrali
z nabidnutého seznamu priciny tuzkosti pti cestovani. Nejc¢astéjsi pricinou
uzkosti pri cestovani byla interakce s ostatnimi lidmi, zejména to, co si ostatni
lidé mysleli. DalSim aspektem bylo samotné opus$téni domova. DuSevni

onemocnéni mize nékterym lidem branit v cestovani.
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Asi tietina respondentli nebyla Casto schopna opustit domov kviili svému
duSevnimu zdravi a dalsi tretina toho nebyla schopna prileZitostné. Pouze 11
% respondentti uvedlo, Ze nikdy nebalo opustit domov v souvislosti s jejich
duSevnim zdravim.

Nékteri respondenti nemohli vyuzit v zavislosti s duSevnim zdravotnim
stavem vSechny zplisoby dopravy. Na 62 % respondenti nemohlo vyuzit
jeden nebo vice dopravnich prostredki kvili svému dusSevnimu zdravi.
Z respondentt takto odpovédélo 48 % muzli a 69 % Zen. Zptlisob cestovani,
ktery nejvétsi pocet lidi nemohl vyuZit, bylo metro.

Chtize byl zplisob cestovani, ktery v predchozim roce vyuzivala nejvétsi cast
respondentd. I vtomto pripadé ale 10 % respondentt uvedlo, Ze ani chtizi
nezvlada. Jedna Zena ve véku 30-40 let vysvétlila: ,Chiize je znepokojivd,
protoZe se citim zranitelnd a snazim se dychat a pokracovat v chiizi, kdyZ mdm
tak rychly srdecni tep a dychdm tak rychle”. Jina Zena také ve stejném vékovém

rozmezi rekla: ,Bojim se chodit daleko, protoZe mdm zdvraté a slabé nohy".

Dale byli v této védecké studii respondenti pozadani, aby uvedli, jaky druh cestovani

byl pro né narocny.

Z dotazovanych 30 % uvedlo, Ze nemiiZze vyuZit autobus. Pro nékteré
respondenty byla nejnaro¢néjsi priprava na cestu , Trvd mi dlouho, ¢asto dny,
nez se pripravim na pouZiti ver'ejné dopravy; ¢asto v den, kdy potiebuji jit, je mi
rdno Spatné” (zena ve véku 18-30 let). Vlaky vyuzivalo 73 % respondentd,
ale 29 % respondentii je v dobé prizkumu nemohlo pouzivat kviili svému
dusSevnimu zdravi. Hledani spravné koleje a chozeni okolo nadrazi uvedli
nékteri respondenti jako naro¢né pro jejich dusevni pohodu.

Pouze 16 % respondenttli uvedlo, Ze nemohli vyuzit taxi. Nékteré z obav, které
respondenti méli, se opakovaly, a to strach z mluveni s fidicem. Na 47 %
dotazanych ridilo v predchozim roce automobil, pticemz témér dvakrat tolik,
86 %, byli v auté spolucestujicimi. 30 % respondentli nebylo schopno ridit

kvili svému duSevnimu zdravi.
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4.2 Vlastni pripadova studie osob s panickou poruchou
V této kapitole jsou zpracovany provedené rozhovory a na konci kazdé dimenze je

kratké shrnuti, které uvadi, co bylo zjisténo z rozhovoru.

4.2.1 Uvod a pozadi

Reknéte ndm néco o sobé a svych zkuenostech s panickou poruchou?

Michaela

Michaela trpi panickou poruchou od roku 2021. “Dlouhou dobu trvalo, neZ se u mé
panickd porucha projevila, byly to lehké ndznaky, ale aZ postupem casu jsme zjistili, o
co se jednd."“ Nejhorsi obdobi pro Michaelu bylo od tijna do inora.

Zdena

Zdena poprvé zazila panickou ataku v roce 2015, kdyZ mél jeji tchan s tchyni odjet
do Chorvatska. “Tchdn na posledni chvili nemohl ze zdravotnich diivodii odjet a aby
pobyt nepropadl, chtéli po nds jesté ten den odjet misto nich.” Zdena méla strach o
zdravotni stav tchana. Zaroven musela za méné jak ptlil dne zabalit celou rodinu,
vyridit omluvenky ze Skoly pro déti, volno v praci apod. ,Panickd ataka vsak prisia,
aZ kdyZ uz jsme byli na cesté. Nejdrive jsem si myslela, Ze je to infarkt. Od této doby se
mi to stdvalo vic a vic. ZpocCdtku jsem nevédéla, Ze tyto stavy jsou panickd porucha,
nazyvala jsem to jako infarktové stavy. VZdy si preji, aby sevieni na hrudi, pocit, Ze se
nemohu nadechnout, co nejrychleji skoncil. Hlavné kviili bolesti na hrudi a pocitu
pretlaku v hlavé, studeného potu a pocitu, Ze nemohu polknout. KdyZ tento stav prejde,
télo je naprosto vycerpané, bez energie a sily, zkrdtka vypne.” Takto popisuje Zdena

jeji pribéh panické poruchy.

Jak panicka porucha ovlivnila vas$ kazdodenni Zivot a rutiny?

Michaela

»Panickd porucha mivlastné zastavila Zivot, protoZe jsem jen chodila do prdce a potom
jsem jen spala, protoZe jsem neumeéla najit silu. V noci jsem naopak spdt nemohla, furt
mé panickd ataka budila.” Michaela nebyla schopna jist ani pit, tudiZ zhubla 20 kg.
Jediné, co ji uspokojovalo, byl spanek, aby mohla nacerpat silu, zaspala den a

“nemusela ddl zit.”
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Zdena

Jako u vétSiny pacientq, tak i u Zdeny nejdrive prichazela panicka ataka p¥i vypjatych
a naro¢nych situacich. ,Ale pak se panika zacala projevovat i v klidovém stavu a kdyZ
se to opakovalo, Zila jsem ve strachu, kdy to zase prijde.” Snazila se byt co nejvice
v klidu a pohodé, aby témto stavlim prechazela, ale nejhorsi bylo, Ze nevédéla, co je

vyvolava.

