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Anotace

Tato prace ma poukazat na problematiku cestovani osob s duSevnim
onemocnénim. Popisuje obtiZe, které tyto osoby pri cestovani potkavaji, ale
zaroven i dokazuje, Ze cestovani muze byt pro nékteré nemocné osoby forma

terapie a napomaha tak psychické pohodé.

Teoreticka ¢ast prace se zabyva socialnim turismem a vysvétlenim jednotlivych
psychickych poruch pro lepsi pochopeni ¢asti praktické. Také se opira o teorii
Flow, ktera se da aplikovat na pozitivni prinosy cestovani osob s duSevnim

onemocnénim.

Primarni vyzkum byl proveden jako pripadova studie formou rozhovori se tiemi
osobami, které trpi jednou ¢i vice psychickymi poruchami. Nasledné byl také
proveden vyzkum sekundarni zabyvajici se statistikou a prevalenci duSevniho
onemocnéni. Pro doplnéni probéhla analyza ¢lankd, které se o téma cestovani osob
s dusevnim onemocnénim opiraji, za ucelem zjisténi, jaky je o toto téma projeven

zajem.

Annotation

Title: Social tourism. The impact of mental disorders on travelling.

This work is intended to point out the issue of travelling for people with mental
illness. It describes the difficulties that these people encounter when travelling, but
it also shows that travelling can be a form of therapy for some people with mental

illness and thus contribute to psychological well-being.

The theoretical part of the thesis deals with social tourism and explains the
different mental disorders to better understand the practical part. It also draws on
the Flow theory which can be applied to the positive benefits of travelling for

people with mental illness.

The primary research was conducted as a case study through interviews with
three individuals who suffer from one or more mental disorders. Subsequently,
secondary research was also conducted looking at the statistics and prevalence of
mental illness. To complement this, an analysis of articles based on the topic of
travelling for people with mental illness was carried out to determine the interest

shown in this topic.
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1 Uvod

Casto se diskutuje o potiZich lidi s télesnym postiZenim, protoZe je to stav, ktery
vétSinou kazdy vidi na prvni pohled, ovSem o problémech psychickych, at uz
v souvislosti s kazdodennim Zivotem nebo pravé v souvislosti s cestovanim, se
prili§ nediskutuje. Velkd cast lidi ani netu$i, Ze pro osoby s duSevnim
onemocnénim miiZe byt cestovani naro¢né a neumi si predstavit, jaké problémy

mohou nastat.

Tato prace poukazuje na problematiku cestovani pravé osob s duSevnim
onemocnénim. Snahou je dostat toto téma vice do popiedi, napiiklad mezi lidi,
ktef{ pracuji v odvétvi cestovniho ruchu, aby osoby s dusevnim onemocnénim byly

brany v potaz pii jednani zameéstnanct CR se zakazniky.



2 Cil prace a metodika zpracovani

2.1 Cil prace

Cilem prace je popsat problematiku tykajici se cestovani osob, které trpi duSevnim
onemocnénim. Kvalitativni vyzkum formou rozhovorti bude zaméfen na analyzu

potiZi, které nastavaji pri cestovani osob s diagnézou urcité psychické poruchy a

vysledkem by mélo byt hlubsi porozuméni této problematice.

Prace ma také vést ke zjisténi, zda by cestovani mohlo naopak pomoci osobé s
psychickou poruchou Kk jejimu zlepSeni, tedy zda tato osoba cestuje pravé proto,
aby zmirnila dopady svého onemocnéni. Cestovani muize byt pro nékteré osoby
velice narocné, naopak pro jiné to mize byt forma terapie, uték od kazdodenniho
stereotypu a prostiedek ke zlepSeni momentdlniho mentdlniho stavu

onemocnénim postiZené osoby.

Prace by méla mit prinos i pro zaméstnance v oblasti cestovniho ruchu, protoZze
duSevni onemocnéni nelze piimo vidét a lidé, ktefi timto druhem onemocnéni trpi,
se mohou chovat neocekavané, vétSinou vlivem stresu zurcité situace.
Zaméstnanci CR by méli v takovou chvili brat v avahu mozZnost, zda c¢lovék, se
kterym hovori, nema néjaké psychické potiZe a snaZit se k této osobé pristupovat

vlidnéji a s trpélivosti.

2.1.1 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jaké nastavaji pro osobu s dusevnim

onemocnénim/psychickou poruchou pfi cestovani potize?

Vyzkumna otazka 2: MiiZe pro osobu s duSevnim onemocnénim/psychickou

poruchou byt cestovani formou terapie? A jak?

2.2 Metodika vyzkumu

Vzhledem k cili tohoto vyzkumu prozkoumat problematiku cestovani osob s
duSevnim onemocnénim byl zvolen predevSim primdarni kvalitativni vyzkum
formou polostrukturovanych rozhovori s osobami, které trpi urcitymi
psychickymi poruchami. Dva zrozhovorii probéhly osobné a jeden pres online
videohovor. Rozhovory se opiraly o konkrétni oteviené otazky, které byly pro
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kazdého respondenta stejné, zaroven vSak byly pokladany individualni otazky

doplitkové vzhledem k pribéhu rozhovoru.
V rozhovorech byly poloZeny nasledujici otazky:

1. Mate néjaké konicky? Co Vas bavi délat ve volném case?

2. Pomaha Vam néco z uvedeného s vas$im mentalnim stavem?

3. Cestujete radi? Kam, co nejradéji navstévujete, jaky provozujete druh cestovniho
ruchu?

4. Jak Casto cestujete a co to ovliviiuje?

5. Je tfeba diivodem, proc¢ tolik necestujete, pravé néjaka psychicka porucha a stres
s ni spojeny?

6. Je pravé cestovani néco, co Vam pomaha s Vasim mentalnim stavem?

problémy pfi cestovani?
8. Mate urcité problémy pfi ptipravé na cestu - jaké?
9. Mate urcité problémy pii vyuzivani jiné nez vlastni dopravy - jaké? Lisi se
problémy s riznymi druhy dopravy (letecka, Zelezni¢ni, autobusova, lodni) - Jak?
10. Mate urcité problémy pri zajisStovani ¢i vyuZzivani ubytovacich sluzeb - jaké?
11. Mate urcité problémy pii vyuZivani stravovacich sluZeb - jaké?
12. Dostali jste uz nékdy pri cestovani do neprijemné situace diky nepochopeni ze

strany zaméstnance CR? - Jaké?

Jedna se tedy o pripadovou studii zamérujici se na tii zkoumané osoby s dusevnim
onemocnénim. Tyto osoby byly vybrany na zdkladé osobniho vztahu s autorkou
prace a jsou to lidé, ktefi maji diagnostikovanou jednu ¢i vice psychickych poruch,
ty byly dale uvedeny a rozebirdny v praktické ¢asti prace. Studie se zabyvala jak
zkoumanim problémi kazdodenniho Zivota osob s duSevnim onemocnénim, tak

konkrétnimi obtiZemi p¥i provozovani cestovniho ruchu.

Vtéto praci byl proveden i sekundarni vyzkum, jehoZ prvni ¢ast se opira o
dostupné statistické tidaje spojené s dusSevnim zdravim. Statisticka ¢ast probéhla
prevazné za vyuziti dat Ceského statistického uradu a Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky. Ucelem této kapitoly je piedevsim poukazat na problematiku
mentalniho zdravi v Ceské republice a cilem bylo provétit otazku, zda je dusevni

onemocnéni aktualni téma, které by mélo byt vice reSeno. Vybér dat byl zvolen
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v navaznosti jak na teoretickou Cast, tak na praktickou ¢ast, konkrétné kapitolu,

ktera se zabyva jednotlivymi osobami.

Nasledné byla provedena analyza odbornych c¢lankd, které se jiz o tuto
problematiku zajimaji. Otazkou bylo, zda vibec lze nalézt Clanky s tématikou
spojujici dusevni onemocnéni a cestovani. Vyhledavani probéhlo za pomoci Google
Scholar v ceském a anglickém jazyce. Zadana byla nasledujici klicova slova:
cestovdni osob s dusevnim onemocnénim; dusevni onemocnéni: cestovdni: mentdlni

zdravi: tourism and mental disorders; mental illnesses; mental health.

V neposledni radé probéhla v této praci aplikace teorie Flow na dosazené vysledky,

ktera méla pomoci k zjisténi odpovédi na vyzkumnou otazku ¢.2.



3 Teoreticka cast

3.1 Socialni turismus

Indrova a kol. (2008) uvadi socidlni cestovni ruch jako druh cestovniho ruchu,
ktery se pozvolna dostava do povédomi obyvatel a zaziva renesanci. Do rozvoje
tohoto typu cestovniho ruchu je zapojena rada organizaci, jejichZ cilem je vytvorit
vhodné podminky pro cestovani vSem vrstvam obyvatelstva. Svoji aktivitou a
vhodnou formou pomoci se snazi nabidnout takové produkty, které vychazejici ze

specifickych potreb jednotlivych skupin znevyhodnénych obyvatel.

Cestovat za Ucelem vzdélani, poznani a odpocinku je v dnesni dobé nutnosti a
potiebou c¢lovéka, konstatovali Indrova a kol. (2008). Podle nich jsou ucasti na
cestovnim ruchu zcela urcité tyto potieby a zadjmy napliovany, protoze cestovani
je diilezita a jedinecna aktivita ¢lovéka, ktera vyznamné zasahuje do jeho volného
Casu. Ne ale kazdy ma moZnost cestovat, tudizZ cestovni ruch pro vSechny je jednou

vvvvv

obyvatelstva.

Podle Zelenky a Paskové (2012, s. 532) je “Socialni cestovni ruch typologizovany
podle zpiisobu hrazeni nakladd, ¢ast nakladli nebo celé naklady na cestovani pro
socidlné znevyhodnéné osoby (vysoky vék, nizké prijmy, télesné nebo duSevni
postizeni) nebo pro osoby v ramci motivacnich programa hradi instituce, stat,

zaméstnavatel nebo nadace apod*“.

Houska (2006) uvedl, Ze priizkum ukazal, Ze v Clenskych zemich, kde existuji
iniciativy nebo podpory zamérené na celkovou populaci nebo specifickou cilovou
skupinu, zejména mladé lidi, seniory, rodiny Zijici v chudobé, nezaméstnané a
hendikepované lidi, uvedené podptirné kroky pomahaji vytvaret fyzické, financ¢ni a
duSevni moZnosti pro déti, mladez a dospélé podilet se na cestovnim ruchu (napfr.

ucast na dovolené, ucast na jednodennich vyletech atd.).

Dale Houska (2006) tvrdi, Ze dilezitou oblasti socidlniho turismu je zapojeni
hendikepovanych osob do aktivit cestovniho ruchu, v€etné dopravy. Pro tento cil je
tfeba vytvorit zvlastni opatteni. Tato opareni se tykaji zejména hodnocenti iniciativ
vztahujicich se k pristupnosti infrastruktury a sluzeb pro tyto osoby.
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Hendikepované osoby potrebuji jasné a transparentni informace o vSech aspektech
moznosti v ramci cestovniho ruchu. Specifickym cilem je sjednoceni roztristénych

riznych kritérii pristupnosti hendikepovanych osob v ramci EU.

Kiral'ova a kol. (2008) uvadi v ptiruc¢ce Cestovni ruch pro vSechny, Ze myslenka
cestovniho ruchu pro vSechny vychazi z filozofie designu pro vSechny, ktera
vznikla v Evropé. Podle této filozofie je podstatou designu pro vSechny re-design
existujictho prostiedi, produktli a sluzeb tak, aby umozZnily vSem lidem

participovat na Zivoté komunity.

Dale je ve vySe zminéné prirucce uvedeno, Ze koncept cestovniho ruchu pro
vSechny vznikl ve Velké Britanii, kde byla v roce 1989 prezentovana zprava pod
timto nazvem. Ta byla vypracovana za tucelem osloveni subjektl pramyslu
cestovniho ruchu k povzbuzeni vytvoreni kvalitni nabidky, ktera bude brat v ivahu
potieby potencialnich klientli vCetné téch se specialnimi potiebami v souvislosti s

jejich stavem.

Vzhledem k tomu, Ze konkurenceschopnost destinace cestovniho ruchu je primo
provazana s produkty, které nabizi, jak konstatovali dale Kiral'ova a kol. (2008), tak
si ucastnik cestovniho ruchu zvoli jako cil své cesty pravé tu destinaci, ktera vice
uspokojuje jeho pozadavky, potfeby, ocekavani, napliiuje jeho sny a je v souladu s
jeho rozpoctem. V piipadé, Ze se jedna o ¢lovéka s urcitym handicapem (fyzickym,
psychickym, vyplyvajicim z jeho véku nebo z prislusnosti k socidlni vrstvé), k
uvedenym potiebam a pozadavklim pristupuji jesté dalsi ocekavani, ktera souviseji
s moznosti mit poZitek z Ucasti na cestovnim ruchu a uzit si volny cas k plné
spokojenosti. Nabidka destinace cestovniho ruchu se sestava z komplexu primarni
a sekundarni nabidky a v pripadé, Ze kterdkoliv ¢ast této nabidky neni lehce

dostupnj, ucastnik cestovniho ruchu s handicapem musi pfijimat kompromisy.



3.2 Dusevni onemocnéni

Narodni zdravotnicky informacni portal (2023) uvadi, Ze duSevni onemocnéni
neboli duSevni porucha je velmi Siroky pojem, ktery zahrnuje velké mnozZstvi
riznych potizi ovliviiujicich naladu, mySleni a chovani ¢lovéka. Dale NZIP (2023)
uvadi definici dle Americké psychologické asociace, podle které je duSevni
onemocnéni neboli dusevni (psychickd) porucha stav vyznacujici se naruSenim
kognitivnich  funkci a/nebo emoci, abnormdalnim chovanim, naruSenym
fungovanim ve spole¢nosti nebo jakoukoli kombinaci vySe uvedeného. Tyto
poruchy nelze vysvétlit pouze plsobenim okolniho prostiedi: mohou k nim
prispivat i télesné, genetické, chemické, socidlni a jiné faktory. Existuje velké
mnozstvi rdznych duSevnich poruch, které jsou definovany jednak v
Diagnostickém a statistickém manudlu duSevnich poruch, jednak v Mezinarodni
klasifikaci nemoci. Clovék, kterému bylo diagnostikovano du$evni onemocnéni, je

oznacovan jako duSevné nemocny.

Nasledujici podkapitoly byly zpracovany podle 10. revize Mezinarodni klasifikace

nemoci (MKN-10, 2022), ktera kategorizuje a vymezuje jednotlivd onemocnéni.

3.2.1 Deprese

Deprese MKN-10 (2022) uvadi jako fazi, kdy ma nemocny zhorSenou naladu,
sniZenou energii a aktivitu, je naruSen smysl pro zdbavu, osobni zajmy a schopnost
koncentrace. Po minimalni ndmaze se objevuje Unava. Je naruSen spanek a je
zhorSena chut k jidlu. Sebehodnoceni a sebedlivéra jsou zhorSeny, pocity viny a
beznadéje jsou pritomny i u lehkych pripadl. ZhorSend nalada se v Casovém
pribéhu priliS neméni, nereaguje na okolni zmény. MlZe byt provazena tzv.
,somatickymi” symptomy, jako je ztrata zajml a pocitd uspokojeni. Ranni
probouzeni je o nékolik hodin drive pred obvyklou hodinou. Deprese se horsi
nejvice rano. Je ziretelna psychomotoricka retardace a agitovanost. Je ztrata chuti k
jidlu, hubnuti a ztrata libida. Podle poctu a tiZe priznakl je mozno fazi hodnotit

jako mirnou, stredni nebo téZzkou.

3.2.2 Afektivni poruchy

Klasifikace dle MKN-10 (2022) uvadi, Ze u téchto poruch je zakladni vlastnosti

porucha afektivity nebo nalady smérem k depresi (soucasné s uzkosti nebo bez ni)
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nebo k euforii, nacez je tato zména nalady obvykle doprovazena zménou v celkové
aktivité. VétSina z téchto poruch ma tendenci k recidivam a nastup individualni

faze je Casto vyvolan stresovou udalosti nebo situaci.

Mezi tyto poruchy se fadi bipolarni afektivni porucha, ta je dle MKN-10 (2022)
charakterizovana dvéma nebo vice fazemi, pfi nichZ je nalada a uroven aktivity
pacienta vyznamné naruSena, za urcitych okolnosti je patrna zvysena ndlada,
energie a aktivita (hypomanie anebo manie), jindy zhorSeni nalady a sniZeni
aktivity a energie (deprese). Pacient trpici pouze opakovanymi atakami manie
nebo hypomanie, se zarazuje jako bipolarni. Porucha je také znama pod pojmem

maniodeprese.

Dalsi poruchou patrici pod afektivni je periodicka depresivni porucha. MKN-10
(2022) charakterizuje poruchu opakovanymi fazemi deprese, aniz jsou v anamnéze
samostatné faze zvySené nalady a energie (manie). Mohou byt vSak pritomny
kratké faze lehkého zvysSeni nalady a zvySené aktivity (hypomanie), které se
dostavuji bezprostredné po depresivni fazi, nékdy vyvolané antidepresivni 1écbou.
MKN-10 (2022) uvadi, Ze prvni faze se miiZe objevit v jakémkoli véku od détstvi do
stari, nastup je bud' nahly nebo pozvolny, trvani se pohybuje od nékolika tydnt az

mnoha mésicu.

3.2.3 Uzkostné neurézy

Tyto poruchy MKN-10 (2022) klasifikuje jako ty, kde je hlavnim ptiznakem

manifestni uzkost, ktera neni omezena na néjakou zvlastni situaci.

Patii sem panicka porucha (epizodicka zachvatovita tzkost), u které jsou podle
MKN-10 (2022) zadkladnim projevem recidivujici ataky tézké tzkosti (panika),
které nejsou omezeny na néjakou zvlastni situaci nebo souhru okolnosti a jsou
proto nepiedvidatelné. Projevuje se nahlymi palpitacemi, bolesti na hrudi, pocity
dusSeni, zavratémi a pocitem neskutec¢nosti (depersonalizace nebo derealizace) a

Casto je sekundarni strach ze smrti, ztraty sebeovladani nebo zesileni.

Nasledné se mezi tyto poruchy radi generalizovana tzkostna porucha, MKN-10
(2022) uvadi jako zakladni vlastnost generalizovanou a pretrvavajici azkost, ktera

neni vztaZena na Zadné zvlastni zevni okolnosti, ani se nevyskytuje prevaziné v
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zavislosti na nich. Hlavni priznaky jsou rizné, ale vétSinou jde o pocity nervozity,
tres, svalové napéti, poceni, svétloplachost, palpitace, zavraté a tlak v epigastriu,
také se objevuje strach a jiné obavy, Ze pacient sam nebo jeho pribuzni brzy

onemocni nebo budou mit nehodu.

Pokud jsou ptitomny priznaky tzkosti i deprese, ale Zddny zretelné neprevazuje a
zadny neni vyjadien natolik, aby opravnioval k diagnéze, pokud by byl hodnocen
samostatné, radi se porucha dle MKN-10 (2022) jako smiSena uzkostna a

depresivni porucha.

3.2.4 Fobie

Pod fobie jsou zarazeny fobické uzkostné poruchy, coz MKN-10 (2022) definuje
jako skupinu poruch, kde je uzkost vyvolana pouze nebo prevazné v urcitych dobie
definovanych situacich, které nejsou za béZnych okolnosti nebezpecné. Pacient se
témto situacim vyhyba, pokud tak neucini, trpi v nich strachem. Pfiznaky jsou
palpitace nebo pocit na omdleni a ¢asto jsou spojeny s druhotnym strachem ze
smrti, ztraty sebeovladani nebo zeSileni. I pouhé mySlenky na ucast ve ,fobické”
situaci vzbuzuji u pacienta anticipacni uzkost. Fobicka uzkost a deprese Casto

existuji vedle sebe.

3.2.5 Poruchy osobnosti

Pod poruchy osobnosti se dle MKN-10 (2022) zarazuji stavy a vzorce chovani
klinického vyznamu, které maji tendenci pretrvavat, objevuji se jako vyjadieni
charakteristického Zivotniho stylu jedince a zplisobu jeho vztahu k sobé i druhym a
jsou casto sdruZeny s rlznym stupném subjektivni tisné a naruSeni socialniho

vykonu.