Shrnuti dimenze uivod a pozadi

Odpovédi Michaely a Zdeny se samozrejmé liSi, Michaela méla pomaly a postupny
nastup panické poruchy. To, Ze se jedna o panickou poruchu, si uvédomila, az kdyz
prochazela nejhorsi ¢asti jejiho Zivota. Zatimco nastup poruchy u Zdeny byl nahly,
vlastné zniceno nic, kvili velmi stresové situaci, ktera byla zplisobena onemocnénim
tchana, necekanou dovolenou apod. Avsak prvni panicka ataka prisla, az kdyZ cela
stresova situace probéhla. Kazdodenni Zivot byl ovlivnén u obou respondentek.
Zdena méla strach, Ze panicka ataka prijde. Michaele se kvili panické poruse Zivot

zcela zastavil.

4.2.2 Cestovatelské zazitky

Cestujete s panickou poruchou? Pokud ano, mohli byste se podélit o néjaké své

zkuSenosti?

Michaela

Michaela zacala cestovat s panickou poruchou aZ po delsi dobé, ve chvili, kdy zacala
uzivat antidepresiva. ,Do té doby jsem nebyla schopnd jet do Liberce, protoZe jsem
nevydrzZela sedét v auté. Nedokdzala jsem jit do kavdrny, do obchodu, nikam. Tam
vzdycky na mé ta “mrcha” utocila takovym zpiisobem, Ze se to nedalo vydrzet.” Prvni
jeji zahranicni cesta byla vroce 2023 do Jizni Koreje a na Filipiny. Zminuje, Ze
precenila své sily a bylo to pro ni velice narocné, Myslela si, Ze pro ni bude nejhorsi
cesta letadlem, ta ale probihala hladce. ,Mnohem horsi bylo preZit tam s pocitem, Ze
mi nikdo nerozumi a Ze mi nikdo nepomitiZe, Ze umiu jako pes na ulici. To pro mé bylo

opravdu velmi ndrocné, takZe jsem méla pocit, Ze jsem precenila svoje sily.”
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Zdena
,Cestuji, vétsinou autem s rodinou nebo autobusem po Evropé, po Ceské republice

vyjimecné i viakem.”

Co vas motivovalo cestovat i pies panickou poruchu?

Michaela

»Navstivit svoji sestru, nic vic.”

Zdena

»,Chtéla jsem to vZdy prekonat, ale pred cestou se musim vyhybat stresovym situacim,
abych byla schopna odcestovat, vlastné viibec zabalit.” Zdenu motivuje védomi, Ze az
se dostane do destinace, jeji myslenky se zklidni a je bude rdda za zménu prostredi

a odpocinek. Nejhorsi pro ni jsou pripravy na cestu a cesta samotna.

Shrnuti dimenze cestovatelské zdZitky

Michaela nebyla schopna ze zacatku nikam chodit, natoZ cestovat. Poté, co zacala
brat antidepresiva, se jeji stav zlepSil a mohla se zacit vracet ke svému Zivotu a
cestovani. Jeji prvni vétsi zahrani¢ni cesta byla do Jizni Koreje, motivovala ji
navstéva jeji sestry, ktera zde v tu dobu studovala.

Zdena cestuje nejradéji autem s rodinou, a to jak po Ceské republice, tak i po Evropé.
Jeji nejvétsi motivaci je prekonani sama sebe. Pfed cestou se vyhyba stresovym
situacim a mysli pouze na zménu prostiedi a odpocinek, ktery nastane, az dorazi do

destinace.

4.2.3 Priprava a planovani

Jak se pripravujete na cestu, abyste minimalizovali dopad panické poruchy?

Michaela

Co se tyCe priprav na cestu, ma Michela vSechno naplanované. ,Pokud letime jinam,
do jiného ¢asového pdsma, tak si s sebou urcité beru melatonin, abych srovnala a
dodrzZovala spdnkovou hygienu. Také mdm s sebou Neurol, kdyby bylo nejhiir.”
Zdena

.SnaZim se vyhybat stresovym situacim, snaZim se mit vSe zarizené s velkym

predstihem a nezarizovat vse sama.”
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Zdena vrozhovoru zminila, Ze drive nedokazala poZadat ostatni o pomoc se

zarizovanim pred cestou, ale musela se to naucit, aby se vyhnula stresovym situacim.

Existuji konkrétni destinace nebo typy vyletd, které povazujete za lépe

zvladnutelné?

Michaela

Pro Michaelu je nejlépe zvladnutelna Ceska republika, to je pro ni v tuto chvili uz
hracka. Za dobte zvladnutelnou poklada i Evropu. ,Kdybych to udélala jako takovy
Zebricek, tak bych na prvni misto dala Ceskou republiku, poté Evropu a pak jiné
destinace, kde mdm pocit, Ze se mi ihned nedostane lékarské pomoci.”

Zdena

Pro Zdenu by bylo nejlepsi jet do resortu s all inclusive, kde se nemusi o nic starat.
Nicméné s rodinou cestuje pouze do apartmant, tudiz dovolena pro ni neni pouze o
odpocinku, ale také musi myslet na to, co uvarit, nakoupit, zabalit apod. , Ted’ uz jsem
dosla k tomu, Ze vim, co by mi mohlo pomoci a pri mé dalsi cesté bych to chtéla

vyzkouset.”

Shrnuti dimenze priprava a planovani

Obé respondentky, kdyZz se pripravuji na cestu, maji vSe vcas pripravené a
naplanované. Michaela mysli na spankovou hygienu, a proto vyuzivd melatonin.
Nejradéji cestuje po Ceské republice a Evropé.

Zdena se naucila pozadat ostatni o pomoc pii pripravach na cestovani, aby se
vyhybala velkym stresovym situacim. Uvédomila si véci, které by ji mohly pomoct

pti jeji dalsi dovolené a chce je vyzkouset.

4.2.4 Spoustéce a zvladaci mechanismy

Jaké jsou béZné spoustéce zachvatu paniky béhem cestovani a jak je zvladate?