Radi se sem paranoidni porucha osobnosti, kterd se dle MKN-10 (2022)
charakterizuje nadmérnou citlivosti k odmitnuti, neodpousSténim urazek;
podeziivavosti a tendenci zkreslovat zaZitky chybnym interpretovanim neutralné
nebo pratelsky ladénych akci druhych jako nepratelskych; opétovnym
bezdlvodnym podeziranim manzela(-ky) nebo partnera(-ky) ze sexualni nevéry a

bojovnym a tenden¢nim smyslem pro osobni prava.



Dals$i poruchou osobnosti je schizoidni porucha osobnosti. MKN-10 (2022)
uvadi, Ze se projevuje distancovanim se od citovych, socidlnich a jinych kontaktl s
preferenci fantazie, Cinnosti v samoté a introspektivni rezervovanosti a ¢asto byva

pritomna neschopnost vyjadifovat své city a zakouSet radost.

Jako dalsi sem podle MKN-10 (2022) patii disocialni porucha osobnosti
charakterizovana bezohlednosti v socidlnich zavazcich, ¢i nedostatkem citéni pro
druhé, nastava velkd nerovnovdha mezi chovanim a soucasnymi socidlnimi
normami a chovani nelze snadno zménit zkusenosti, dokonce ani trestem. Je nizka
tolerance k frustraci, nizky prah pro spousténi agrese vcetné nasilnych cind;
subjekt ma tendenci klamat druhé nebo nabizet prijatelné vysvétleni pro chovani,

které ho privadi do konfliktu se spolecnosti.

V neposledni fadé je pomérné rozsifenou poruchou osobnosti emoc¢né nestabilni
porucha osobnosti, také uvadéna jako hrani¢ni porucha osobnosti. Tu MKN-10
(2022) definuje jako poruchu charakterizovanou urcitym sklonem ke zkratkovému
chovani bez uvazeni jeho nasledkd; nalada je nepredvidatelna a vrtosiva, objevuji
se emocni vybuchy, tendence k hasterivému chovani a ke konfliktim s ostatnimi,
zvlasté jsou-li zkratkové ¢iny odmitany nebo potlacovany. Dle MKN-10 (2022) je
mozno rozliSit dva typy: typ impulzivni, charakterizovany hlavné emocni
nestabilitou a chybéjicim ovlddanim svych popudli, a typ hranicni,
charakterizovany navic i poruchou predstavy o sobé, cilli a osobnich preferenci,
dlouhodobymi  pocity prazdnoty, dale intenzivhimi a nestabilnimi
interpersondlnimi vztahy a tendenci k sebeznic¢ujicimu chovani, vcetné

sebevrazednych naznaki a pokust.

3.2.6 Hypochondrie

Zakladnim rysem hypochondrické poruchy je dle MKN-10 (2022) pretrvavajici
zabyvani se myslenkami, Ze pacient ma jednu nebo vice zavaznych a progresivnich
somatickych nemoci, které se projevuji trvalymi somatickymi potiZemi nebo
trvalym zabyvanim se vlastnim fyzickym vzhledem. Normalni nebo béZné pocity a
jevy Casto pacienti interpretuji jako abnormalni a zneklidnujici. Pozornost je

obvykle zamérena pouze na jeden nebo dva organy nebo télesné systémy.
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3.2.7 Schizofrenie

Schizofrenické poruchy jsou obecné dle MKN-10 (2022) charakterizovany
podstatnou a typickou deformaci mysleni a vnimani. Afekty jsou nepfimérené nebo
otupélé. NejduleZitéjsi psychopatologické fenomény zahrnuji: ozvucovani
myslenek; vkladani nebo odnimani myslenek; vysilani myslenek; bludné vnimani a
bludy ovladani; pasivita nebo ovliviiovani; sluchové halucinace, které komentuji

nebo diskutuji o pacientovi ve tfeti osobé; poruchy mysleni a negativni priznaky.

Pribéh schizofrenickych poruch je bud' trvaly nebo epizodicky s nartstajicim nebo
trvalym defektem, anebo miiZe byt jedna nebo vice atak s iplnou nebo netplnou
remisi. Diagno6za schizofrenie by neméla byt stanovena za pritomnosti rozsahlych
nebo manickych symptomi, pokud neni jasné, Ze schizofrenni piiznaky

predchazely afektivni poruchu.

3.2.8 Poruchy pfijmu potravy

Pod poruchy prijmu potravy je zarazena mentalni anorexie, kterou MKN-10
(2022) charakterizuje umyslnym zhubnutim, které si pacient sam vyvolal a dale je
udrZuje. Porucha se objevuje nejCastéji u adolescentnich divek a mladych Zen,
avSak i dospivajici chlapci a mladi muZi mohou byt postiZeni, podobné jako déti
kolem puberty a star$i Zeny aZ do menopauzy. Choroba je spojena se specifickou
psychopatologii, kde strach ze ztloustnuti a ochablosti tvaru téla pretrvava jakoZto
pritomna podvyziva riizné tiZe se sekundarnimi endokrinnimi a metabolickymi
zménami a poruchami télesnych funkci. Pfiznaky jsou: omezeny vybér jidla,
nadmérnd télesna cinnost, vyvolavani zvraceni a prijmu a uZivani anorektik a

diuretik.

Dale se sem radi mentalni bulimie, coz je dle MKN-10 (2022) syndrom,
charakterizovany opakovanymi zachvaty prejidani a nadmérnou kontrolou své
télesné vahy, vedouci k prejidani, ndsledovaném zvracenim nebo pouZivanim
projimadel. Tato porucha m& mnohé psychologické rysy shodné s mentalni

anorexif, véetné zvySeného pozorovani vlastni télesné hmotnosti a tvaru téla.
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3.3 Teorie Flow

Pojem flow vychazi z teorie optimalniho prozivani. Prozitek flow sam
Csikszentmihalyi (2015, s. 14) definuje jako , [stav] v némZ jsou lidé tak ponoreni do
urcité cinnosti, Ze nic jiného se jim nezdd diileZité. Tento proZitek je sim o sobé

natolik radostny, Ze se ho lidé snaZi dosdhnout dokonce i za velkou cenu.”

Prochazkova (2017) ve svém clanku na téma fenomén Flow uvadi, Ze teorie
pracuje se dvéma proménnymi a tim jsou 1) dovednost clovéka a 2) naroc¢nost
ukolu. Jedna-li se o tézky ukol, k jehoZ provedeni nemame odpovidajici dovednosti,
pravdépodobné se dostavi pocit napéti, izkost a obava ze selhani. Je-li naopak tkol
piilis jednoduchy, ale dovednost vysoka, budeme se potykat bud’ s nudou, nebo si
piijemné odpocineme. Idedlni je tedy souhra mezi dovednosti a narocnosti, ale
zalezi také na intenzité obou proménnych. Je-li ikol zaroven jednoduchy a nase
dovednost ne zrovna osliujici, nastava pocit apatie. Teprve kdyZ se naroc¢nost i
dovednost zvySuji, nastava to pravé zaujeti a pocit smysluplnosti - tedy Flow. Také
se miiZe stat, Ze vykonavame velice tézky tkol, ovSsem s velmi dobrymi vysledky,

¢imZ je moZné dostat se aZ do stavu extaze.

Fenomén Flow

Vysoka : VzruSeni

Uzkost Flow
= /
o
>
S
% .-
= Obava Sebejistota
>§ / \
AT
pa

Apatie Odpocinek

Nizk3 Muda
Nizka Dovednost Vysoka

Obrazek 1 Fenomén Flow
Zdroj: Prochazkova (2017)
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Csikszentmihalyi a Nakamura (2002) popsali okolnosti vzniku stavu Flow - pro

zazitek spravného Flow efektu by mély byt pritomny vSechny tyto okolnosti:

dostavuje se intenzivni a soustfedéna koncentrace na pritomny okamzik,
dana ¢innost a povédomi jsou v silném spojent,

dochazi ke ztraté sebereflexe,

ziskavame okamzitou zpétnou vazbu ohledné tispéSnosti nasi aktivity (k tomu
nam staci nase vlastni smysly),

zintenziviuji se pocity nadhledu nad celou situaci,

ztracime pojem o case a plyne nam rychleji,

zkuSenost z ¢innosti je vnitfné obohacujici a zakousime pocit smysluplnosti.
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4 Prakticka cast

4.1 DusSevni zdravi z hlediska statistiky

Nasledujici data byla vyuZita zinternetové stranky worldometers.info, na této
strance jsou veSkera data aktualizovana kaZdou vterinu, Ciselné udaje vyuzité

v této praci jsou aktualni ke dni 21. 4. 2023 v ¢ase 10:50:00:

e Svétova populace: 8 028 780 019 osob
e Umrti za tento rok (celosvétové): 20 296 075 osob

e Pocet sebevrazd za tento rok (celosvétové): 324 344 osob

Z téchto dat tedy vyplyva, Ze problematika dusSevniho zdravi je velice rozsahla,
kdyZ je brano v potaz, Ze za pouhé Ctyfi mésice dosahla psychika pres 324 tisic
osob do bodu, kdy tito lidé vidi jako jediné vychodisko zbaveni se svych potizi

ukonceni svého Zivota.

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (2021) zvefejnilo Narodni akéni plan

pro dusevni zdravi 2020-2030 (aktualizovan 25. 6. 2021), z jehoZ analytické casti

vyplyva:

e Problémy s duSevnim zdravim jsou pric¢inou pribliZzné jedné tietiny
poznamenanych disabilitou v disledku onemocnéni a deprese je pritom
globalné nejcastéjsim diivodem Zivota v disabilité.

e Pri vyuziti ukazatele DALY1 (Disability Adjusted Life Years), duSevni
onemocnéni dohromady zplisobuji zatéZ priblizné 15 %, coZ je srovnatelné s
onemocnénimi onkologickymi.

e Vyskyt duSevnich onemocnéni v ceské populaci dosahuje:

- vice nez 10 % u poruch spojenych s uzivanim alkoholu,

- vice nez 7 % u uzkostnych poruch,

- pribliZzné 5,5 % u poruch nalady (4 % zavaZzné deprese),

- témér 3 % u poruch spojenych s uZivdnim nealkoholovych a
netabakovych drog

- 1,5 % u psychotickych poruch
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e DalSi lidé trpi ADHD, poruchami prijmu potravy, poruchami osobnosti,
demencemi a dalSimi duSevnimi onemocnénimi.

e Sebevrazdu spachaji v CR kazdy den priblizné 4 lidé.

e Vyznamny vyskyt duSevnich poruch nachazime v détské a adolescentni
populaci.

vivs V.

e Sebevrazdy jsou tieti nejCastéjsi pricinou umrti adolescentd.

e A7 50 % duSevnich poruch u dospélych zacina pred dosaZenim véku 14 let

e Prodleva mezi zacatkem obtizi a 1éCbou mize byt 6-8 let, protoze symptomy
nejsou v¢as rozpoznany.

e Narusta potieba pedopsychiatrické péce.

e Pribyva déti s poruchami autistického spektra a dalSimi neurovyvojovymi
poruchami, ¢astéji se vyskytuji poruchy chovani a izkostné poruchy u déti.