Michaela

»Napriklad, Ze mé najednou zacne bolet u srdce. Treba se mi skiipne nerv v prsnim
svalstvu a ihned mdm pocit, Ze mdm infarkt.” Michaela ma v tuto chvili pocit, Ze ji

nikdo nepomiize a mnohem hifte to proziva, kdyz je v letadle, nebo v jiné zemi.
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»Mdm pocit, Ze si nemiiZu ihned zavolat zdchranku a neni do chvilky u mé. Spoustécem
je vétsinou nezndmé prostredi a nevédomost, za jak dlouho miiZe prijet zdchrannd
sluzba.”

Zdena

Pro Zdenu je spoustécem stres pred cestou, stres z baleni, zafizovani na posledni
chvili a stres z toho, Ze je vSechno na ni. ,Béhem cesty stdle premyslim, zda mdm vse,
jestli jsem na néco nezapomnéla. Pri samotném pobytu uZ jsou mé myslenky klidnéjsi,
ale kdybych se nemusela na dovolené starat o vareni apod., bylo by to, dle mého, jesté
klidnéjsi.”

Mizete se podélit o nékteré mechanismy zvladani, které pro vas byly pfi cestovani

efektivni?

Michaela

Pro Michaelu je diilezity kontakt s jejimi blizkymi. Je to pro ni takovy zachranny bod.
.KdyZ citim, Ze na mé zacind utocit ta ,mrcha”, tak si hraji s prsty, poc¢itam. Absolutni
odvedeni pozornosti od toho problému mi pomdhd.” Také zminuje, Ze je pro ni
dilezity spanek. KdyZ je vice unaveng, tak ji hiife funguje mozek, a tim padem je
nachylnéjsi k proziti panické ataky.

Zdena

JelikoZ Zdenu pred cestou nejvice stresuje priprava, tak se snazila neucit rict si o
pomoc. Potom se ji panické ataky zvladaji 1épe, protozZe vi, Ze to neni vSechno pouze
na ni.,KdyZ citim, Ze panickd ataka prichdzi, snazim se soustredit na sprdvné dychdni

a potiebuji absolutni klid bez vnimdni ostatnich vjemt, soustiedit se pouze na sebe.”

Shrnuti dimenze spoustéce a zvladaci mechanismy

Mezi hlavni spoustéce u Michaely jsou vétSinou fyzické vlastnosti napft. skiipne se ji
sval, to ji zacne stresovat, a to vyusti v panickou ataku. Jakmile cestuje, je to pro ni
samoziejmé horsi. Co se tyCe zvlddani panické ataky je pro Michaelu dilezité
odvedeni pozornosti a spanek.

Zdeny spoustécem je hlavné stres, stres ze zarizovani apod. Také se naucila rict si o

pomoc, aby nebyla na vSechno uplné sama a lépe vSe zvladla.
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4.2.5 Ubytovani a podpora

Sdélujete své potreby poskytovatelim cestovnich sluzeb, jako jsou letecké

spole¢nosti nebo hotely?

Michaela

»Ne nikdy, protoZe vZdycky cestujeme na viastni pést.”
Zdena
~Ne“

Shrnuti dimenze ubytovani a podpora
Ani jedna z respondentek nesdéluje své potreby poskytovatellim cestovnich sluzeb,
bylo by vhodné toto zménit a naucit se o tom aspon zminit poskytovatelim

cestovnich sluzeb.

4.2.6 Cestovni doprovod

Cestujete radéji sama nebo s ostatnimi? Jak pritomnost ostatnich ovliviiuje Vasi

zkuSenost s panickou poruchou béhem cestovani?

Michaela

Pro Michaelu je ndroc¢né jet ze Semil do Liberce, tudiZ preferuje cestovat s ostatnimi.
Jak uz uvadéla, tak jsou pro ni zachrannym bodem ostatni, na které se miize
spolehnout. ,A hlavné je dobré, Ze okoli, se kterym vétsinou cestuji, uZ vi, jak se mnou
pracovat a nepropadaji se mnou panice.”

Zdena

»Cestuji urcité radsi s ostatnimi.” Zdena ma potom vétsi pocit jistoty a bezpeci.

Jak probirate své potreby s cestovnimi spole¢niky a jak vas podporuji?

Michaela

Vsichni, co cestuji s Michaelou, védi, co maji délat. ,0dvést pozornost, uklidriovat, a
hlavné se snazit zménit téma. Klidné mluvit o tom, kolik hvézd je na nebi. Hlavné

nepremyslet nad tim, jak mrcha ttoci.”
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Zdena
Zdena nedokaZe popsat ostatnim, co se sni vtu chvili déje, takze ti, co nevédi,
nepochopi. , Proto se snazim na cesty jezdit s lidmi, kter'i o mé néco védi a dokdZou mi

byt v danou chvili oporou.”

Shrnuti dimenze cestovni doprovod

Obé respondentky radéji cestuji s ostatnimi, maji tak vétsi pocit bezpeci. Zaroven
cestuji nejcastéji s lidmi, ktef{ je znaji, tudiz kdyZ prozivaji panickou ataku, védi, jak
s nimi pracovat a nemusi ostatnim cestujicim vysvétlovat, co se s nimi v té chvili

déje.

4.2.7 Neocekavané situace

Jak zvladate neoCekivané situace béhem cestovani?

Michaela

Michela dost téZzko zvlada neocekavané situace. Opét nevi, kdy by ji mohl nékdo
pomoct, takZe je to pro ni velmi téZké. ,Panickd ataka na cestdch je ndrocnéjsi neZ v
néjakém bezpecném prostredi.”

Zdena

Zdena je nesoustiedéna. ,Soustiedim se pouze na tu nastalou situaci, nevnimdm

okolnosti.” Zaroven pocituje i zpomalené myslent.

MiiZete se podélit o konkrétni piipad, kdy jste na cestiach celili problémim

souvisejicim s panickou poruchou a jak jste to zvladli?

Michaela

Vice panickych atak Michaela proziva, kdyz je na dovolené. Vzpomnéla si na jednu
silnou ataku, kterou proZila, kdyZ byla v Manile. ,Bylo teplo, $li jsme, jd nevim tieba
kolem 2. odpoledne ulicemi v Manile, a najednou jsem se koukla na sebe do vylohy.
Ndhle jsem nevidéla a chytila jsem absolutni obrovskou paniku, Ze oslepnu, Ze nevidim,
nikdo mé nezachrdni, umru tam, takZe jsem zacala extrémneé plasit, klepaly se mi nohy
a celd jsem se trdsla.” Tato ataka byla jedna z nejsilnéjsich, kterou Michaela zazila.

Také si vzpomnéla jesté na jeden pripad, jenZ se odehraval v noci v Dublinu.
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,V noci, kdyZ jsem se vzbudila, tak mé hrozné brnély ruce, prsty a myslela jsem si, Ze
mdm infarkt. Vstala jsem a tplné mé polévalo horko, byla jsem bild a méla jsem i bilé
rty.” Diilezité je zminit, Ze v téchto pripadech Michaela prochazela i vnéjsimi projevy.
Zdena

Zdena nejdrive prepne své sily a “vyburcuje” svoje télo k tomu, Ze to néjakym

zplisobem prekona., Citim se, jak kdyZ béZim maraton, vim, Ze to musim vydrZet. Pak

prijdou bolesti a poté télo jakoby vypne.”

Shrnuti dimenze neocekdvané situace

Neocekavané situace jsou narocné pro kazdého clovéka, a jeSté naroc¢néjsi jsou pro
¢lovéka trpici panickou poruchou. Pro Michaelu jsou neocekavané situace naro¢né
ve smyslu, Ze neni ve svém bezpecném prostredi. Také se podélila o dva pribéhy,
které se ji staly pri cestovani.

Zdena pocituje zpomalené premysleni a nesoustifednost pfi neocekavanych
situacich. Zminila, Ze kdyZ prijde neocekdvana udalost, télo se piepina a poté jakoby

vypne.

4.2.8 Pozitivni zkusSenosti

MiiZete se podélit o pozitivni nebo posilujici zazitek, ktery jste méla pi'i cestovani s

panickou poruchou?

Michaela

Jedinou véc, kterou Michaela povazuje za pozitivni je, ,Ze vZdycky dokdZu premoct
sama sebe i tu mrchu”.

Zdena

»Posledni cesta, kterou jsem absolvovala sama vlakem po Ceské republice a ze které
jsem nejdrive byla vystresovand, jak to zvlddnu, byla nakonec prekvapivé v pohodé a
posilil mé pocit, Ze jsem to zvilddla v klidu a v pohodé.” Pro tuto cestu se Zdena
rozhodla sama, takZe necitila tlak okoli. Po této zkuSenosti vi, Ze se da zvladnout vSe

v klidu a pohodé a chce na tom pracovat.
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Objevili jste prostrednictvim svych cestovatelskych zkuSenosti néjaké necekané

vvhody nebo osobni rist?

Michaela

Michaela ma vZdy radost z toho, co zvladne, i kdyZ si mysli, Ze to nezvladne. ,Zacalo
to postupné. Dojit si na kdvu mezi lidi, jit nakupovat, zvladnout vydrZet v obchodé. To
se zdd jako malickosti, ale pro nds atakdre to je obri véc. TakZe vydat se na uplné jiny
kontinent pro meé byl obrovsky osobni rist a taky si viastné clovék uvédomi, Ze miiZe
v§echno.”

Zdena

Jediné, co Zdena uvedla, bylo: , Vérit sama sobé, i kdyZ treba ostatni pochybuji, Ze to

sama zvldadnu.”

Shrnuti dimenze pozitivni zkusenosti

Pfemoct sama sebe a vérit si jsou dvé pozitivni zkuSenosti, na kterych se obé
respondentky shodly. Pocit, ktery zazily, kdyZz zvladly néjakou cestu, o niZ
pochybovaly, Ze by ji zvladly. To jsou ty dobré zkuSenosti, jeZ mohou zaZivat pacienti

s panickou poruchou.

4.2.9 Povédomi a stigma

Jak si myslite, Ze si spole¢nost muze vice uvédomit a podporovat jedince s panickou

poruchou, zejména v souvislosti s cestovanim?

Michaela

0d doby, kdy Michaela nemoci trpi, se o panické poruse vice mluvi, at' uz v televizi,
na internetu nebo socialnich sitich, coz tedy zvySuje povédomi a jak sama uvedla: ,A
to je skvely”. ,Ackoliv navstévujeme psychiatra, psychoterapie a tak, clovék si nemusi
pripadat jako takovy bldzen, protoZe zjisti, Ze tim trpi spousta lidi.”

Povédomi o tom zvysuji slavni lidé, ktefi o tomto tématu mluvi. , Treba bych rdda
podotkla doktora Dvordka, ktery napsal nddherny ¢ldnek, jenZ byl velmi inspirativni a

inspiroval i mé okoli.”
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Zdena
,Spolecnosti, at’ uz letecké, autobusové, ubytovaci a podobné, by mély mit vse jasné
stanovené. Co, kde, kdy, jak, bez chaosu a zmatku.” Také zdiraznuje, Ze je dilezité

neocekavané situace resit v klidu a nenechavat lidi v nejistoté.

Setkala jste se pri cestovani se stigmatem nebo mylnymi pifedstavami o panické
poruse a jak je resite?

Michaela

»Ne, nesetkala jsem se s tim. Nikomu to nerikdam, nikomu to necpu a kdyZ to prijde
snazim se délat Ze nic.”
Zdena

»Spise s nepochopenim a zlehdovdnim toho, co se se mnou déje neZ s odsouzenim.”

Shrnuti dimenze povédomi a stigma

Michaela si zacala vs§imat vétSiho povédomi. Kvituje, Ze se o psychickych poruchach
mluvi vice. Rika, Ze povédomi zvysuji slavni lidé, ktefi se o tom neboji mluvit na
socialnich sitich.