¢ jako novy a alarmujici trend pozorujeme zvySovani frekvence sebepoSkozovani
a suicidalnich pokusi mezi adolescenty.

e Nizka popula¢ni gramotnost v oblasti dusevniho zdravi a vysoka stigmatizace
vedou ke skryvani nemoci a neochoté vyhledat odbornou pomoc, coz v
dlsledku vede k horsi progn6ze onemocnéni a sniZzenym Sancim na zotaveni.

e Je nedostupnd i komplexni péce a podpora pro rodiny, které jsou neimérné
dlouhou dobu vystaveny vysoké emocni zatézi s nadmérnou mirou stresu,

ktera miizZe vyustit v chronické dusevni onemocnéni.

4.1.1 Prevalence dusevnich onemocnéni
Nasledujici data v této podkapitole byla pouzita z Analytické zpravy indikatori
psychiatrické péce, zverejnéné Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky

Ceské republiky (2023):

Prevalence vSech duSevnich chorob narlista. Oproti roku 2010 doslo k nardstu
poctu pacientli o 21,5 %. Primérny meziro¢ni nartst poctu pacientl je od roku

2010 témér 2 %.

V populaci nartistd mnozstvi vaznych psychotickych onemocnéni (SMI), kdy pocet
osob s SMI narostl v poslednich 10 letech o 16,6 %. Vice nez 50 % nardstu zaujima
zejména vyskyt obsedantné kompulsivnich poruch a 38,7 % narustu zaujima

vyskyt depresi a bipolarnich afektivnich poruch.
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I pres to, Ze prevalence velké casti duSevnich chorob v populaci v poslednim
desetileti vzrostla, vyskyt nékterych z nich naopak mirné poklesl. To se tyka
mnozstvi diagnostikovanych manii, ¢i nékterych méné cCetnych neurotickych

poruch.

4.1.2 Sebevrazdy v Ceské republice

V tabulce ¢. 1 mizeme sledovat vyvoj sebevrazd na izemi Ceské republiky v letech
2001-2020. Z téchto dat vyplyva, Ze nejvétsi pocet sebevrazd - 1658 pripadii - byl
zaznamendn vroce 2012 a to predevSim ve vékové skupiné 55-59 let - 196
piipadl. V porovnani s poslednim dostupnym rokem - 2020, je mozné sledovat

pokles celkovych sebevrazd o 434 pripad.

Vékova skupina
Rok | Celkem | |15~ | 20- | 25- | 30- | 35- | 40~ | 45~ | 50- | 55- | 60- | 65— | 70~ | 75~ | 80— [ 85~ | o
10 | 24 | 20 | 34 | 30 | 44 | 49 | 54 | 50 | 64 | 69 | 74 | 79 | 84 | 90
2001 1623| 6| 39| 113| 122| 80| 125| 159| 213| 100| 115| 87| 80| 95| 89| 52| 40| 18
2002 1534| 6| 44| 73| 108| 102| 103| 149| 189| 185| 133| 75| 82| 78| 103| 55| 38| 11
2003 1719| 9| 43| 95| 116| 110| 138| 137| 210| 214| 162| 101| 4| 79| 92| 84| 37| 19
2004 1583| 8| 43| 81| 111| 106| 119| 127| 196| 197| 172| 86| 71| 83| 79| 69| 14| =21
2005 1565| 6| 37| 64| 111| 130| 125| 143| 154| 203| 180| 103| 62| 75| 61| 57| 27| 18
2006 1400| 3| 42| 71| 78| 97| 111| 115| 135| 193] 161| 83| 76| 69| 76| 63| 17| 10
2007 1379| 2| 20| se| 85| 112| 107| 117| 119| 170| 158| 91| 79| ee| 70| 53| 26| 9
2008 1379| 4| 42| e8| 81| 113| 111| 130| 110| 171| 147| 89| 72| 67| 69| 65| 35| 5
2009 1464| 3| 31| ee| 84| 133| 111| 108| 150| 186| 166| 128| 72| 49| 69| 60| 40| 8
2010 1502| 1| 43| 71| 89| 105| 125| 118| 160| 157| 197| 124| 102| 55| 54| 51| 41| 9
2011 1500| 2| 44| 95| 5| 116| 142| 139| 130| 175| 225| 121| 102| 53| 55| 60| 35| 11
2012 1658| 4| 32| 62| 87| 114| 173| 137| 153| 169| 196| 153| 113| 74| 56| 69| 50| 16
2013 1577| 7| 41| 82| 102| 96| 152| 141| 147| 153| 169| 138| 99| 85| 58| 52| 36| 19
2014 1480| 2| 34| 61| 99| 84| 136| 137| 139| 149| 147| 118| 107| 99| 68| 54| 37| 18
2015 1387| 7| 21| 56| 82| 89| 112| 133| 126| 119| 126| 138| 106| 83| 71| 72| 34| 12
2016 1318| -| 37| 63| so| o1| 106| 126| 117| 128| 102| 111| 115| 77| 72| 53| 27| 13
2017 1397 2| 44| 54| 92| 105| 101| 155| 102| 136| 120| 123| 110| 82| 47| 61| 51| 12
2018 1352| 4| 37| 70| 66| 96| 101| 130 114| 121| 111| 94| 109| 95| 87| 50| 44| 14
2019 1101 7| 27| 51| 71| 72| 90| 101| 106| 86| 94| 112| 105| 00| 73| 43| 32| =21
2020 1224| 4| 24| 43| 77| 78| 84| 112| 106| 94| 111| 101| 86| 99| 85| 62| 41| 17

Tabulka 1 Vyvoj sebevrazd v Ceské republice v letech 2001-2020
Zdroj: CSU, 2021

Narodni portal psychiatrické péce pod zastitou UZIS uvadi, Ze vroce 2020 bylo
v disledku pokusu o sebevrazdu hospitalizovano 1045 muzi a 1640 Zen. V roce
2021 byl pocet pacientli s duSevnim onemocnénim, ktefi ukoncili hospitalizaci,
42076 osob, ztoho nasledné po ukonceni hospitalizace 105 osob spachalo

sebevrazdu.
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Z dat nachazejicich se v kapitolach vySe lze jako zavér vyvodit, Ze problematika
duSevniho zdravi je mnohem rozsahlejsi, neZ by se mohlo zdat a dle nazoru
autorky prace je to problematika malo diskutovand a malo rozSifovana do

povédomi kazdého ¢lovéka, at’ uz se pohybuje v jakémkoliv profesnim odvétvi.

4.2 Centrum dusSevniho zdravi

Pii hledani vhodnych zdrojli pro tuto bakalaiskou praci byl nalezen projekt
s nazvem Reforma péce o duSevni zdravi pod zastitou Ministerstva zdravotnictvi
CR, tento projekt uvadi Centra dusevniho zdravi (dale CDZ). Tato centra jsou na
oficidlnich  strankdch projektu reformapsychiatrie.cz specifikovana jako
meziclanek mezi primarni péce vCetné ambulantni psychiatrické péce a lizkovou -
akutni i specializovanou péci. Funkci CDZ je prevence hospitalizaci ¢i jejich
zkracovani a ndpomoc kreintegraci dlouhodobé hospitalizovanych do béZzné
komunity. Za timto ucelem vytvari CDZ potrebné programy a zajistuje funkcni
propojeni ambulantni a lGzkové péce. Tym CDZ poskytuje flexibilni,

individualizovanou sluzbu v§em potrebnym Klientlim bez cekaci doby.

Na webovych strankach projektu je uvedeno, Ze lidé s dusevnim onemocnénim se
musi potykat s mnoha problémy ve svém Zivoté. Nejen Ze se musi vyporadat s
nemoci jako takovou, potiZe jim déla i kaZdodenni fungovani. Pracovnici CDZ jim
pomahaji vSechny prekazky prekonat. V Centrech dusSevniho zdravi se totiz daii
kombinovat poskytovani zdravotni a socidlni sluzby, diky ¢emuz se pacient/klient
zaroven mlZe zotavit, a také se rychleji vratit do béZného Zivota. Pracovnici dohliZi
nejen na dodrZovani spravné medikace a schiizek s 1ékari, ale i na udrZovani
spravné Zivotospravy, pomahaji ale i v oblasti bydleni, navazovani a udrzovani

novych socidlnich vztahi a feSeni budoucnosti.

Tento projekt by mohl byt prinosny ve spojeni s cestovnim ruchem a mohl by byt
vyuzZit jako forma socidlniho turismu. S vyuZzitim téchto center by mohlo byt
cestovani dostupnéjsi i pro osoby s duSevnim onemocnénim, a to jak z hlediska
finan¢niho, tak zhlediska obtiZnych situaci, které potkavaji osoby s duSevnim
onemocnénim pri provozovani cestovniho ruchu, se kterymi by jim pracovnici CDZ

mohli pomoci.
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4.3 Cldnky &i prdce na téma cestovdni s dusevnim

onemocnénim

Tato Cast je vénovana sekundarnimu vyzkumu, konkrétné analyze ¢lanka ¢i praci
dostupnych na internetu s cilem zjistit, do jaké miry se nalezené zdroje, vénuji

problematice cestovani s dusevnim onemocnénim.