Pro Zdenu je téZké, pokud neni vSe jasné stanovené. Dle jejitho ndzoru by se na tento
problém mélo vice zamérit. Se stigmatem se Zdena ani Michaela nesetkaly. Zdena

se setkala s nepochopenim a se zleh¢ovanim jeji nemoci.

4.2.10 Doprava

Davate pirednost urditym zpusobtim dopravy pied jinymi pfi cestovani?

Michaela

Michaela nedava v souvislosti s duSevni nemoci piednost Zadnému zpisobu
dopravy. ,Mdm radsi dopravu na zemi neZ ve vzduchu, ale to viibec nesouvisi
s nemoct.”

Zdena

Zdena dava piednost pozemnim dopravnim prostiedkiim. ,UZ lodni doprava mi
nedéld dobre. S leteckou dopravou nemdm zkusenost, ale mdm z toho hrtizu uz jen pri

predstaveé, Ze bych méla do letadla sednout, moznd je to ale mylnd predstava, nevim.”
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Jak se vyporadavate s vyzvami dlouhych letd, jizd vlakem nebo jinych dlouhych

obdobi cestovani?

Michaela

Pro Michaelu je dilezité odpoutavani pozornosti, a to napriklad socidlnimi sitémi,
hudbou nebo se snazi cestu zaspat. , DiileZité je nebyt sdim v sobé a nepremyslet nad
tim, jak je ¢lovéku Spatné a co se miiZe stdt. Prosté nepripoustéj si tolik to vSechno.”
Zdena

,CIm kratsi vzddlenost, tim lip, mdm to driv za sebou.”

Shrnuti dimenze doprava

Pozemni doprava je pro respondentky 1épe zvladnutelna neZ jakakoli jind doprava.
Pro Zdenu je naroc¢na i lodni doprava a s leteckou dopravou nema zkusenosti, ale o
této moZnosti dopravy neuvazuje.

Pii dlouhych cestach v dopravnich prostiedcich je pro Michaelu dtlezité ¢imkoli
odpoutat pozornost. Zdena ma radsi kratsi vzdalenosti a dlouhych vzdalenosti se

radéji neucasti.

4.2.11 Vyzkum a vybér destinace

Délate si pruzkumu o destinaci, nez se rozhodnete tam cestovat?

Michaela

Zadny priizkum si Michaela nedéla a podélila se o dfivod, pro¢. ,To jsem se takhle
snaZila jednou pripravit a zjistila jsem, Ze kdyZ se mi néco stane, protoZe sanitka
prijede za 8 hodin. To bylo priSerné zjisténi, takZe to radéji nedélam.” Poté dodala, Ze
pristé se pokusi.

Zdena

Zdena si vSe zjistuje na mapach. ,Co tam je a co neni, jestli je tam moZnost koupit
potraviny, jak daleko to je k mori, do centra, do obchodu, co je v okoli k navstiveni.”

Aby byla ptipravena a nic ji neptekvapilo.
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Existuji _specifické faktory o destinaci, kviali kterym je vétSi ¢i menSi

pravdépodobnost, Ze ji navstivite s ohledem na panickou poruchu?

Michaela

,Urcité uz se necitim na to jet do zemi ti'etiho svéta.” Divod Michaely je jednoduchy.
Zjistila, jak v téchto zemich funguje lékarstvi a z tohoto dliivodu tyto zemé ziejmé uz
nenavstivi.

Zdena

Pro Zdenu by nebylo dobré jet nékam na samotu, ale zaroven by nejela nékam, kde
je mnoho turist. ,Mdm radéji hezkou prirodu v destinaci neZ moderni mésto bez

kousku zelené.”

Jak sdélujete své potreby leteckym spole¢nostem, hotelim nebo jinym

poskytovatelim cestovnich sluzeb pred cestou a béhem ni?

Michaela

»~Nesdéluji.”
Zdena
»~Nesdéluji.”

Setkali jste se pri reSeni vaSich konkrétnich poZadavku s pochopenim a podporou

od cestovateld?

Michaela

,Ne, protoZe jim nesdéluji, co mi je.”

Zdena

,Ne vZdy se shodneme, podrizuji se.” Zdena si uvédomuje, Ze kdyby si mohla vSe
nastavit tak, jak ona potiebuje, moZna by nebyla v takovém stresu a také by se ji

mohly vyhnout panické ataky.

Shrnuti dimenze vyzkum a vybér destinace
Prizkum si Michaela nedéla, protoZe kdyZ si jednou vyzkum udélala, byla z toho
jeSté vice vystresovana. Nyni uz vi, Ze jet do zemi tietiho svéta pro ni, jako pro

Clovéka s panickou porucho, neni vhodné, a proto se bude témto zemim vyhybat.
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Své potreby poskytovatellim cestovnich sluzeb nesdéluje. Pouze lidem, se kterymi
cestuje.

Zdena si vyzkum déla v mapach, aby védéla, kde je obchod s potravinami, jak daleko
je moie apod. Nerada by jela nékam sama nebo nékam, kde je mnoho turistti. Stejné
jako Michaela tak ani Zdena nesdéluje své potreby poskytovatelim cestovnich

sluzeb.

4.2.12 Aplikace a zdroje pro dusevni zdravi

Existuji konkrétni aplikace nebo zdroje pro duSevni zdravi, které povazujete béhem

svych cest za uzitec¢né?

Michaela

LAno. Urcité strasné uZitecnd byla aplikace Nepanikar, kterd mi vytrhla trn z paty
hlavné v prdci.” V této aplikaci jsou rtizné hry a pocitani, které dobire odvedou
pozornost.

Zdena

Zdena se zameérila na poslouchani rtznych psychologickych podcasti. ,Napriklad

Petr Casanova, nebo vyloZené psychologie, myslim si, Ze se to jmenuje psychologie.cz.”

Shrnuti dimenze aplikace a zdroje pro dusevni zdravi
Michaela vyuzivala aplikaci Nepanikaf, ktera obsahuje rizné hry nebo pocitani pro
odvedeni pozornosti.

Zdena posloucha podcasty, nejcastéji to jsou psychologické podcasty.

4.2.13 Praktiky sebeobsluhy

Jaké postupy péce o sebe uprednostriujete béhem svych cest, abyste zvladli izkost a

zabranili zachvatim paniky?

Michaela

L,Spdnek, spdnek a spdnek. Dostatecny spdnek mé chrdni pred tim, aby k tomu viibec
doslo.”
Zdena

»~Nevim, vétsinou se podrizuji ostatnim, a to mi zrovha nepomdhd.”
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Existuji specifické ritudly nebo postupy, které dodrzujete, abyste si udrzeli dusevni

pohodu?

Michaela

»Ne, Zddné ritudly nemdm.”

Zdena

,KdyZ mohu, vse vykondvdm svym tempem, které je pomalejsi.” Zdena potiebuje na
vSechno vice ¢asu, aby bylo vSe v klidu, ale jelikoZ se vZdy podrizuje ostatnim, tak to

tempo neni pro ni prili§ vyhovujici.

Shrnuti dimenze praktiky sebeobsluhy

Pro Michaelu je dilezité mit dostatecny spanek, ten ji chrani pied panickou
poruchou.

Zdena se Casto podiizuje ostatnim, coz pro ni neni dobré. Nejradéji je, kdyz muze

vSechno vykonavat vlastnim tempem.

4.2.14 Cestovani solo vs. skupinové cestovani

Jak se liSi zazitek z cestovani sélo od cestovani se skupinou pri zvladani panické

poruchy?
Michaela

Pro Michaelu je lepsi cestovat s rodinou nebo nejbliZzsimi prateli, kteii védi, o co jde
v ten moment, kdyZ ma panickou ataku. Kdyz cestuje s rodinou nebo prateli, je v ten
moment v pomyslné bubliné a citi se v bezpeci.

,S cizimi lidmi to je o néco horsi, protoZe kdyZ ta ,mrcha“ prijde a clovék nechce vsSem
pordd vysvétlovat a mluvit o tom, proc, co a jak se to stalo atd., tak je téZké se premdhat
a tvdrit se, Ze se nic nedéje, aby to okoli nepoznali. TakZe za mé je urcité lepsi cestovat
s rodinou a nejblizsimi.”

Zdena

Zdena pri skupinovém cestovani ¢asto podrizuje ostatnim, a to podiizovani ji nedéla

dobfte. Na druhou stranu ma vétsi jistotu, Ze se mliZe na nékoho spolehnout.
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Existuji vvhody nebo vvzvy, které spojujete s kazdvm stylem cestovani?

Michaela

LAsi ne.”
Zdena

,Nevim.”

Shrnuti dimenze cestovdni sélo vs. skupinové cestovdni

Skupinové cestovani s rodinou nebo prateli je pro Michaelu 1épe zvladnutelné nez
cestovani sélo. Citi se tak vice v bezpeli a zaroven rodina i pratele védi, jak s ni
pracovat, kdyZ ma panickou ataku.

Pro Zdenu ma skupinové cestovani vyhodu tu, Ze se ma na koho spolehnout.

Nevyhodou je pro ni fakt, Ze se podtizuje ostatnim, coZ ji nedéla dobie.

4.2.15 Rada pro ostatni

Co byste poradil lidem s panickou poruchou, ktefi uvazuji o cestovani?

Michaela

,Urcité bych poradila, aby se nebdli. Méli kolem sebe nejbliZsi a necestovali sami,
protoZe ta ,mrcha” miiZe prijit kdykoliv. Nejlepsi je cestovat s lidmi, které maji rddi a
kteri o vs§em vedi.

Zdena

»Vse si zaridit, pripravit a promyslet s dostatecnym casovym predstihem a cestovat s
lidmi, kterym vérim a se kterymi je mi dobre.”

Existuji zdroje nebo strategie, které byste doporucili ostatnim, kteri ¢eli podobnym

problémim?

Michaela

»Doporucila bych, a opét se opakuji, mit kolem sebe lidi, kterym vérim a diivéruji. To je
Zdena

,Pri kaZdé cesté je to podobny priibéh a postupné teprve prichdzim na to, co mi déld

dobre. Takze zatim moc nedokdzZu radit ostatnim.”
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5 Shrnuti a diskuse vysledku

Teoreticka cast prace poskytla potrebna vychodiska pro porozuméni danému
tématu. Poté vysledky rozhovort v praktické ¢asti poskytly odpovédi na vyzkumné
otazky. Z provedenych rozhovort vyplynulo, Ze jedinci trpici panickou poruchou
budou mit vyssi aroven uzkosti béhem cestovani ve srovnani s lidmi bez této
poruchy, pricemz rizné cestovni situace a prostiedi mohou mit rizny vliv na

intenzitu a Cetnost jejich panickych zachvatt.

Vyzkumna otazka €. 1: Jaké jsou Zivotni zkuSenosti jedinct s panickou poruchou,

pokud jde o cestovani, a jak tyto zkuSenosti utvareji jejich vnimani ¢innosti

souvisejicich s cestovanim?

Odpoveéd

Vzhledem k tomu, Ze vyzkum zahrnoval rozhor dvéma osobami, bylo zjisténo, Ze
nelze jednoduse generalizovat ziskané poznatky na vice osob s panickou poruchou.
Tento fakt je zejména dileZitym vzhledem kindividudlnim rozdilim mezi
jednotlivymi osobami a jejich vnimani obtiZi.

Ackoli se zde vyskytly velké rozdily v odpovédich, na nékteré otdzky mély
respondentky stejny nazor. Napriklad ani jedna z respondentek neupozornuje na
své onemocnéni, nesvéruji se poskytovatelim cestovnich sluzeb o svych potiebach.
Dale se shoduji, Ze je nejlepsi cestovat s rodinou nebo prateli, ktefi védi o jejich
nemoci.

Diskuse

Kazda z respondentek ma jiné Zivotni zkusSenosti s panickou poruchou a cestovanim.
Obé respondentky zaZily pozitivni i negativni zkuSenosti. Pozitivni zkuSenost pro
jednu z respondentek je, Ze i pres panickou poruchu stale cestuje, i kdyz je pro ni
velmi naro¢né pokazdé piemoct samu sebe i panickou ataku. Druha z respondentek
uvedla pozitivni zkuSenost spojenou s cestou vlakem po Ceské republice, kterou
zvladla sama bez doprovodu, i kdyZ o sobé pochybovala. Zaroveni se diky panické
poruse naucila rikat o pomoc.