Vysledky vyhledavani ¢lanki pres google scholar v ¢eském jazyce:

Pii zadani ,cestovni osob sduSevnim onemocnénim“ nebyly nalezeny ZzZadné
vysledky. Pri hledani clanki s jakymkoliv z uvedenych Kklicovych slov je pocet
vysledkli 14 100, nejcastéji se objevuji odkazy na témata ,Zivot osob s dusevnim
onemocnénim” nebo ,cestovdni osob s télesnym onemocnénim®, zadny z vysledki

vSak nespojuje duSevni onemocnéni a cestovani.

Vysledky vyhledavani ¢lanku pres google scholar v anglickém jazyce:

Do vyhledavace bylo zadano tourism and mental disorders, bez uvozovek bylo
nalezeno 315000 vysledkd, ovSem pti vyhledavani téchto klicovych slov
v uvozovkach nebyly nalezeny Zadné vysledky. Pri dalSim vyhledavanim bylo misto
disorders hledano kli¢ové slovo illnesses a nasledné také health. Clanky ¢&i prace,
které obsahuji alespont jedno zuvedenych klicovych slov, se casto tykaly
konkrétnich druhti turismu, dale také mentalniho zdravi obecné, méné castéji se
objevovalo spojeni cestovani a duSevniho onemocnéni, ale bylo nalezeno vice
hodicich se odkazl k tématu prace, nez pti vyhledavani klicovych slov v ¢eském
jazyce. Nejvice vysledkd bylo nalezeno pti pouziti klicovych slov tourism and

mental health.

4.3.1 Poznatky z analyzy ¢lanku ¢i praci dostupnych na internetu

Socialni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim

UzZite¢nym zdrojem hodicim se ktématu této prace je kniha, dostupna i
v elektronické verzi, Sociadlni prace slidmi s duSevnim onemocnénim (Mahrova,
2008). Autorka vknize uvadi, jak slidmi pracovat zpohledu zaméstnance,
konkrétné socidlniho pracovnika. Pro tuto bakalarskou praci je vhodnym
poznatkem z jejiho dila, Ze klient s duSevnim onemocnénim je clovék, a tak by se na
néj nemélo pohliZet jen jako na diagnézu nebo problém. Potize, které ma, se

vyskytly v nékteré z oblasti psychickych funkci a takové problémy jsou pro klienta
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v v/

velkou zatézi. Aby bylo lépe porozuméno osobé s duSevnim onemocnénim, je
mozné se podivat do zakladl psychologie. V kapitolach této knihy se autorka snazi
upozornit na priority v pristupu socialniho pracovnika ke klientovi s duSevnimi
problémy z hlediska prvniho rozpoznani ptiznakii onemocnéni a mozné socidlni

intervence.

Kvalita Zivota osob s dusevnim onemocnénim

Mezi prvnimi vysledky byla nalezena bakalarska prace Kadleckové (2011), ktera
zkoumd kvalitu Zivota osob s dusevnim onemocnénim. Z této prace vyplyva, Ze
kvalitu Zivota mliiZeme hodnotit na zakladé objektivnich a subjektivnich pristupt,
kdy nejdilezitéjSim je subjektivni hodnoceni nemocného, to, jak on sam vnima
vlastni zdravotni situaci, schopnost svého uplatnéni v pracovnim, rodinném a
socidlnim prostredi. K zakladnim oblastem, které ovliviiuji nebo vytvareji kvalitu
Zivota, patri:

1. fyzikalni funkce - mobilita, sobéstacnost, zrak, sluch, kontinence,

2. emocionalita - deprese, litostivost, pocit strachu, apod.,

3. socialni funkce - podpora a vztahy v rodiné, vztahy k okoli, napli volného casu,
4. prace, domaci prace, volny cas,

5. bolest,

6. spanek a jeho kvalita,

7. symptomy, specifické pro dané onemocnéni.

Dale byly nalezeny c¢lanky v anglickém jazyce, které se c¢astecné dotykaji tématu
bakalarské prace. Jednim z nich je ¢lanek Tourist Mental Health Drives Destination
Choice, Marketing, and Matching (Cooper and Buckley, 2022). Pri analyze tohoto
¢lanku bylo ocekdvano, Ze se zabyva tématem, jak mentdlni zdravi ovliviiuje
klientovu volbu destinace, ovSem po procteni bylo zjisténo, Ze ¢lanek pojednava
spiSe o dopadu COVID-19 na psychiku lidi a naslednou volbu destinace. Tato
bakalarska prace se problematikou COVID-19 nezabyva, proto tento clanek
nakonec nebyl prinosnym zdrojem. Zminén v této praci je predevsim pro dokazani
skutecnosti, Ze €lankl Ci praci na téma cestovani s duSevnim onemocnénim je
velmi malo, a to i v anglickém jazyce, ktery je vice rozsiren, a tudiz bylo ocekavano

nalezeni vice zdroj vhodnych k tématu této prace.
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4.4 Pripadova studie osob s dusevnim onemocnénim

V nasledujicich podkapitolach jsou zpracovany vysledky provedenych rozhovort.

4.4.1 Osobac. 1

Predstaveni zkoumané osoby

Prvni respondentkou pro tuto studii byla Zena, 16 let, ktera trpi Uzkostnou
poruchou, poruchou pfijmu potravy - mentalni anorexii a v nedavné dobé byl u ni
zjiStén téZ rozvoj schizofrenické poruchy, ktera do této doby byla zaménovana za

depresivni poruchu.

Respondentka dokoncila zakladni Skolu, posledni ro¢nik prevazné distancné pres
individualni vyuku, nebyla schopna do Skoly dochazet, momentalné je studentkou
uciliSté, obor kucharka/c¢iSnice, od ledna 2023 nebyla ve Skole pritomna a po
diskuzi s psycholozkou ji byla doporucena individudlni vyuka z dtvodu
neschopnosti do S$koly prezentné dochazet nasledkem velkého stresu a

psychickych problémi.

Mezi jeji volnocasové aktivity patii hrani pocitacovych her; v posledni dobé se
vénuje cviceni — prevazné joga, plavani, lyZzovani; dale vareni a peceni; starani se o
domaci mazlicky. Uvedla, Ze od doby, kdy zacala pravidelné cvicit, se citi 1épe i po

psychické strance.
KaZdodenni potiZe nemocné osoby

Uvedené potiZe jsou Casto projevy zminénych psychickych poruch, ale také vedlejsi

v

ucinky medikace, kterou momentalné tazana uziva.

Projevy agrese

Respondentka projevuje zvySenou miru agresivity v situacich, kdy vSe neni podle
jejich predstav, pokud se ji nedari dana cinnost nebo nastane neocekavana ci
neprijemna skute¢nost. Mezi priklady uvedla pripravu do Skoly, kdyZ se obléka ¢i
se snazi rozcesat si vlasy. Agrese se projevuje mlacenim do véci v okoli ¢i do sebe

samé, hazenim s vécmi, kriCenim ¢i az hysterickym placem.

20



Naladovost

Mezi dalsi obtiZe tazané patfi ¢asta zména nalad. Jeji emoce jsou silnéjsi - pokud
ma radost, je azZ hyperaktivni, sméje se vSemu, i ve vaznych situacich a pokud je
smutnd, prechazi do deprese, ma pocit, Ze neni dost dobra a chce zemfit, tento stav
doprovazi i sebeposkozovani Ci sebevrazedné sklony. Pocity deprese nastavaji,
podobné jako u zminéné agresivity, pokud se ji néco nepovede a miZou to byt i

malickosti, napriklad rozlije piti apod.

Precitlivélost
Souvisi jak se zminénou agresi, tak ndladovosti. Malic¢kosti ji dokdZou nastvat vice

nez u bézné osoby.

Respondentka uvedla za priklad navsStévu obchodu, pokud na ni promluvi
prodavacka neprijemnym tonem, pokud se néco omylem stane (omylem shodi
néjakou véc v obchodé) a prodavacka ji napomene, nebo na ni za¢ne byt hrub3g, tak
je respondentka schopna se natolik stdhnout do sebe a uz nepromluvit klidné cely
den, neustale o situaci premysli a citi se diky tomu Spatné, protoZe zase néco
pokazila, velmi si to vycitd. Po takto neprijemnych situacich uz se nechce do
daného obchodu vracet ze strachu, Ze by se toto mohlo opakovat nebo Ze narazi na
stejnou prodavacku, ktera si incident bude pamatovat. K témto situacim se vaze

velmi silny pocit izkosti a nasledné az stav deprese.

Také ji dokazou rozesmutnit bézné véci, je citlivéjsi na bolestivé udalosti, napriklad
ztrata domaciho mazlicka. Je vice fixovana na oblibené osoby a hned jak se s nékym
takovym (naptiklad partnerem) rozlouci, tak nastdva pocit opusténi a smutek.
Casto place, protoZe ji dana osoba chybi, i pies to, Ze se vidéli naptiklad pred

hodinou.

Problémy plnit povinnosti
Tazana ma potiZe dojit do Skoly, rdno se ustroji, pripravi si vSe do Skoly, udéla si
svacinu, ale kdyz chce odejit, nastane psychicky blok a neschopnost opustit domov

a svoji komfortni zénu.
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Cestovani

Respondentka uvedla, Ze cestuje rada, konkrétné navstévuje zamky, protoZe se
zajima o stavebni styly a architekturu, prevazné ji zaujala renesance. Také rada

navs$tévuje aquaparky, zabavni parky ¢i zoologické zahrady. Cestuje prevaziné s

rodinou nebo s partnerem.

Podle mozZnosti cestuje pribliZzné 5x za mésic, zalezi vSak na momentalnim
psychickém stavu, pokud je zrovna v leps$i fazi, cestuje i castéji. Uvedla, Ze
diivodem, pro¢ nékdy cestuje méné jsou i uzkosti. Stava se, Zze by nékam chtéla

vycestovat, ale nastane psychicky blok, ktery ji zamezuje odejit z domu.