Jedna respondentka ma negativni zkuSenost z dovolené v zemi tretiho svéta, kde

méla strach z nedostatecné rychlé 1ékarské pomoci v pripadé potieby.
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Tato cesta byla pro ni negativnim a velmi psychicky naro¢nym zazitkem, ale cestu
zvladla. Po této zkuSenosti bude védét, co ji zde ceka, pokud zméni sviij nazor a
rozhodne znovu vyrazit do zemi tretiho svéta.

Druha respondentka, kdyZ mluvila o negativnich zkuSenostech, zminila zleh¢ovani

jejiho psychického stavu a nutnost prizptisobovat se okoli pri cestovani.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak se riizné cestovni destinace a prostredi projevuji

v uzkostnych stavech jedinct s panickou poruchou?

Odpovéd

Cestovni destinace a prostifedi mohou pozitivné i negativné ovlivnit jedince
s panickou poruchou, pricemz klidnéjSi a predvidatelnéjsi prostredi je spojeno s

e 7

iz81 urovni uzkosti. Clanek z webové stranky cestovni-nemoci.cz (2024) zminuje,

5.

v o

Ze dtleZitou roli pti cestovani s panickou poruchou predstavuje samotna destinace.
Podle soucasnych doporuceni by jedinci s diagnostikovanou dusevni poruchou méli
napiiklad preferovat destinace bez vyraznéjsich casovych posunii (Cestovni-
nemoci.cz, 2024). Dale uvadéji, Ze zvysSené riziko rozvoje psychickych poruch se
piimo poji i s nékterymi lokalitami.

Diskuse

KaZdého jedince s panickou poruchou ovliviiuji cestovatelské destinace a prostiedi
jinym zplisobem. Nékteré destinace nemusi pacienta viibec ovlivnit a druhého
psychicky ovlivni zcela zadsadné.

Jednou respondentkou byl v rozhovoru vytvoren jakysi Zebricek, kdy cestovani po
Ceské republice pro ni vtuto chvili uZ neni problém. Dale zminila Evropu a na
poslednim stupni byly staty mimo Evropu, které oznacila jako nejhtlite psychicky
zvladnutelné. Je pro ni dllezité, aby védéla, Ze se ji v piipadé nouze dostane 1ékarské
pomoci.

Druha respondentka by nejradéji jezdila na dovolené s all inclusive, ale jelikozZ jezd{
s rodinou pouze do apartmant, toto moZnost nema a ovliviiuje to jeji psychicky stav.
Nejcastéji cestuje s rodinou po Ceské republice, nebo po Evropé, kam se d4 dojet

autem nebo vlakem. V tuto chvili je pro ni let letadlem nepredstavitelny.
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Ziskané poznatky z obou vyzkumnych otazek nelze aplikovat na vSechny osoby
s panickou poruchou. KaZzdy pacient spanickou poruchou ma jiné Zivotni
zkuSenosti, jiny Zivotni pribéh. Proto nelze odhadnout, zda je destinace ovlivni, ¢i
nikoliv. Teoretickd Cast ale ukazuje, Ze to tak ve skuteCnosti je. Zrozhovori
vyplynulo, Ze pro nékoho je cestovani velmi naro¢né a pro nékoho o néco méné.

Také by bylo vhodné poznamenat, Ze dilezitym faktorem je vék. Jedna z
respondentek je mlada, bezdétnd Zena a uZivd antidepresiva. Zatimco druha
respondentka je starsi Zena s rodinou. Dlisledkem je tedy pomérné velka odliSnost

’

v nékterych odpovédich na dotaznikové otazky.

Diilezité je zminit, Ze psychické problémy jsou vice aktualni nez pied 10 lety. Mnoho
lidi trpi urcitou psychickou poruchou. Také jsou psychické problémy vice
zminovany na socialnich sitich, v televizi apod. Pribyva zajem o tuto problematiku a
o jeji reSeni, ale i pres rozsireni povédomosti o psychickych problémech se stale
vyskytuji pripady, kdy nejsou tyto potiZe reSeny. Je diileZité, aby mélo dusevni zdravi
stejnou vahu jako fyzické zdravi. V mnoha pripadech tomu tak bohuZel neni. Lidé,
ktef{ se rozhodnou mluvit o svych psychickych problémech, ¢asto celi posméchu a
zlehcovani jejich situace. Tuto situaci zminovala i jedna z respondentek této prace.
To miZe byt diivodem, pro¢ se malo lidi svéruje se svymi psychickymi potiZemi.

Dalsi pri¢innou, kterou uvadéla respondentka, byla naroc¢nost vysvétlovani, co a

proc se ji déje a také, co vlastné jeji onemocnéni obnasi.
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6 Zaveéry a doporuceni

Cilem prace bylo predevsim prestavit problematiku panické poruchy ve spojitosti
s cestovnim ruchem, ¢ehoZ bylo dosaZeno. Prace ukazuje jednotlivé potiZe osob,
které trpi panickou poruchou, a jejich cestovatelské zaZitky. Z bakalarské prace
vyplynulo, Ze kazdy jedinec s panickou poruchou ma jiné zkuSenosti a kazdého jinak
ovliviiuji destinace, do kterych cestuje. Vysledky naznacuji, Ze osoby s panickou
poruchou pravdépodobné zaZivaji vyS$si uroven uzkosti béhem cestovani ve
srovnani s témi, ktefi touto poruchou netrpi. Rlizné situace a prostiedi béhem

cestovani mohou ovlivnit intenzitu a ¢etnost jejich panickych zachvatt.