Jak Casto a kam cestuje ovliviiuje také finan¢ni situace, vzhledem k tomu, Ze sama

7

jeSté nema zadny ptijem, odviji se tento aspekt podle rodict ¢i partnera.
PotiZe spojené s cestovanim

Pti cestovanti je pro tdzanou nejtézsi opusténi své komfortni zény, premluveni sebe
sama, aby se rozhodla cestovat a prekonala sviij strach a pocit uzkosti. Pti pripraveé
na cestu je Casto ve stresu, hodné premysli o tom, s kym pojede, jaky spolu maji
vztah, jestli zde bude nékdo, s kym jiz zaZila rozpory a také jaké by mohly nastat
konflikty. M4 strach, Ze odcestuje a na cizim misté nastane stav deprese nebo jiny
neprijemny stav, spojeny s jejim onemocnénim, se kterym se na neznamém misté
bude muset vyporadat, proto Casto nechce odcestovat a radéji zlistane doma nebo

zrus$i domluvené plany.

Kdyz jiz vycestuje, nastava ¢asto problém opét zplisobeny tzkostmi, a to prevazné
z prehlceni stresem, napriklad kdyZ je na tazanou vyvijen natlak. V takovych
situacich se zasekne a neni schopna nic délat, ¢asto ji nejde se ani pohnout z mista,
komunikovat s lidmi a vétSinou nastava panicky zachvat, kdy ma potiZe s dychanim
a place. Takova situace nastava napriklad pti vyuZivani stravovacich sluzeb, kdy si
ma tazana vybrat ze sortimentu, predevSim kdyZ na ni nékdo spécha, aby se uz
rozhodla. DalSim problémem je casté prehlceni socialnimi interakcemi, prevazné

nastava, pokud je nékde mimo domov na del$i dobu a pokud zde neni mezi lidmi,

se kterymi ma blizsi vztah.
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PotiZe spojené se stravovanim

Respondentka uvedla i potiZe ve stravovacich zarizenich spojené s mentalni
anorexii. Pokud je v takovém rozpoloZeni, kdy se tato porucha vice projevuje, nema
chut kjidlu, rozhoduje se, zda by si méla vybrat néjaké jidlo nebo radéji ne,

protoZe by mohla ztloustnout a kolikrat radéji nic neji.

PotiZe spojené s dopravou

’

Pti vyuzivani dopravy k cestovani se tdzana Casto potyka s problémy v autobusech,
piedevSim pak pii nevhodném chovani ridicl, ktefi jsou Casto neprijemni i bez
ziejmého diivodu. Respondentka uvedla nékolik situaci, které pro ni byly velice

nepiijemné a stresujici:

1. Ridi¢ prejel zastavku, kde méla vystupovat, protoze tazana v tuto chvili nebyla
v dobrém psychickém rozpoloZeni, nebyla schopna dat tidi¢i védét, Ze méla
vystupovat a nasledkem toho se dostala do izkostného stavu. Pozdéji si ridi¢ vSiml,
Ze méla davno vystupovat, nasledné na ni zacal kricet, Ze méla davno vystupovat a
jede v autobuse zadarmo, zastavil na prvni nasledujici zastavce, kde ji vyhodil
z autobusu. Tato skuteCnost se stala kolem jedenacté vecer, tudiz uz byla tma a
respondentka nevédéla kde je, dané misto neznala a nevédéla, jak se odsud dostat.

Cela tato skutecnost ji privodila aZ panickou ataku.

2. Respondentka se potiebovala dostat z jedné strany mésta na druhou do urcitého
Casu, nastoupila na zastavce, slusné pozdravila a rekla, na jakou zastavku chce jet,
ridi¢ autobusu na ni zacal byt hruby, rekl, Ze ji nepoveze tfi zastavky pies mésto, Ze
je to ,mlada holka“ a at' se projde. OvSem tdzana trpi astmatem a spéchala na
urc¢ené misto, protoZe ji nezbyval ¢as a neni pro ni mozné pohybovat se rychleji,
rozhodla se vyuzit méstskou dopravu, zminény fridi¢ ji nakonec opravdu
z autobusu vyhodil a odjel. Tazana pocitovala silny pocit uzkosti a paniky,
zpusobeny nepiijemnou konfrontaci s ridicem a faktem, Ze nestihne domluvenou

schuzku.
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4.4.2 Osobac. 2

Predstaveni zkoumané osoby

Druhym respondentem pro tuto studii je muz, 24 let, kterému byla v 16 letech
diagnostikovana tuzkostliva porucha a ve 21 letech bipolarni afektivni porucha. Do
21 let se neprojevovaly Zadné potiZe spojené s bipolarni afektivni poruchou, ty
nastaly az po prahovém zazitku (tazany nespecifikoval). Nasledné zacal dochazet
k terapeutovi a po dobu ptil roku mu byla nasazena medikace. Respondent uvedl,
Ze v posledni dobé se citi 1épe, co se tyce jeho mentalniho stavu a k odbornikovi

nyni nedochazi.

Mezi volnocasové aktivity respondenta patfi predevSim hudebni produkce, také
Cteni knih, hrani pocitacovych her a péfe o domaci mazlicky. Uvedl, Ze pravé

domaci mazli¢ci mu nejvice pomahaji zlepSovat jeho mentalni stav.
KaZdodenni potiZe nemocné osoby

Respondent uvedl, Ze v momentdlni dobé jeho nemoc neovliviiuje natolik
kazdodenni Zivot. V. mladSim véku se potykal s vice problémy, ovSem ted’ pretrvava
predevsim Casta zména nalad, a to v ramci dn, kazdy den se citi jinak a nikdy nevi,
jakou zrovna bude mit naladu. Jeho nalady se také casto odvijeji od riznych situaci
a rychle ze zméni za kratkou dobu, je tak téZ8i si néco naplanovat, protoze netusi,

jestli v dany okamzik konani napf. vyletu bude mit chut ¢i silu ho uskutecnit.

Pro tazaného je téZké navazovani a udrzovani socidlnich interakci a ¢asto jimi byva
prehlcen. Ma potiZe se seznamovat s novymi lidmi a zaroven ma na urcitych lidech
zavislost a velky strach, Ze ho tito lidé opusti. I pravé kvili strachu z opusténi ma
strach poznavat nové lidi a poustét si je do svého Zivota, aby nebyl zklaman, tak
jako u zkuSenosti z minulosti, ¢imZ se radéji uzavira sam do sebe a vétSinu casu

travi sdm nebo jen v pritomnosti opravdu blizkych osob.

Jsou zde také lehké naznaky agrese, ale respondent uved], Ze agresivni byva jen pri
konfliktu s jinou agresivni osobou, pokud se k nému nékdo chova nevhodné, Casto

si neudrzi chladnou hlavu.
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Cestovani

Tazany rad navstévuje historickd mista, ktera ho kulturné obohacuji, ma rad i
prirodni pamatky a podle jeho ndlady se odviji, zda radéji navstivi mésto nebo
podnikne vylet napriklad do hor za turistikou. Uved], Ze nema s cestovanim potize
a nezaziva stres spojeny s jeho poruchou. Naopak, kdyZ navstivi misto, které jesté
nezna a je pro néj nové, citi se dobre a zaziva pocit naplnéni a seberozvoje

z poznavani novych destinaci ¢i kultur.

Respondent cestuje prevazné s partnerkou za ticelem vytvareni spole¢nych zazitk
a Cini tak pribliZzné jednou za dva tydny. To, jak Casto cestuje, ovliviiuje jak finan¢ni
faktor, tak napriklad pocasi a teplota, uvedl totiZ, Ze pokud venku neni prili$

prijemné pocasi, citi se demotivovan cestovat.

PotiZe spojené s cestovanim

Co se tyce situace pred samotnym vycestovanim, tdzany uvedl, Ze je pro néj obtizné
samotnou cestu uskutecnit a naplanovat, tedy viibec se dostat k tomu, aby nékam
odcestoval. Je pro néj neprijemné opustit komfortni z6nu a potykat se

s nepriznivymi udalostmi, které mohou nastat, ale nelze je ovlivnit.

Nejcastéjsim problémem pfi cestovani jsou pro respondenta jiz zminéné interakce
s lidmi. Predevs$im re$eni konfliktd s osobami, které nezna. Také casto nastava
prehlceni lidmi, kdy uz nema silu ¢i naladu dale setrvavat mezi vétSim poctem osob

a radéji chce byt sam, coz pti vycestovani s urcitou skupinou lidi neni vZdy moZné.

DalSi obtize nastavaji pii zménach planu, tdzany ma problém se prizplsobit
necekanym udalostem a vymyslet novy plan pifimo pri konani cesty. Tomuto
problému se snazi predchazet precizni organizaci kazdé cesty, aby byl na vse

pripraven.

Co se tyce jednotlivych sluzeb poskytovanych v CR, respondent neuved], Ze by mél
vyrazné obtiZe pri vyuZzivani jiné neZ vlastni dopravy, problémy se zajiStovanim
ubytovacich sluZeb nebo s vyuZivanim stravovacich sluZeb. Casto shledava potize

se stavem pokoje v ubytovacich zarizenich, ovSem neni pro néj obtiZné podat
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stiznost at' uz v tisténé formé ¢i osobné. Jako neprijemnou situaci spojenou se
zaméstnanci CR uvedl potiZe s nekompetentnosti receptni v ubytovacim zarizent,
recep¢ni Spatné zarezervovala pokoj, coz respondenta uvedlo do situace, kdy se
musel vyporadat snecekanou udalosti, to pro néj bylo velice stresujici a

neprijemné.
443 Osobaé¢.3

Predstaveni zkoumané osoby

Posledni zkoumanou osobou pro tuto praci je Zena, 23 let, ktera trpi poruchou
prijmu potravy, konkrétné mentalni anorexii. Potykala se s ni uz od mladistvého
véku, ovSem nemoc byla reSena aZ od okamziku, kdy na jeji nasledky zkolabovala a
byla odvezena k hospitalizaci. Hospitalizace a l1é¢ba probéhla v jejich 18 letech, kdy
studovala ve tfetim ro¢niku na gymnaziu. Z divodu hospitalizace dokoncila
studium gymnazia aZ o rok déle a nyni studuje na vysoké Skole v Brné obor

biochemie, momentalné se pripravuje na statnice.

Co se tyCe volného ¢asu tdzané, mimo Skolu chodi na brigddu a jako koni¢ky uvedla
predevsim starani se o svého psa, ktery ji velice pomaha s jejim mentalnim stavem.
Dale rada cte, posloucha hudbu a pravidelné cvici. Cviceni nebo také chozeni do
ptirody ji pomaha na chvili vypnout Spatné myslenky a ma to dobry vliv na jeji

psychiku.

Respondentka uvedla, Ze momentalné je na tom z hlediska nemoci lépe, stravuje se
normalné, prevazné pravidelné podle daného jidelnicku, obfas ma stale Spatné

pocity z toho, co si o jejim stavu lidé mysli, ale uZz ji to neovliviiuje tolik jako drive.
Kazdodenni potiZe nemocné osoby

Télesna hmotnost

[ pres to, Ze se v tuto chvili respondentka citi 1épe v ohledu na jeji nemoc, stale ji
nékdy prepadavaji myslenky, zda nepribrala a neméla by zase méné jist. Uvedla
vSak, Ze vi, jaka je hranice hmotnosti, pod kterou nesmi spadnou a tim co zazila

v minulosti (hospitalizace) nechce riskovat, Ze by si léCbou musela projit znovu.
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PotiZe se socializovat

V dobé, kdy tazana prochazela nejtézsi fazi nemoci, prisla o vétSinu kamaradd, at
uZz tim, Ze byla hospitalizovana, a tudiZ vytrZena z prostredi, kde se s nimi nejcastéji
setkavala, tak uz tim, Ze jeji chovani nebylo pochopeno a ¢ast z jejiho blizkého okoli
ji zacala soudit za to, jaka je. Disledkem toho ma nyni problémy navazovat nové
vztahy, také se vyhyba vétSim daviim, ¢i rodinnym seSlostem, rliznym akcim a
celkové mistim, kde se nachazi vét$i mnozstvi lidi. Casto se velmi dlouho
rozhoduje, zda prijmout pozvani na néjakou spoleCenskou akci ¢i jit ven, protoze

tyto situace a interakce slidmi psychicky nezvlada, je znich ve stresu a

pirepadavaji ji uzkosti.

Co se tyce uzkosti, respondentka uvedla, Ze se nikdy tento problém s odbornikem
vice neresil, je tedy moZné, Ze kromé poruchy prijmu potravy by se u ni dala
diagnostikovat i tUzkostna porucha. OvSem, jak tdzana uvedla, momentalné se
stravuje normalné, drZi si adekvatni vahu, a tudiZ nyni k Zddnému odbornikovi

nedochazi.

Stres

Tazana ma potiZe s béZnymi ¢innostmi, a predevsim s povinnostmi tykajicimi se
Skoly, uvedla, Ze je velmi ve stresu z toho, co musi do $koly splnit, a hlavné pak ze
zkouSek pro zakonceni predméti. Ma potiZe se soustredénim a nezvlada se
pripravovat do $koly bez vyuZiti homeopatik. Casto se také potyka se stresem,
pokud déla néjakou rekreacni aktivitu misto vyuziti volného casu ke studiu, ma
pocit, Ze nic nestihne a Ze by radéji veSkery €as méla vénovat Skole, nikoliv svym

konic¢kam.
Cestovani

Respondentka uvedla, Ze rada cestuje do zahranici, prozkoumava meésta i jejich
okoli, prirodu, pamatky, bavi ji poznavat jiné kultury. Nejvice ma rada mista, ktera
nenavstévuje tolik lidi, je tam nejlépe sama, nejsou to néjak znama mista, radéji je
nékde, kde je klid a mliZe si sama uzivat autenticitu mista, zde pak stravi o dost

vice Casu, nez treba pri prochazeni pamatek nebo vice znamych destinaci.
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Uvedla, Ze rada cestuje na delsi dobu, minulé léto navstivila sama na tfi tydny
Estonsko a letos se chysta na ¢tyti tydny do Nizozemska. Také by rada pristi rok
jela na Erasmus a planuje cestovat ¢im dal vice. Cestovani ji velice napliiuje a ma
pozitivni vliv na jeji psychiku. Také piemysli o tom, Ze se odstéhuje z Ceské

republiky a zlistane jiz v zahranici.

Kromé delSich cest do zahranic¢i také rada provozuje vylety s rodinou, predevsim
pési turistiku nebo navstévuji trhy. Rada by cestovala castéji, ale ma hodné
povinnosti do Skoly a jiZ zminéné potiZe se stresem, aby vSe stihla a méla vcas

hotové, proto da ¢asto prednost studiu neZ moznosti cestovat.

Tazana uvedla, Ze cestovani je pro ni formou odpocinku a velmi ji napliuje a
pomaha se soucasnym psychickym stavem. Ma potiZze dlouho setrvavat doma,
v prostredi, které ji pripomina téZkou fazi jejtho onemocnéni, stale se zde vraci do
minulosti a mysli na vSe, co se odehralo ve spojeni s hospitalizaci a 1é¢bou. O dost
lépe se citila na zminéné cesté do Estonska, i pres to, Ze jela sama. Uvedla, Ze na
tomto misté ji nikdo neznal, a tudiZ ji nikdo neposuzoval na zakladé jeji minulosti,

neresili, ¢im si prosla a nepohliZeli na ni s tim, Ze je nemocna.
PotiZe spojené s cestovanim

Pro respondentku by bylo obtiZné jet na takovy druh dovolené, kde by méla leZet a
relaxovat naptiklad u more. Na takovych dovolenych je zvykem jen odpocivat a
chodit se stravovat do riznych restauraci nebo vramci ubytovaciho zatizeni.
Tazana by méla obtiZe nic nedélat, nekonat Zadny pohyb a jen chodit jist. Uvedla,
ze by z takové dovolené byla psychicky rozhozena, protoze by stale premyslela, jak

zde nabere télesnou hmotnost.

Také je pro ni obtiZné jist na urcitych mistech, protoZe ma pocit, Ze na ni ostatni
budou koukat a posuzovat, kolik toho sni. PotiZe ma napriklad na oslavach a
seSlostech, kde se viceméné ji nepretrzité, jidla nejsou nijak rozloZena, kdo si chce
néco dat, vezme si. V takovych pripadech ma tazana strach, Ze by si nehlidala, co ji
a prejedla se, nasledné by ji bylo zle z vétStho mnozZstvi jidla nebo by si vycitala,

kolik toho snédla.
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Respondentka uvedla, Ze ne vzdy se citi v naprosté psychické pohodé a nékdy
nema chut nékam cestovat, radéji tak na posledni chvili zrusi plany, na které se
jinak tésila, pokud ji v tento konkrétni den neni dobre. Je pro ni tak tézké si néco
naplanovat dopredu, protoZe nevi, jak se bude citit v okamzZik konani akce c¢i
vyletu, ¢asto se tak uchyluje k tomu, Ze si radéji neplanuje nic a ziistdva doma vZzdy,
nebo cestuje jen sama. OvSem nékdy také nastava situace, kdy tazanou nékam
pozvou pratelé, a i pres to, Ze se neciti na to, aby nékam S§la, tak nedokaze
odmitnout ze strachu, Ze o pratelé prijde, zaroven je ale velmi ve stresu, protoze uz

dopiedu premysli, zda viibec bude mit chut ¢i silu na akci dorazit.

[ pfes to, Ze tazana rada cestuje sama na mista, kde ji nikdo nezn3, uvedla, Ze i toto
ma své negativum. KdyZ je v misté, kde ji nikdo nezna a nikdo nevi jeji pribéh,
nema se na koho obratit v situacich, kdy by potrebovala oporu a rada by s nékym

probrala co ji trapi z hlediska jejiho onemocnéni.

Dalsi obtiZ je pro respondentku organizace jidelnicku na cestach. Nelze vidy jist
pravidelné podle stanoveného rezimu, ktery minimalné a nerada méni, kdyz se ji
tento jidelni reZim rozhodi, je velice nesvd a dokazZe si timto pokazit zaZitek

7z cestovani.

Tazana uvedla, Ze kromé zminéného jidelniho rezimu je pro ni dilezité mit vse
naplanované dopiedu a kdyZ na cesté prijde nahld zmeéna, kterd rozhodi jeji plan,
neciti se v psychické pohodé. Neni schopna se prizplisobit neoekdvanym situacim
a v takové chvili nastava panika a nechut’ kamkoliv jit ¢i néco udélat, nékdy potize
vyusti az do faze vzteku. Jako priklad uvedla, kdyZ ma piesné naplanované
¢innosti, co bude za den délat a prijde nékdo, kdo po ni chce dalsi aktivitu navic,
¢imZ rozbije jeji plan a pro ni je velmi tézké se vtakové situaci se zménou

vyporadat.

Co se ty¢e dopravy v rdmci cestovani, respondentka neuvedla Zddné vyrazné potize
s vyuzivanim jiné nez vlastni dopravy, naopak ¢asto vyuziva pravé autobusovou ¢i
zelezni¢ni dopravu. Jediné, kdy se citi ve stresu, je v pripadech, kdy ma néjaky spoj

zpoZdéni a mohl by ji ujet navazujici spoj.
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S ubytovacimi sluZbami nema Zadné potize, uvedla pouze, Ze stravovani v ramci
pobytl si radéji zajistuje sama. Co se tyka stravovani se v jinych zarizenich, tak si
od hospitalizace dava pozor na urcita jidla, o kterych vi, Ze ji nesvédci. Preferuje
jidla, po kterych ji nebude zle, ale z hlediska mentdalni anorexie jiZ nema vyrazné
potiZe s vybérem jidla. Hlida si, zda napriklad za jeden den nejedla prilis sladkého
jidla, jinak ma nastavené porce pro udrzeni vahy, které dodrZuje a tim i z hlediska

psychiky nema tolik potiZe se stravovanim.

Tazanda uvedla, Ze se v ramci cestovani nesetkala s neptijemnou situaci, kdy by byla
nepochopena ze strany zaméstnance CR. Pravé naopak se setkala se zaméstnanci,
kteti byli velmi ochotni, pokud uvedla, Ze Zadné jidlo z nabidky neji, tak ji pripravili

nahradni stravu a vysli ji vstric.
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5 Diskuze a shrnuti vysledkii

Vysledky rozhovori v praktické ¢asti poskytuji odpovédi na vyzkumné otazky:

Vyzkumnad otazka ¢.1: Jaké nastivaji pro osobu s duSevnim

onemocnénim/psychickou poruchou pti cestovani potize?

v_ s v

Diky tomu, Ze byl vyzkum proveden se tremi osobami, doslo ke zjiSténi, Ze nelze
vZdy aplikovat stejné poznatky na vice osob s duSevnim onemocnénim, a to
predevsim kvili vyskytu riiznych diagnéz u vybranych subjektd, ale také z dtivodu

individuality a odlisSnosti vnimani svych potizi kazdého z nich.