Diilezité je si uvédomit, Ze nelze obecné hodnotit vSechny postiZené osoby stejné a
predpokladat, Ze budou reagovat na stejné situace stejné. Panickd porucha se
projevuje u kazdého jedince odlisSné: nékdo muzZe pocitovat obtize kazdy den
(vCetné situaci cestovani), zatimco jiny jedinec muZe lépe zvladat projevy své
nemoci Cestovani s podporujicimi spole¢niky, at' se jedna o pratele nebo rodinu,
miZe byt u psychicky nemocnych lidi spojeno s nizsi urovni uzkosti a celkové
pozitivnéjSim zazitkem z cestovani. Je dlilezité, aby pacienti s panickou poruchou
zacali sdélovali poskytovatellim cestovnich sluzeb své potireby (pokud néjaké maji).

Zaroven je vhodné zvysit informovanost zameéstnancii v cestovnim ruchu, taki mimo

cestovni ruch, o potiebach osob s panickou poruchou a podporovat je.

Hlavnim problémem, ktery se objevil béhem vyzkumu, byla predevsim obtiZznost
s analyzou védeckych studii na internetu. Analyza méla probéhnout za ucelem
porovnani védecké studie, ktera se zabyva stejnym tématem jako tato bakalaiska
prace. OvSem studie, zabyvajici se konkrétné timto problémem, nebyly nalezeny.
Dostupné byly pouze studie, které se zabyvaly celkovym duSevnim zdravi, nikoli

pouze panickou poruchou, anebo nemély spojitost s cestovanim.
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Pro dalsi rozvoj této prace by bylo vhodné zajistit vys$si pocet respondentt, pricemz
by bylo idealni zahrnout i jedince muzského pohlavi. Ddle jedince riznych vékovych
kategorii. Dilezité vsak je, aby bylo mozZné analyzovat kazdého respondenta
individualné a poté porovnat spoletné charakteristiky. To by vedlo klepSimu
porozumeéni potieb nemocnych jedincti a zaroven by to zvysilo povédomi o panické
poruse u lidi bez téchto problémt. Obecny nariist vzdélanosti a povédomi o panické
poruse by mohl byt prospésny pro osoby trpici touto poruchou, protoze cestovani
by mélo byt o pozitivnich zaZitcich a nikoli o strachu z reakce ostatnich osob. Tento

pristup by podporil koncepci socialniho turismu.
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8 Prilohy

8.1 Otazky k rozhovoru

Uvod a pozadi

Reknéte nam néco o sobé a svych zku$enostech s panickou poruchou?

Jak panicka porucha ovlivnila vas kazdodenni Zivot a rutiny?

Cestovatelské zazitky

Cestujete s panickou poruchou? Pokud ano, mohl byste se podélit o néjaké své
zkuSenosti?

Co vas motivovalo cestovat i pies panickou poruchu?

Priprava a planovani

Jak se pripravujete na cestu, abyste minimalizovali dopad panické poruchy?
Existuji konkrétni destinace nebo typy vyletl, Kkteré povaZujete za lépe
zvladnutelné?

Spoustéce a zvladaci mechanismy

Jaké jsou bézné spoustéce zachvatli paniky béhem cestovani a jak je zvladate?
MiiZete se podélit o nékteré mechanismy zvladani, které pro vas byly pri cestovani
efektivni?

Ubytovani a podpora

Sdélujete své potieby poskytovatelim cestovnich sluzeb, jako jsou letecké
spolec¢nosti nebo hotely?

Cestovni doprovod

CestujeS radéji sam nebo s ostatnimi? Jak piitomnost ostatnich ovliviiuje vasi
zkusenost s panickou poruchou béhem cestovani?

Jak probirate své potireby s cestovnimi spole¢niky a jak vas podporuji?
Neocekavané situace

Jak zvladate neocekavané situace béhem cestovani?

MiuzZete se podélit o konkrétni pripad, kdy jste na cestach celili problémim

souvisejicim s panickou poruchou a jak jste to zvladli?
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Pozitivni zkuSenosti

Mizete se podélit o pozitivni nebo posilujici zazitek, ktery jste méli pti cestovani s
panickou poruchou?

Objevili jste prostrednictvim svych cestovatelskych zkuSenosti néjaké necekané
vyhody nebo osobnf riist?

Povédomi a stigma

Jak si myslite, Ze si spole¢nost muize vice uvédomit a podporovat jedince s panickou
poruchou, zejména v souvislosti s cestovanim?

Setkali jste se pri cestovani se stigmatem nebo mylnymi predstavami o panické
poruse a jak je reSite?

Doprava

Davate prednost urcitym zptsobtim dopravy pred jinymi p¥i cestovani?

Jak se vyporadavate s vyzvami dlouhych leti, jizd vlakem nebo jinych dlouhych
obdobi cestovani?

Vyzkum a vybér destinace

Délate si priizkumu o destinaci, neZ se rozhodnete tam cestovat?

Existuji specifické faktory o destinaci, kvili kterym je vétsi ¢i mensi
pravdépodobnost, Ze ji navstivite s ohledem na panickou poruchu?

Jak sdélujete své potieby leteckym spolecnostem, hotelim nebo jinym
poskytovatellim cestovnich sluzeb pred cestou a béhem ni?

Setkali jste se pri reSeni vasich konkrétnich pozadavkl s pochopenim a podporou
od cestovatelli?

Aplikace a zdroje pro dusevni zdravi

Existuji konkrétni aplikace nebo zdroje pro dusevni zdravi, které povazujete béhem
svych cest za uzitecné?

Praktiky sebeobsluhy

Jaké postupy péce o sebe uptrednostiiujete béhem svych cest, abyste zvladli izkost a
zabranili zachvatlim paniky?

Existuji specifické ritudly nebo postupy, které dodrzujete, abyste si udrzeli duSevni

pohodu?
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Cestovani solo vs. skupinové cestovani

Jak se lisi zazZitek z cestovani s6lo od cestovani se skupinou pri zvladani panické
poruchy?

Existuji viyhody nebo vyzvy, které spojujete s kazdym stylem cestovani?

Rada pro ostatni

Co byste poradil lidem s panickou poruchou, ktefi uvazuji o cestovani?

Existuji zdroje nebo strategie, které byste doporucil ostatnim, ktefi ¢eli podobnym

problémtim?
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