[ tak pro kazdého z tazanych nastava nékolik stejnych potiZi jak v kaZzdodennim

Zivoté, tak pri cestovani, a ty jsou nasledujici:

e Problém se socializovat, tizkosti a strach z lidi

e C(asté pirehlceni socialnimi interakcemi, poti‘eba zfistat v Gstrani

e PotiZe s ¢astou zménou nalad

e Citlivéjsi vnimani - at’ uz toho, co se kolem nich déje, toho, jakym zptisobem
s nimi ostatni hovofi nebo vnimani sebe sama

e Potreba mit vSe pfesné zorganizované pred zacatkem cesty

e Neschopnost se adaptovat na nahlé zmény planu

e ZvySena agrese a/nebo uzkost v neocekavanych situacich

e Casté rudeni planéi jako prevence pred neocekdvanymi a nepifjemnymi

udalostmi

Vzhledem ktomu, Ze by prace meéla byt pfinosnd i pro zaméstnance v CR,
respondenti uvadéli, zda se setkali s nepfijemnou situaci vlivem nepochopeni
pravé ze strany zameéstnanci CR. U prvniho pripadu tazana uvedla, Ze ma casté
obtize s dopravci predevSim u autobusové dopravy, ovsem u ostatnich pripadi
nebyly objeveny znalné potiZze. Naopak posledni respondentka méla se
zameéstnanci CR dobré zkusSenosti, konkrétné ve stravovacich zarizenich, kde

vyhovéli jejim specidlnim pozadavkim.

Tyto vysledky tedy poukazuji na skuteCnost, Ze se jiZz urCité obtize dostavaji do

povédomi u zameéstnancl v CR a snazi se na né brat ohled, ale stale se vyskytuji
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pripady, kdy je vzdélanost v této oblasti nedostatec¢na. Je moZné vidét rozdil v
povédomi o duSevnim onemocnéni mezi jednotlivymi sluzbami - tedy stravovaci
sluzby a dopravni sluzby. Také by se dalo konstatovat, Ze u pripadu ¢. 1 se
dopravce zachoval nevhodné z dlivodu nevédomosti o problémech tazané a u
pripadu ¢ 3 byli zaméstnanci s obtiZemi tazané sezndmeni, a proto ji spiSe
vyhovéli. OvSem zdaleZi na vice aspektech, proc¢ se kazdy ze zaméstnancii zachoval

jinak, predevsim na informovanosti, zkusenostech, a charakteru jednotlivct.

Vyzkumnad otdzka 2: MuZe pro osobu s duSevnim onemocnénim /psychickou

poruchou byt cestovani formou terapie? A jak?

[ pres urcité obtize, které cestovani vybranym osobam prinasi, vSechny tri uvedly,

Ze cestuji rady a pomérné casto.

Prvni tazana nekladla tolik dliraz na prinosy cestovani, tudiz nelze zcela potvrdit,
ani vyloucit, zda je pro ni cestovani i formou terapie. OvSem uvedla, Ze je to néco,
co ji bavi, lze tedy predpokladat, Ze ji cestovani i urcitym zplisobem dopomaha ke
zlepSeni jejiho mentalniho stavu, ale pravdépodobné zaleZi na konkrétni situaci a
cesté/vyletu/dovolené, zda se vydari podle predstav tazané a nezaskodi ji

neocekavané potize, které ji nasledné zkazi pozitivni prozitek cestovani.

Druhy respondent uvedl, Ze mu cestovani pomaha v seberozvoji a pokud najde
misto, které se mu opravdu libi, napliiuje ho cestovani pozitivni energii a zlepSuje
tak jeho mentalni stav. I pres to, Ze se nékdy potyka s nechuti k vycestovani,
protoZe se zrovna nenachazi v dobrém psychickém rozpoloZeni, je cestovani néco,
co rad provozuje, a predevsim si diky nému vytvari zazitky, na které se rad ohliZzi.
Pokud v tomto ptipadé aplikujeme teorii Flow, potvrdi se nam jeji definice, a tudiz i

fakt, Ze cestovani opravdu muze byt formou terapie.

V tfetim pripadé je odpovéd' zcela ziejma, sama tadzand uvedla, Ze cestuje pravé za
ucelem odpoutani se od urcitych problémi. Nerada setrvava doma, v prostredi pro
ni psychicky naro¢ném. PotiZe, se kterymi se prfi cestovani setkava jsou v mensi

mife a o dost vice ji cestovani prinasi kladné pocity, klid a psychickou pohodu.

Stejné jako u vyzkumné otdzky C.1, ani u této nelze ziskané poznatky aplikovat

vSeobecné na kazdou osobu s duSevnim onemocnénim. Je-li vSak otazka poloZena,
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zda je mozné, aby osoba s duSevnim onemocnénim vnimala cestovani jako formu
terapie, odpovéd’ je ano. Z rozhovori vsak vzeslo, Ze pro nékoho je cestovani vice

z v

narocné, pro nékoho méné a zaleZi Cisté na osobnosti jednotlivce.

Také by se dalo konstatovat, Ze zaleZi i na véku a pohlavi nemocné osoby. Prvni
osoba se stale radi mezi adolescenty, a tak na jeji jednani ¢i reakce na potiZe ma
vliv také obdobi dospivani. Se svoji nemoci se teprve snaZi vyporadat, navic jak
uvedla, i samotna diagn6za nemoci je teprve v procesu urceni a taktéZ i jeji 1écba.
Dalsi dva respondenti jsou jiz dospéli a samostatni, nejsou v péci rodicq, tudiz se
mohou samostatné rozhodovat, kdy a jak cestovat, ridi svoje vlastni finance, coz

také hraje velkou roli v tom, jak ¢asto cestuji.

Dilezitym vysledkem této prace, je, jak jiz bylo zminéno v piedchozi kapitole,
zjisténi, Ze problematika dusSevniho zdravi je stale vice aktualni, poCet osob, které
trpi urcitym duSevnim onemocnénim pribyva, ale ne v dostatecné velké mire
pribyva zajem o tuto problematiku a jeji feSeni. I pfes to, Ze se vice rozsituje vyskyt
projektt, které se zabyvaji duSevnim onemocnénim, stale je také vice pripadi, kdy
psychické potize nejsou feseny vcas nebo nejsou feseny viibec. Pribyva predevsim
déti a adolescentd trpicimi psychickymi poruchami, stejné tak se zvySuje pocet

sebevrazd jak lidi obecné, tak pak prevazné adolescentd.

Dusevni zdravi by mélo mit stejnou vahu jako zdravi fyzické, ovSem neni tomu tak,
a navic se stile objevuji pripady, kdy je hovofeni o psychickych potizich
nevhodnym nebo zamlCovanym tématem. V nékterych rodindch maji déti stale
potiZe se svérit se svymi problémy rodi¢iim, casto Celi nepochopeni, posméchu
nebo nepriklddani vaznosti tomu, s ¢im se svéruji. Stejné tak bylo touto studii
dokazano, Ze ne vSichni zaméstnanci, at uz vodvéti CR, tak vjiném, jsou
dostatecné informovani se skuteCnosti existence, a predevsim rlstu vyskytu
psychickych poruch. Casto nevi, jak se v uréitych situacich zachovat a také nejsou
v oblasti duSevnich onemocnéni nijak vzdélani. Pokud jim neni pfimo vysvétleno,
jaké potiZe nemocna osoba ma, netusi, jak s ni jednat a co vlastné jeji onemocnéni

obnasi.
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6 Zavery a doporuéeni

Cilem prace bylo predevsim dostat do povédomi problematiku dusSevniho
onemocnéni ve spojitosti s cestovnim ruchem, ¢ehoZ bylo touto studii dosaZeno.
Prace poukazuje jak na jednotlivé potiZe osob, které trpi psychickou poruchou, tak

na prinosy cestovani pro jejich mentalni stav.

Je nutné konstatovat, Ze nelze vSechny nemocné osoby hodnotit stejné a oCekavat,
ze budou reagovat na situace stejnym zptisobem. DuSevni onemocnéni ptlisobi na
kazdého clovéka jinak, nékdo pocituje vice obtiZi (obecné i pti cestovani), nékdo je
schopny se s nemoci vyporadat 1épe. I pres to by bylo vhodné zvysit informovanost
zaméstnanci CR (i mimo CR) o vyskytu a rlstu poctu osob sduSevnim
onemocnénim. Doporucenim je provést urcité skoleni zaméstnanct v CR, aby méli

povédomi, jak s témito osobami pripadné jednat.

Problém, ktery nastal pti tomto vyzkumu, byl predevsim s analyzou ¢lanku ¢i praci
dostupnych na internetu. Analyza probéhla za ucelem zjisténi, zda se néjaké clanky
jiz o problematiku duSevniho onemocnéni ve spojeni s cestovanim zajimaji. OvSem
prace zabyvajici se konkrétné timto problémem nebyly nalezeny, pouze prace na
podobna témata, nejcastéji na téma bud dusSevniho onemocnéni nebo cestovani,
nikoliv obou. Dal$im problémem byla také dostupnost ¢lankl v anglickém jazyce,
nékteré znalezenych byly placené a nebyly k dispozici ani pri prihlaSeni pres

portal UHK. Je moZné, Ze praveé tyto ¢lanky by mohly byt prinosné pro tuto praci.

Tuto praci by bylo mozné dale rozvijet, vhodné by bylo naptiklad zajistit vyssi
pocet respondentii, nejlépe s riznymi psychickymi poruchami, aby bylo mozné
analyzovat kaZzdou z nich zvlast a nasledné porovnat podobné rysy. To by vedlo
k vétSimu pochopeni nemocnych osob a nasledné i lep$i vzdélanosti lidi bez
dusevniho onemocnéni. Obecny nariist vzdélanosti a povédomi o dusSevnich
nemocech by mohl byt prinosem pro osoby trpici témito nemocemi. Diky tomu by
pak mohlo byt pro vice nemocnych osob cestovani spiSe zminénou formou terapie,

neZ obtiZnou ¢innosti, coZ by i podporilo koncept socialniho turismu.
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